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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 tehtdvaksi on saadetty laatia vuosittain
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arviolla on merkittdva asema sosiaali-
ja terveysministerion, valtiovarainministerion, sisaministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvot-
teluissa, joissa tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamista.

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

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

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

Kiitamme lampimasti Keski-Suomen 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 17.12.2021

Pekka Rissanen Ritva Kannisto

Tietoylijohtaja Arviointipaallikko
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Keski-Suomen vaestopohja on noin 270 000 asukasta, ja vdeston ennustetaan vahenevan vain hieman vuo-
teen 2030 mennessa. lkaantyneen, paljon sote-palveluja tarvitsevan vaeston (yli 75-vuotiaat) suhteellinen
osuus on maan keskitasoa. lkadantyneiden vaestéosuuden ennustetaan kasvavan noin 15 prosenttiin vuo-
teen 2030 mennessd, mika sekin vastaa koko maan ennustetta. Ikdrakenteessa on kuitenkin suuria eroja
alueen kuntien valilla. Vaestd on vanhempaa alueen pohjoisosissa ja Jamsassa, mutta vastaavasti nuorem-
paa Jyvaskylassa ja sen lahiymparistossa. Syntyvyys on hieman maan keskiarvoa pienempaa. Sairasta-
vuutta kuvaava THL:n ikdvakioimaton indeksi on vajaat 10 prosenttia maan keskiarvoa suurempi. Tassakin,
kuten myos tyokyvyttomyytta kuvaavissa luvuissa, erot maakunnan sisalla ovat suuret. Palvelutarpeiden
suuri vaihtelu aiheuttaa erityisen haasteen palvelujen jarjestamiselle, ja tuleva hyvinvointialue joutuukin
kiinnittdamaan erityistd huomiota palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen.

Erikoissairaanhoidon jarjestaminen alueella on keskittynyt yhdelle jarjestdjalle. Sen sijaan sosiaali- ja terve-
ydenhuollon peruspalvelujen jarjestaminen on hajautunut. Jarjestamisen vastuut vaihtelevat yksittaisista
kunnista erityyppisiin yhteistoiminnan muotoihin. Naissa jarjestelyissa on paikoittaisia ja osittaisia sote-in-
tegraatiomuotoja, erityisesti horisontaalista perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen valista integraatiota.
Hajautuneen jarjestamismallin vuoksi vaeston palvelutarvetta on pystytty arvioimaan laajasti ja koko alueen
terveyspalvelutietojen pohjalta varsinaisesti vain sairaanhoitopiirissa, kun taas yksittaisten, varsinkin pie-
nimpien, jarjestajien voimavarat palvelujen tarpeen arviointiin ja kehityksen ennakointiin ovat pienemmat.
Tama voi nakya riittamattdmana varautumisena vdeston tarpeenmukaisten palvelujen jarjestamiseen.

Alueella esiintyy pulaa erityisesti psykiatreista, mutta myds mm. psykologeista, sosiaalitydntekijoista, sai-
raanhoitajista ja perushoitajista. Hoitajavaje on aiheuttanut ongelmia mm. yhteispaivystyksessa ja ikaanty-
neiden hoivassa. Terveyskeskuslaakaritilanne puolestaan on parempi kuin maassa keskimaarin. Covid-19-
pandemia on kuormittanut henkilostoa, kuten muuallakin maassa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on
todettu henkilokunnan tyohyvinvoinnin heikkenemista. Henkildston saatavuutta ja hyvinvointia alueella
pyritdan parantamaan monin eri keinoin.

Sahkaisen asioinnin muotoja on laajasti kaytossa, ja niitd on edelleen kehitetty Covid-19-pandemian vauh-
dittamana. Asioinnin muodot vaihtelevat jarjestdjittdin. Yksikoiden kokoero ja useat eri asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmat vaikuttavat tahan. Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus OmakKS on
avattu vuonna 2021 Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella. Lahivuosina palvelu on tarkoitus laajentaa katta-
maan kaikki Keski-Suomen kunnat.

Kolmen muun sairaanhoitopiirin (tulevan hyvinvointialueen) kanssa pitkdan valmisteltu Aster-potilastie-
tojarjestelmahanke ei toteudu. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin valtuuston ja mm. Jyvaskylan kaupungin
kielteinen paatos hankkeen jatkosta perustui kustannusnakokulmaan. Alueella on kaytossa lukuisia poti-
las- ja asiakastietojarjestelmia, joista osa alkaa olla elinkaarensa loppupuolella. Tietojarjestelmien paivityk-
set ja yllapito aiheuttavat myos kustannuksia. Tulevan hyvinvointialueen erdana keskeisena tehtavana on
tehda uudet tietojarjestelmien sote-integraatiota ja digitalisaatiota edistavat ratkaisut.

Valtion koronatukien myétavaikutuksella kuntien talous vahvistui vuonna 2020 edeltdvista vuosista muun
maan tapaan. Kuntien taloudellinen tilanne on myds vaihdellut maakunnan sisalla suuresti. Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin vuosikate ei vuonna 2020 riittdnyt kattamaan poistoja. Vuosikate kasvoi selvasti edel-
tavasta vuodesta, mutta sairaanhoitopiirien vertailussa vuosikate oli viiden heikoimman joukossa. Suuret
investoinnit, erityisesti vastikaan kayttoon otettu Sairaala Nova, rasittavat sairaanhoitopiirin taloutta. Asu-
kaslukuun suhteutetut rakennusinvestoinnit olivatkin maan viidenneksi suurimmat. Somaattisen erikois-
sairaanhoidon tuottavuus on kuitenkin maan parhaimpien joukossa: tarvevakioituna 12 prosenttia keski-
maaraista parempi. Palvelutarpeeseen perustuvan valtion rahoitusosuuden vuosille 2023-2025 arvioidaan
my0s olevan Keski-Suomen alueella kuusi prosenttia suurempi kuin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat
kustannukset.
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Asiantuntija-arvio Keski-Suomen hyvinvointialue

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuus on Keski-Suomen sote-arvioinnin erityisteema. Mielenterve-
yden ja kayttaytymisen hairididen esiintyvyys Keski-Suomessa on eri indikaattoreilla mitattuna ldhes maan
keskitasoa. Vaestoon suhteutettu itsemurhakuolleisuus on vahentynyt vuodesta 2017 alkaen, kuten myos
kymmenen vuoden takaisesta luvusta. Psykiatrisessa laitoshoidossa ja my6s tahdosta riippumattomassa
hoidossa oli keskimaardistda vahemman aikuisia potilaita. Lasten- ja nuorisopsykiatriassa laitoshoidossa
olevien suhteellinen maara on myos maan keskiarvotasoa. Lastenpsykiatrian avohoitokayntien maara on
viime vuosina lisdantynyt, mika kertoo palvelujen tarpeen kasvusta. Nuoriso- ja lastenpsykiatriassa avopal-
velujen kaytto on likipitaen maan keskiarvon tasoa.

Alkoholikuolleisuus on alueella suurta. Huumeiden kaytossa painottuu kannabis. Paihdepalveluissa kay-
tetdan runsaasti osastohoitoa, mutta alle 18-vuotiaille nuorille ei ole maakunnallista paihdehoitoyksikkoa.
Neulanvaihtopisteita ei ole kattavasti aivan koko alueella.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen strategioissa painottuvat perustason kehittaminen, tyonjaon tdasmen-
taminen ja palveluketjut. Prosessien yhtendistamiseen tahtadvaa tyota on tehty jo koko alueen laajuisesti
vuosien 2018-2020 aikana. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan liittyvissa hankkeissa on laadittu tark-
ka prosessikuvaus perustasolla toimivien ensilinjan mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajien toiminnasta.
Nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisvastuu siirrettiin vuosina 2019-2020
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollolle; tama muutos tehtiin Jyvaskyldssa ja
Seututerveyskeskukseen kuuluvissa kunnissa. Toimintoja on vaikeuttanut psykiatripula Jyvaskylan yhteis-
toiminta-alueella, ja lisaksi lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon on ollut vuonna 2021 selvasti nousu-
suuntainen. Hoidon porrastuksessa ja tydnjaossa nayttadisi olevan jatkokehitettavaa.

Aluehallintoviraston kanteluaineistoissa on kiinnitetty huomiota nuorisopsykiatriaa koskevan hoidon, eri-
tyisesti osastohoidon, saatavuuteen seka hoitokokonaisuuteen osallistuvien tahojen yhteistydohon. Mielen-
terveyskuntoutujien psykiatristen laitospaikkojen maara on aluehallintoviraston kasityksen mukaan myos
riittdmaton.

Palvelutarpeisiin pyritaan alueella vastaamaan useilla strategioilla ja toimenpide-ohjelmilla. Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelmaan liittyvissa Keski-Suomen hankkeissa keskeisiin tavoitteisiin kuuluu palveluketjujen
yhtendistdminen seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdminen (diabeteksen seké palliatiivisen ja
saattohoidon ohella).

Kaynnissa on lukuisia kdytannon toimia mielenterveys- ja paihdepalvelujen laadun kehittamiseksi. Ndiden
joukossa ovat erityiset perustasolle suunnatut koulutukset. Hoitoketjujen sujuvoittaminen ja ennaltaeh-
kaiseva toiminta ovat myos osa palvelukokonaisuuden laadun kehittamista.

Ennaltaehkaisyyn panostetaankin useilla hankkeilla. Maakunnassa on valmisteilla ennaltaehkaisevan paih-
de- ja mielenterveystyon strategia, joka noudattelee kansallisen paihde- ja mielenterveysstrategian suun-
taviivoja. Padpaino on lasten ja nuorten monialaisen tuen jarjestamisessa varhaiskasvatuksessa ja kou-
luissa. Sairaanhoitopiiri koordinoi ehkaisevan paihdetyon tiedolla johtamisen hanketta. Ennaltaehkaisya
paihdeongelmissa ja itsemurhavaarassa oleville tarvitaan nykyista enemman. Tarvetta nahdaan olevan
maakunnallisille ennaltaehkaisevan mielenterveys-, pdihde- ja vakivaltatyon koordinaattoreille. Keski-Suo-
men tavoitteena on profiloitua hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen maakuntana, mita voi pitaa kunnian-
himoisena, mutta perustavaa laatua olevana tavoitteena.

Alueen toisena arvioinnin painopisteend on sote-integraation varmistaminen. Vaikka alueella on toisaalta
useita sote-jarjestdjia erikoissairaanhoidosta vastaavan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lisaksi, on toimin-
nalliseen integraatioon tahtaavia yhteisia hankkeita lukuisa maara. Naissa tavoitellaan ennaltaehkaisya,
sovittuja hoitoketjuja, tiedolla johtamista, alueellista yhtenaistamista seka yhdenvertaisuutta. Yhteistoi-
mintaa varten on perustettu myos yhteisia foorumeita ja rakenteita. Hyvdana pohjana on edellisen halli-
tuskauden sote-uudistushankkeen aikana tehty kehitys- ja suunnittelutyd. Alueella on myo6s valtakunnal-
lisestikin uusia innovaatioita, kuten tyoterveyshuollon yhteistyd erikoissairaanhoidon ja kuntien kanssa.
Horisontaalista ja vertikaalista toiminnallista integraatiota edistetdaan suunnitelmallisesti ja maaratietoises-
ti tulevaa jarjestamisen integraatiota varten.
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Asiantuntija-arvio Keski-Suomen hyvinvointialue

Kaynnissa olevat valmistelevat strategiat, hankkeet ja toimenpiteet ovatkin suoraan kaytettavissa hyvin-
vointialueen sisall6llisessa suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hyvinvointialueen rakentamista ja toimintaa
edesauttaa myos ennustettavissa oleva, tarvearviointiin perustuva ja aiempaa kuntarahoitusta suurempi
valtion rahoituksen taso.
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella olevalla Keski-Suomen alueella asui vuoden
2020 lopussa 272 617 henkiloa. Vaestontiheys on hieman koko maan keskiarvoa pienempi. Ennusteen mu-
kaan vakiluku olisi vuonna 2030 noin 269 000.

75 vuotta tayttédneiden osuus vaestosta oli noin 10 prosenttia (koko maa 9,9 %). Se kasvaa kaytettavissa
olevan vdestoennusteen mukaan 15 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (koko maan ennuste 14,3 %). Jy-
vaskyldn yliopiston tuoreessa Tilastokeskuksen vaestdennusteeseen perustuvassa julkaisussa on tarkastel-
tu tarkemmin vaestorakennetta ja ennustettua muutosta. Keski-Suomen sisalld alueelliset erot ovat suu-
ria: vuonna 2020 yli 65-vuotiaiden osuus oli 32 prosenttia seka Jdmsassa etta pohjoisten terveyskeskusten
alueella, kun taas Jyvaskylan yhteistoimialueen ja Muuramen alueella vastaava luku on vain 19 prosenttia.
Keski-Suomen seututerveyskeskuksen alueella osuus on 28 prosenttia. Vaestérakenteiden alueelliset erot
karjistyvat seuraavan kahden vuosikymmenen aikana: vaesto ikaantyy ja vahenee nopeimmin alueilla, jois-
sa vanhojen ikaluokkien osuudet ovat jo nyt korkeita.*

Syntyvyys oli hieman alle maan keskiarvon (vuoden 2019 tiedot). Ldhes neljdsosa lapsiperheisté oli yhden
vanhemman perheitd, mikd on maan keskiarvoa. Alle 18-vuotiaita oli vuonna 2020 vaestossa saman verran
kuin maassa keskimaarin, mutta 16-24-vuotiaita asukkaita on paljon. Tuon ikdryhman osuus vdestosta oli
maan toiseksi suurin Pohjois-Pohjanmaan jalkeen. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdarakenne.
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A Kuvioissa esitetdaan 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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Véesto ja palvelutarve Keski-Suomen hyvinvointialue

Ruotsia didinkielendan puhuvia on hyvin vahan, ja vain noin 37 asukasta tuhannesta oli ulkomaalaistaus-
taisia. Ulkomaalaistaustaisten asukkaiden maara on koko itdisella yhteistydalueella pienempi kuin koko
maassa keskimaarin ja kasvanut hitaammin. Aidinkielen mukaan tarkasteltuna Keski-Suomi, kuten muut-
kin itdisen yhteistydalueen hyvinvointialueet, menetti vieraskielisid asukkaita muuttotappiona.?

Seka tyottomien (14,6 %) etta pitkdaikaistyottomien (3,5 %) osuus tyévoimasta oli maan keskiarvoa kor-
keampi. Rakennetyottomyys oli yleista: tydikaisista (15-64-v.) vaikeasti tyollistyvia oli neljanneksi eniten
maan hyvinvointialueista, 5,9 prosenttia (koko maa 4,6 %). Nuorista, 18-24-vuotiaista, 21,6 prosenttia oli
tyottomana. Tama oli yhdessa Kymenlaakson kanssa maan korkein nuorisotyottomyysluku. Tuloeroja ja
asuntokuntien kaytettavissa olevien rahatulojen jakautumista kuvaava Gini-kerroin oli Keski-Suomessa
maan keskiarvoa pienempi. Kunnan yleinen pienituloisuusaste oli maan korkeimpia, mista huolimatta toi-
meentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheistd on hieman maan
keskiarvoa pienempi.

THL:n ikdvakioimaton sairastavuusindeksi on Keski-Suomessa 108, kun koko maata kuvaava arvo on 100.
Tyokyvyttomyyselakettd saavien 25-64-vuotiaiden osuus vastaavanikdisesta vdestosta on alueella vain
vdahan maan keskiarvoa suurempi, 7,2 prosenttia. Ennenaikaisten kuolemien takia menetettyjen elinvuo-
sien vaheneminen on ollut edellisten 20 vuoden aikana koko maan suuntaista. (Taulukko 1.)

Alueen perustietoja on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
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Véesto ja palvelutarve Keski-Suomen hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Pohjois- Pohjois- | Kokomaa (vaihteluvili)

Savo Karjala

Alueen perustiedot

Vaesto 31.12. 248 265 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)
Vaestdntiheys, asukkaita/km? 14,3 10,5 17 8,7 18,2 (1,9-3066,1)

Syntyvyys (yleinen

hedelmallisyysluku) * 38,3 34,3 37 36,2 40,3 (31,5-49,7)
Ttér(;gzr;:s;igtzn nettomuutto / 05 52 07 22 0 (5265
&u\?at:ygﬁgn3e1n1v;esm 0.1 0,2 0,2 0,1 52 (0,1-50,7)
Ulkomaalaistaustaiset / 32,8 35,8 371 40,9 802 (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,

% tydvoimasta 3,5 2,7 3,5 42 2,9 (1,2-4,2)

Vaikeasti ty6llistyvat
(rakennetyottomyys), 5,1 5,1 5,9 6,7 4,6 (3,1-6,7)
% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, %

18-24-vuotiaasta tydvoimasta 17,2 174 216 20,7 167 (10,4-215)
Glnl-kerromikaytettawssa 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 (158-28)

% lapsiperheista

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

Kunnan yleinen pienituloisuus-

A 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)
ikavakioimaton
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikava- 6292 6807 5697 6813 5728 (4659-6955)

lilld 0-80 vuotta / 100 000 asukasta

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

*2019, ** 2018, *** 2016

1 Indikaattorin tietoa ei ole saatavilla hyvinvointialuejaolla. Tasta syysta taulukossa on kdytetty maakuntien aluejaotuksella olevaa
tietoa.
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

Keski-Suomen maakuntaan kuuluu nykyisin 22 kuntaa. Kuhmoisten kunta siirtyi Pirkanmaan maakuntaan
vuoden 2021 alusta lahtien. Jamsan kaupunki, joka kuuluu Keski-Suomen maakuntaan, on kuitenkin eri-
koissairaanhoidon osalta talla hetkelld Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin jasenkunta. Se jarjestaa perustason
terveyspalvelut oman kuntansa lisaksi myos Kuhmoisten kunnan asukkaille. Sote-uudistuksessa se kuuluu
kuitenkin tulevaan Keski-Suomen hyvinvointialueeseen (yhteensa 22 kuntaa).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu jakautuu nykyisen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueel-
la (21 kuntaa) kuntien, nilden muodostamien yhteenliittymien ja sairaanhoitopiirin kesken. Jasenkunnista
kaksi jarjestaa perustason sosiaali- ja terveyspalvelut oman kuntansa asukkaille.

Sairaanhoitopiirin alueella on liséksi erilaisia kuntien yhteistoimintaan liittyvia jarjestelyja. Naista yksi on
kuntayhtyma (Saarikka), johon kuuluu yhteensa viisi kuntaa. Wiitaunioni on Viitasaaren, Pihtiputaan ja Kin-
nulan kuntien yhteistoiminta-alue.

Keski-Suomen seututerveyskeskus on sairaanhoitopiirin liikelaitos, joka tuottaa terveydenhuollon perus-
palvelut kahdeksalle kunnalle. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueella Jyvaskylan kaupunki jarjestaa ja tuottaa
terveydenhuollon peruspalvelut oman kuntansa asukkaiden lisaksi kahden muun kunnan asukkaille. Jar-
jestajien maarassa ei tapahtunut muutoksia vuonna 2020.

Toimipisteverkossa tapahtuneista muutoksista merkittavin on se, etta Jyvaskylan kaupungin keskustan ja
Kuokkalan terveysasemien vastaanottopalvelut ja kaksi perusterveydenhuollon vuodeosastoa siirtyivat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Sairaala Novan uusiin tiloihin alkuvuodesta 2021. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Palveluiden jarjestamismallit hyvinvointialueen kunnissa.

<« Kuviossa esitetaan
perusterveydenhuol-
lon ja sosiaalipalvelu-
jen jarjestamismallit
hyvinvointialueen

eri kunnissa. Tiedot
perustuvat Kuntaliiton
vuoden 2020 aineis-
toihin ja 7-luokkai-
seen luokitteluun.

I kuntayhtymi, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

EEE kuntayhtyma, terveydenhuolto ja yksittéisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

FEF vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittaisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

B kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
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Jérjestamistehtdvan yleiset edellytykset Keski-Suomen hyvinvointialue

Henkilosto

Hyvinvointialueella on lukuisia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjid. Tassa tarkastellaan padasiassa vain
suurimpien organisaatioiden, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Jyvaskylan kaupungin, henkilostotilan-
netta ja -toimia.

Covid-19-pandemia kuormitti henkilostoa ja aiheutti toiminnan muutoksia

Sairaanhoitopiirissa Covid-19-epidemia muutti suunniteltua toimintaa merkittavasti, silla kevaalla 2020 va-
hennettiin kiireetonta hoitoa noin kahdeksi kuukaudeksi. Siita aiheutui potilaiden, toiminnan ja talouden
kannalta merkittavia vaikutuksia erikoissairaanhoitoon, ja tilanne heijastui monin tavoin myos esimerkiksi
perusterveydenhuollon osastotoimintaan. Henkildstda koulutettiin tehovalvonnan tehtaviin, ja suunnitel-
tuja lomia jouduttiin muuttamaan. Varsinaisen potilaiden hoidon muuttoa uuteen Sairaala Novaan siirret-
tiin kahdella kuukaudella, tammikuuhun 2021.3

Henkiloston tyohyvinvoinnissa heikkenemista sairaanhoitopiirissa

Aluehallintoviraston havaintojen mukaan somaattisen erikoissairaanhoidon paivystyksessa oli ajoittain
henkilokuntapulaa. Tama vaikeutti, yhdessa uuden sairaalan avaamiseen liittyvien muutosten kanssa, ter-
veydenhuollon sujuvuutta paivystysalueella. Myos vuodeosastoilla oli henkiloston rekrytointivaikeuksia.

Sairaanhoitopiirin tyépanos kasvoi hieman yli prosentin edellisesta vuodesta. Hoitohenkilokunnan osalta
panos hieman vaheni ja lddkarien osalta hieman kasvoi. Poikkeuksellisesta vuodesta huolimatta tavoite
sairauspoissaolopadivien vahentymisesta tyontekijaa kohden saavutettiin muun henkiloston osalta. Sai-
raanhoidon sairauspoissaolo sdilyi suurin piirtein ennallaan, noin neljassa prosentissa. Ladkareilla ja hoito-
henkilostolla sairaspoissaolot yleistyivat. Tehostuneet tukitoimet ja paneutuva esihenkilotyo ovat toisaalta
lyhentaneet sairauspoissaoloja. Tyoterveyshuollon tyokykyindeksiseurannassa sairaanhoidon lieva ja il-
meinen tyokykyriski suureni kuitenkin vuoden alkuun verrattuna. Tama ennakoi tarvetta kasitella jatkossa
enemman tyokykytilannetta.

Tarkastuslautakunnan esiin nostama sairaanhoitopiiritasoinen henkilostésuunnitelma valmistui. Lauta-
kunnan suosittelemaan henkilostosuunnitelman laatimiseen on panostettu mm. osaamisen maarittelytyol-
(3. Hyva tyoyksikko -fiilismittarin vastausprosentti oli noussut ilahduttavasti. Mittaus tehtiin ensimmaisen
kerran vuotta aikaisemmin. Tulokset sen sijaan olivat huonontuneet Hyva tyoyksikko- ja Hyva johtaminen
-kategorioissa seka halussa suositella tyopaikkaa. Tulokset olivat kaikissa edella mainituissa kategorioissa
negatiivisia. Tarkastuslautakunnan havaintojen mukaan henkiloston kuormittuminen pandemian, Novaan
muuton ja uusien toimintamallien kayttoonoton vuoksi nakyi selvasti niin mittauksissa kuin henkilostojar-
jestojen viestinakin.*®

Jyvaskyldn kaupungin palvelutuotantoa vaikeutti pula hoitohenkilostosta

Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa vakituisen henkiloston henkildtyovuodet kasvoivat
erityisesti kotihoidossa seka avoterveydenhuollossa. Tama johtui paitsi palvelutarpeen kasvusta myos sii-
ta, etta vuoden aikana toteutui useita liikkeen luovutuksia. Ikaantyneiden kotihoidon palvelut siirrettiin eri
yksityisilté toimijoita kaupungille (lisdys 76 henkilod). Vuonna 2020 péihde- ja mielenterveyspalvelut siir-
rettiin sairaanhoitopiirilta perusterveydenhuoltoon, ja siita seurasi 42 henkilon lisdys kaupungin henkilos-
tomaaraan. Psykiatrien tyota on siirron jalkeen jouduttu hankkimaan ostopalveluna. Myos maaraaikainen
henkilosto lisdantyi (lisdys 34 henkilod) mm. koronaan liittyvien tehtdvien ja poissaolojen sekd hankkei-
den takia. Henkiloston koronaeristysten ja -karanteenien vuoksi henkildstdtilanne oli ajoittain kriittinen.
Lahihoitajien saatavuusongelmat korostuivat erityisesti ikadntyneiden kotihoidossa. Aluehallintoviraston
raporteissa tuotiin esiin vaikeudet koulutetun hoitohenkiloston rekrytoinnissa kotihoitoon. Kotihoidossa
ja asumispalveluissakin oli pulaa myo6s sairaanhoitajista. Kotihoidossa haasteeksi on lisaksi osoittautunut
uuden Sairaala Novan kayttoonotto ja sairaalan hoitoaikojen lyheneminen entisestdan. Sen vuoksi kotihoi-
toon siirtyneet potilaat ovat tarvinneet useita kotikdynteja paivassa ja sairaanhoidollista osaamista.®”
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Jarjestamistehtédvan yleiset edellytykset Keski-Suomen hyvinvointialue

Aluehallintovirasto on havainnut vaikeuksia sosiaalityontekijoiden rekrytoinnissa erityisesti aikuissosiaa-
litydhon ja liséksi puutteita vammaispalvelun osaamisessa pienten kuntien osalta. Kuntien psykologi- ja
puheterapiapalveluiden saatavuus ei myoskaan kaikilta osin ole riittavaa.

Terveyskeskuslaakaritilanne maan keskiarvoa parempi

Ladkareiden saatavuudessa oli haasteita, joskin Jyvaskylan kaupungin virkoihin saatiin vuoden aikana nel-
ja uutta laakaria. Kaupunginsairaalan osastoilla tyoskenteli 1-3 ostopalveluladkaria. Suomen Laakariliiton
[aakaritydvoimaa koskevan tutkimuksen mukaan vuonna 2020 Keski-Suomen 220:sta terveyskeskuslaaka-
rin vakanssista 5,7 prosenttia oli tayttamatta; koko maan keskiarvo oli 7,3 prosenttia (luku ilmoitettu sai-
raanhoitopiirialuetta vastaavalta alueelta).®

Henkiloston saatavuutta parannetaan useilla toimenpiteilla

Sairaanhoitopiirin kumppanuusstrategian mukaisesti vuoden 2020 aikana edistettiin kahta uudentyyppista
hanketta. Ensimmainen niisté on Essoten, Siun soten ja KSSHP:n yhteisen markkinointiin ja asiantuntijoi-
den rekrytointiin keskittyvan yhtion perustaminen. Se on rekisteroity Jarvi-Suomen Terveys Oy:n nimella,
ja toiminta kaynnistyi kevaalla 2021 toimitusjohtajan hakuprosessilla. Toinen merkittdva kumppanuus on
Sydansairaala Novan perustaminen Sairaala Novan yhteyteen. Toiminta kdynnistyi helmikuussa 2021.°

Sairaanhoitopiirin tarkastuslautakunta suositteli, etta erityistd huomiota tulee kiinnittad hyvaan johtami-
seen ja hyvaan tiedonkulkuun. Niin ikdan tydpaikkaimagon parantaminen on ensiarvoista henkiloston saa-
miseksi. Novan toimintamallien vakiinnuttua ja kayttajakoulutusten vahetessa tarkastuslautakunta edellyt-
taa palaamaan koko henkilokunnan taysimaaraiseen taydennyskouluttamiseen.®

Jyvaskylan kaupunki jarjesti vuoden 2020 aikana monia uusia rekrytointiprojekteja: Ikaantyneiden palvelut
teki yhteistyossa TE-palveluiden ja ELY-keskuksen kanssa rekrykoulutuksen, joka jatkui oppisopimuskoulu-
tuksena. Lahihoitajaksi koulutettiin kymmenen henkiléa. Ladkarirekrytointien mainoskampanja toteutet-
tiin yhteistyossa mainostoimiston kanssa. Lisaksi tehtiin Covid-19-pandemiaan liittyvia rekrytointeja, kou-
luttamista uusiin tehtaviin seka tehtavasiirtoja, ja myos sisdisen lilkkkuvuuden toimintamallia kehitettin.®
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito

Sahkoisen asioinnin kehittaminen huomioidaan strategioissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin vuosia 2015-2020 koskevassa strategiassa yhtena tavoitteena oli ”Li-
saamme sahkoista asiointia”. Tasta olivat esimerkkeina sahkdinen ajanvaraus seka tutkimus- ja hoitotieto-
jen katselu sahkoisesti.t°

Vuoden 2021 strategiassa todetaan: "Olemme edellakavijoita uuden digitaalisen teknologian kayttoonotos-
sa”. !t Jyvaskylan kaupungin strategiassa on niin ikdan kohta "Hyodynndmme tehokkaasti digitalisaation
mahdollisuuksia”.*?

Sahkoisen asioinnin mahdollisuudet lisaantyvat seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa

Etdasioinnin osuus perusterveydenhuollon asioinneista on kasvanut Keski-Suomessa viime vuosikymme-
nen aikana jonkin verran koko maan keskiarvoa nopeammin, ja vuonna 2020 jopa hieman yli 30 prosenttia
asioinneista toteutui etdasiointina. Koko maan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon fyysisissa kayn-
neissa nakyy viime vuosikymmenen puolivalista alkaen vaheneva suunta. Keski-Suomessa tilanne on ollut
vastaavanlainen.

Myos erikoissairaanhoidossa etaasiointi lisdantyi niin somaattisessa kuin psykiatrisessakin erikoissairaan-
hoidossa huomattavasti vuonna 2020 kaytettavissa olevien, koko maata koskevien ennakkotietojen mu-
kaan.’Vuoden 2020 lukuihin vaikutti olennaisesti Covid-19-pandemia, jonka vuoksi etdasiointia suosittiin
poikkeuksellisen paljon. Lisaksi hoitoilmoitusrekisterissa (Hilmo) etdasiointia merkitseva yhteystapaluok-
ka "muut avohoidon kontaktit” otettiin erikoissairaanhoidossa kayttoon vasta vuonna 2019, eika se nay
kaikkien sairaanhoitopiirien tiedoissa vield vuonna 2019. Siten alueiden ja vuosien luotettavaa vertailutie-
toa ei toistaiseksi ole kdytettavissa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Sahkéisen asioinnin kayttdjamaara sosiaali- ja terveyspalveluissa vuonna 2020.

Koko maa
® <« Kuviossa esitetaan
hyvinvointialueen sosiaali-

ja terveyspalvelujen
sahkoisen asioinnin
kayttajamaara verrattuna
muiden hyvinvointialuei-
den ja koko maan tietoon
vuonna 2020. Indikaattori
ilmaisee prosenttiosuuden
20 vuotta tayttaneista
sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja tarvinneista, jotka ovat
asioineet sahkoisesti. Tie-
dot perustuvat Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen
FinSote-tutkimukseen.

Helsinki
Vantaa-Kerava
Lansi-Uusimaa

Pohjois-Pohjanmaa
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

Etela-Savo

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

Useita sahkoisen asioinnin muotoja kaytossa terveydenhuollossa

Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus OmaKS on avattu toukokuun lopussa 2021, aluksi Jy-
vaskylan, Hankasalmen ja Uuraisten julkisten terveysasemien ja sosiaalipalvelujen asiakkaille. Tarkoitus
on laajentaa palvelu ldhivuosina kattamaan kaikki Keski-Suomen kunnat. Palvelussa voi asioida sairaan-
hoitajan tai sosiaaliohjaajan kanssa videon tai chatin valitykselld my0s ilman ajanvarausta virka-aikaan.
Tarvittaessa palvelu ohjaa asiakkaan ladkarille. OmakKS:n hyvinvoinnin ja terveyden sivusto sisaltda omaan
hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen liittyvaa tietoa. Sahkoisesta palvelusta loytyy mm. kotiseuranta-
ohjeita eri sairauksiin seka lomakkeita ja ohjeita vastaanottokayntiin valmistautumista varten.*

Sahkdinen ajanvaraus on Jyvaskylan kaupungin terveyspalveluissa kaytossa suun terveydenhuollon, fy-
sioterapian, neuvoloiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja laboratorion aikojen varaamiseen. Ajan
varaamista sahkoisesti lddkarin ja hoitajan vastaanotoille on rajattu koronavirus-epidemian vuoksi. Toi-
menpiteelld halutaan varmistaa se, etta jokaisen terveysasemalle tulevan vointia on arvioitu jo etukateen
puhelinpalvelun tai videovastaanottopalvelun avulla.’
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Sairaala Novan potilaiden kaytossa ovat seuraavat sahkoiset palvelut:
biopankkisuostumus, mobiilisovellus Digihoitopolku, Lastenldakari-chat, sahkoiset esitietolomakkeet, eta-
vastaanottopalvelu seka LifeCaren etta Telian valitykselld, reumapoliklinikan toimintakykykysely seka eYh-
teydenottolomakkeet ortopedian poliklinikalle, kipupoliklinikalle, leikkausjonotiedusteluun ja yleissaira-
uksien sosiaalityontekijoille. Hyvis.fi-portaalin kautta OmaHyvikseen kirjautumalla on mahdollista tayttaa
erilaisia yhteydenotto- ja esitietolomakkeita seka asioida sahkoisesti ammattilaisen kanssa tietoturvallisen
viestinvalityksen kautta.'®

Sosiaalipalveluissa sdahkoisen asioinnin tapoja

Sosiaalipalveluissa voi asioida sosiaaliohjaajan kanssa chatin tai videon valityksellda OmaKS-palvelussa
niissa kunnissa, joiden alueilla OmaKS toimii. OmaHyvis-palvelussa voi tehda sahkoisesti ajanvarauksen
tai yhteydenottopyynnon eri sosiaalipalveluihin. Jyvaskylan kaupungin verkkosivuilta 6ytyy laajasti tie-
toa eri asiakasryhmille, mm. ikdantyneille ja vammaisille henkildille seka lapsiperheille tarkoitetuista eri
sosiaalipalveluista. Myds odotusajat ikaantyneiden palveluihin (kotihoito, omaishoidontuki, tehostettu
palveluasuminen) l0ytyvat verkkosivuilta. Kdytossa on huoli-ilmoitus, jonka voi tehda kuka tahansa yksi-
tyishenkilo, jos hanelle heraa huoli lapsen, aikuisen tai iakkaan henkilon huolenpidosta, terveydesta tai
turvallisuudesta.

Kaikissa hyvinvointialueen terveyskeskuksissa ja sosiaalitoimessa on kehitetty sdahkoisen
asioinnin mahdollisuuksia

Keski-Suomen seututerveyskeskuksessa, kuntayhtyma Saarikassa ja Wiitaunionin alueella on kaytossa
useita sahkoisen asioinnin tapoja lahes edella kuvatun tyyppisesti. Rajatummin mahdollisuuksia on yhden
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa (Kinnula, Muurame ja Adnekoski). Chat-palveluja, sdhkoisia takaisin-
soittopyyntdja ja Omaolo-palveluja on ndissakin kaytossa.

Asiakas-ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet

Kaytossa useita potilas- ja asiakastietojarjestelmia

Vuonna 2020 Keski-Suomen alueella oli kaytdssa useita eri asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Sairaanhoi-
topiiri kaytti erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelméana LifeCarea (vanhempi versio oli Effica). Samaa
jarjestelmaa kayttivat lisdksi Keski-Suomen seututerveyskeskus ja Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terve-
yskeskus, mika kattoi yhteensa noin 200 000 asukkaan vaestoalueen eli noin 80 prosenttia alueen vaestosta,
erikoissairaanhoidon osalta 100 prosenttia. Pohjoisessa Keski-Suomessa on kaytossa kaksi eri potilastieto-
jarjestelmaa. Saarikassa, Wiitaunionissa ja Kinnulassa on kaytéssa Pegasos ja Adnekoskella Mediatri. Sosi-
aalipalveluissa kaytetaan joko Effica/LifeCarea tai Pro Consonaa. Sairaanhoitopiiri huolehtii sille kuuluvien
lainsdadannollisten velvoitteiden mukaisesti alueensa potilastietojarjestelmien yhteensovittamisesta seka
yhteisen potilasrekisterin edellyttamista ja kansallisiin palveluihin liittymisen koordinointitehtavista.

Aster-hanke

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa valmisteltiin aikaisemmin yhteistydssa Pohjois-Karjalan, Siun soten,
Vaasan sairaanhoitopiirin ja Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Essoten kanssa pe-
rusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tiedot integroivan asiakas- ja potilastietojar-
jestelman hankintaa. Tavoitteina oli hankkia myds Keski-Suomeen yksi yhteinen asiakas- ja potilastietojar-
jestelma ja saada tiedot yhdistettya tiedolla johtamisen tarpeisiin. Kevaalla 2020 jarjestelman toimittajaksi
valittiin Cerner Ireland Limited. Jarjestelman nimena on Aster, ja sen kdyttéonoton oli suunniteltu ajoittu-
vaksi vuosille 2023-2025.""
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Eteneminen Aster-hankintaprosessissa olisi vaatinut kaikkien neljan sairaanhoitopiirin (hyvinvointialueen)
hyvaksynnan. Essote-kuntayhtyman valtuusto teki paatoksen Aster- asiakas- ja potilastietojarjestelman
hankinnasta 26.8.2021 pidetyssa kokouksessaan. Vaasan sairaanhoitopiirin hallitus teki 30.8.2021 omalta
osaltaan paatoksen toimitus- ja palvelusopimuksen hyvaksymisestd ja etenemisesta toimitusprojektiin.
Siun soten kuntayhtyman hallituksessa asia oli kdsiteltdvana 7.9.2021, ja silloin hyvaksyttiin hankintakon-
sortioon osallistuminen. Siun soten hallituksessa hankinta-asiasta tehdyt oikaisuvaatimukset jatettiin kui-
tenkin poydalle 28.9.2021. Asterin yhteishankintapaatoksen kaatuminen varmistui lopullisesti 15.10.2021
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin valtuustossa. Tama pohjautui pitkalti Keski-Suomen kuntien vastaaviin
paatoksiin. Uuden sairaalan kulut yhdessa kalliin asiakas- ja potilastietojarjestelmahankinnan kanssa nah-
tiin lilan suurena rahoitusriskind myos tulevalle hyvinvointialueelle yhtaaikaisesti.

Siun sotessa hallintoylildakari Petri Kivinen on laatinut toimialuejohdon toimeksiannosta arvion (paivatty
10.8.2021) Aster-tietojarjestelman Cerner Millenium -sovelluksen kaytettavyydestd. Sen mukaan kaytetta-
vyytta on hankintavaiheessa arvioitu kaytettavissa olevin keinoin riittavalla ja hyvaksyttavalla tavalla; kes-
keistd on arvioida luottamusta siihen, etta toimittaja on teknologisesti kyvykas ja edistyksellinen ja haluaa
tehda tarvittavat muutokset niin, etta ne vastaavat sote-ammattilaisten esittamiin tarpeisiin. Edelleen siina
todettiin, etta sellaista mukautettua versiota, joka Suomeen tulisi, ei ole viela kdytettavissa, vaan Cerner
Millenium on yksi kolmesta Aster -asiakas- ja potilastietojarjestelman moduulista. Muina moduuleina toi-
mitukseen olisivat kuuluneet mm. kotimainen suun terveydenhuollon ohjelmisto Hygga ja IBM:n toimitta-
ma sosiaalihuollon jarjestelma, joiden yhteentoimivuudesta kokonaisuutena olisi vastannut toimittajana
Cerner Aster.’®

Aster-yhteishankinnan kaatumisen jalkeen hyvinvointialueilla syntyy taas tarve keskustella, miten jatke-
taan. Uuden jarjestelman hankinta on vaistamatonta, koska vanhat jarjestelmat eivat teknisesti ole pitkalla
aikavalilla toimintakykyisia. Lisaksi niiden paivityksetkin maksavat koko ajan. Alueelta saadun tiedon mu-
kaan hankintaprosessi joudutaan kaynnistamaan hyvinvointialueen tultua jarjestamisvastuulliseksi.

Kayttajakokemuksissa merkittavia puutteita valtakunnallisesti

Valtakunnallisesti l[ddkareilta ja hoitajilta on keratty kayttdjakokemustietoa potilastietojarjestelmistad vuo-
desta 2012 lahtien osana Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi
(STePS) -hanketta.* Lisdksi sosiaalialan ammattilaisten kayttdjakokemuksia asiakastietojarjestelmista kar-
toitettiin valtakunnallisesti ensimmaista kertaa vuonna 2019.%° Kyselyt ovat osoittaneet merkittavia puut-
teita tietojarjestelmien kaytettavyydessa, tiedon kulussa ja sen hyodyntamisessa seka asiakkaiden sahkoi-
sessa asioinnissa.

Kayttdjakokemukset merkittavaan rooliin tietojarjestelmien kehittamisessa

Keski-Suomessa on kartoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttdjakokemuksia asiakas-
ja potilastietojarjestelma LifeCaren versiopaivityksesta. Kyselyn tuloksista ei ole vield julkaistu tietoa. Kayt-
tajakokemusten kartoittaminen oli tarkoitus myohemmin laajentaa my0s Asteria koskevaksi. Loppukaytta-
jien kokemuksilla on todettu olevan suuri merkitys ihmislaheisessa tyossa kaytettavien tietojarjestelmien
kehittamisessa.?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa edistetdan yhdenmukaista kirjaamista

Tarve kehittaa kirjaamista on tunnistettu alueella erityisesti ikdihmisten hoito- ja hoivapalveluissa. Terveys-
ja sosiaalipalvelujen jarjestamissuunnitelmaan vuosille 2018-2020 oli kirjattu tavoite kehittdaa yndenmukai-
sia kirjaamiskaytantoja sosiaalityossa seka osallistava kirjaaminen. Taman tavoitteena on ollut vahvistaa
asiakkaiden osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta vammaispalveluissa. Uuden, vuosia 2021-2023 koske-
van jarjestamissuunnitelman kehittamistavoitteisiin kuuluu niin ikdan rakenteisen kirjaamisen kaytantojen
ja asiakkaalta suoraan saatavien laatutietojen hyédyntaminen kansallisten laatuindikaattoreiden mukai-
sesti.?
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Tietojohtaminen

Tietojohtamisen kasite jakaantuu tiedon johtamiseen ja tiedolla johtamiseen.?

Keski-Suomessa on tunnistettu tarve kehittdaa tiedolla johtamista sote-palveluissa. Tietojohtaminen lin-
kittyy kiintedsti laatutyohon. Koko hyvinvointialueelle ollaan kdynnistamdassa yhteydet yhtenaisen tiedon
hankkimiseksi vuonna 2022. Laatutyohon tarvittavia mittareita on etsitty valtakunnallisesti ja paikallisesti,
niin etta ne olisivat saatavilla kaytt6on nykyisista tietojarjestelmista ja yhteisista tietokannoista. Tietojen
kirjaamisen epatasalaatuisuus ja erilaiset jarjestelmat heikentavat vertailtavuutta eri alueiden kesken. Uu-
den asiakas- ja potilastietojarjestelman toivottiin tuovan tahan toimivia tyokaluja. Nyt on jo alettu yhtenais-
taa vastaanottojen asiakasvirran - esimerkiksi kdyntimaarien, sahkdisen asioinnin maaran ja niin sanottu-
jen lapaisyaikojen - seurantaa. Tavoitteena on myos, etta terveydenhuollon asiakaspalautetta kerattaisiin
ja kasiteltaisiin yhtenaisilla mittareilla. Erikoissairaanhoidossa on meneilldan palautejarjestelmaa koskeva
hankintaprosessi, johon on suunniteltu kytkettavaksi perusterveydenhuoltoa koskevan palautteen keruun
optio. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kolmannessa vaiheessa (vuonna 2022) otetaan kayttoon tie-
dolla johtamisen tyokaluja ja syvennetdan digitalisaatiota.?

Maaliskuussa 2020 DigiFinland Oy teki verkkokyselyn, joka noudatti STM:n toimeksiantona kehitettya tieto-
johtamisen arviointimallia. Se lahetettiin lahes 200:lle asiantuntijatasoa, keskijohtoa tai ylinta johtoa edus-
tavalle Keski-Suomen alueen sote-ammattilaiselle. Heista 45 prosenttia vastasi kyselyyn. Vastaajat edusti-
vat erikoissairaanhoitoa tai perusterveydenhuoltoa. Nykytilasta korkeimmat pisteet annettiin tietotarpeille
ja hyodyille, matalimmat pisteet tiedon hankinnalle, tietotuotteille ja -palveluille. Vain vajaa puolet vastaa-
jien organisaatioista hyodyntaa analyyttisia sovelluksia ja noin 10 prosenttia johdon tyopoytia tai tiedon-
louhintaa tiedon raportointia tukevina palveluina. Naihin oltiinkin melko tyytyméattomia. Organisaatioissa
koettiin olevan mydnteinen asenne tietojohtamista kohtaan, mutta resursseja datan kasittelyyn ei pidetty
riittdvina. Tietoa on vaikea saada hyédynnettavaan muotoon ja tulkita. Kdytossa olevat analytiikkapalvelut,
joita kaytetaan tiedon jatkojalostamiseen ja hyddyntamiseen, tuntuivat riittdmattomilta. Myos tietojohta-
misen osaamisessa koettiin olevan puutteita. Tietojohtamista ei mydskadan tunnisteta osana organisaation
strategiaa. Tietojohtamista pidettiin yhtena tulevaisuuden sote-organisaatioiden tarkeimmista tehtavista,
jossa toimintamallien tulee olla alueellisesti yhtenevaiset. Kyselyn tulosten perusteella tarkeimmat kehit-
tamiskohteet ovat tiedon hankinta seka tietotuotteet ja -palvelut. Myos tiedon reaaliaikaisessa jakamisessa
on kehitettavaa.
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus,
kustannukset ja investoinnit

Koronatuet siivittivat hyvinvointialueen kuntien talouden heikosta hyvaan
tilanteeseen

Keski-Suomen hyvinvointialueella vuosikate oli positiivinen kaikissa kunnissa vuonna 2020 ja asukaskoh-
tainen vuosikate kasvoi vuodesta 2019 yli viisinkertaiseksi, 590 euroon. Vuonna 2020 asukaskohtainen
vuosikate vaihteli Joutsan 150 eurosta Luhangan 1 268 euroon. Verrattaessa koko maan tilanteeseen Kes-
ki-Suomen hyvinvointialueen kuntien taloudellinen tilanne on hyva, silla alueen asukaskohtainen vuosi-
kate ei poikkea suuresti koko maan keskiarvosta (694 euroa / asukas). Tosin alueen 22 kunnan valilld on
suurta vaihtelua, joten kuntia mahtuu seka 15 heikoimman (Joutsa) ettd 15 parhaan (Luhanka ja Kivijarvi)
joukkoihin kaytettdessa mittarina asukaskohtaista vuosikatetta. Vuosikate riitti kattamaan poistot neljaa
kuntaa lukuun ottamatta, ja tilikauden tulos jai alijadgmaiseksi viidessa kunnassa. Vuonna 2019 Kyyjarven
kunta oli kriisikuntamenettelyssa, ja kriisikuntamenettelyn kriteerit tayttyivat myos vuonna 2020, mutta
kunta paatettiin vapauttaa menettelyn piirista taloudellisen tilanteen kohenemisen vuoksi. Sen sijaan Kon-
nevesi siirtyi kriisikuntamenettelyn piiriin. Sen taloudellinen tilanne oli heikko vuonna 2019, vaikkakin jo
huomattavasti parempi vuonna 2020.

Asukaskohtaiset valtionosuudet (kuvio 4.) kasvoivat 22,2 prosenttia Keski-Suomen hyvinvointialueen
kunnissa vuodesta 2019, mita selittda jaettujen koronatukien liséksi noin yhdeksan prosentin nousu val-
tionosuuksissa ilman koronatukea. Valtionosuuksien kasvusta ldhes 60 prosenttia (59,8 %) on koronatu-
en vaikutusta, vaikkakin koronatuen osuus oli nelja prosenttia koko verorahoituksesta vuonna 2020.% Sa-
maan aikaan alueen kuntien asukaskohtaiset verotulot kasvoivat keskimaarin nelja prosenttia kahta
kuntaa (Joutsa ja Luhanka) lukuun ottamatta. Alueen kuntien verorahoitus on pysynyt tasaisena vuosina
2016-2019, jolloin se oli 5 506-5 553 euroa asukasta kohden, mutta vuonna 2020 se kasvoi jyrkasti (10,2 %).
Yhteen laskettu asukaskohtainen verorahoitus oli maan neljanneksi pieninta. Vuoden 2020 verorahoituk-
sen kasvusta koronatuki selittda lahes puolet (44,3 %).
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Kuvio 4. Hyvinvointialueen kuntien yhteenlaskettu verorahoitus vuosina 2016-2020.

€/ asukas 2016 2017 2018 2019 2020
7000
[ Koronatuet
6000 —

5000

I
Valtion-
osuudet
4000
I Verotulot
3000

2000
1000

0
Keski-  Koko maa Keski-  Koko maa Keski-  Koko maa Keski-  Koko maa Keski-  Koko maa
Suomi Suomi Suomi Suomi Suomi

A Kuviossa esitetadn hyvinvointialueen kuntien yhteenlasketut asukaskohtaiset verotulot ja valtion-
osuudet vuosilta 2016-2020 verrattuna koko maan tietoihin. Vuonna 2020 valtionosuuksiin sisaltyi
my0s koronatukia, joiden osuus on esitetty kuviossa erikseen. Tiedon puuttumisen vuoksi koko maan
valtionosuuksista ei ole eroteltavissa Ahvenanmaan koronatukien osuutta. Tiedot perustuvat Tilasto-
keskuksen ja valtiovarainministerion aineistoihin.

Vuosituloksen perusteella Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taloudellinen tilanne oli vii-
denneksi heikoin muihin maan sairaanhoitopiireihin ja maakunnallisiin sote-kuntayhtymiin verrattaessa,
vaikka tilanne on parantunut huomattavasti edellisen vuoden alija@gmaisesta tilanteesta. Kuntayhtyman
toimintakate kasvoi 224 prosenttia ja vuosikate 212 prosenttia asukasmaaraan suhteutettuna vuodesta
2019, mutta siitd huolimatta vuosikate ei riittanyt kattamaan poistoja. Kuntayhtyman omavaraisuusaste on
seitseman prosenttia ja suhteellinen velkaantuneisuus 174 prosenttia. Kuntayhtyma arvioi indikaattorien
laskevan edelleen vuonna 2021.%

Panostukset perusterveydenhuollon avohoitoon seka lapsiin ja nuoriin nakyvat
kustannuskehityksessa

Keski-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2020 yhteensa
974,9 miljoonaa euroa (3 576 euroa / asukas). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset (kuvio 5.) kasvoi-
vat 4,9 prosenttia edellisvuodesta, koko maan tasoon (4 %) verrattuna hieman enemman. Sosiaali- ja terve-
ystoimen nettokayttokustannuksista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (31 %),
jonka osuus kokonaiskustannuksista on pysynyt lahes samana kuin vuonna 2019.

Alueen sosiaali- ja terveystoimen kustannusten kasvun taustalla on erityisesti perusterveydenhuollon avo-
hoidon, ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan, kotihoidon ja lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannusten voimakas kasvu. Asukaskohtaisesti laskettuna kotihoidon kustannukset kasvoivat 8,2 pro-
senttia, mutta suhteutettuna 75 vuotta tayttaneeseen ikaryhmaan vastaava muutos on 3,9 prosenttia. Vas-
taavasti ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan kustannukset kasvoivat 5,3 prosenttia koko vaestoon
suhteutettuna, mutta 75 vuotta tayttaneeseen vaestoon suhteutettuna kasvuprosentti oli 1,2. Suuri osuus
selittyy siis ikdrakenteen vanhenemisella. Lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset kasvoivat
10,1 prosenttia alle 18-vuotiaiden ikdryhmassa. Se johtuu palvelujen suuremmasta kaytosta edelliseen vuo-
teen nahden, ei ikdryhman kasvusta.
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Keski-Suomen asukaskohtaiset nettokayttokustannukset ovat kasvaneet reaalisesti 4,4 prosenttia vuodes-
ta 2016 kaytettdessa tarkastelussa vuoden 2020 hintatasoa. Hyvinvointialueella kustannusten kasvu on ol-
lut hyvin tasaista vuosien 2016-2018 aikana, mutta vuodesta 2019 kasvua oli 3,6 prosenttia. Tarkasteltaessa
kustannuskehitysta palvelutehtavittdin suhteellisesti suurinta kasvu on ollut muissa lasten ja perheiden
palveluissa ja lastensuojelussa (36 %), joka suhteutettuna alle 18-vuotiaiden ikdryhmaan on noussut 41
prosenttia, vammaisten ymparivuorokautisen hoivan asumispalveluissa (24 %) ja perusterveydenhuollon
avohuollossa (21 %). Palvelujen kustannukset ovat pienentyneet suhteellisesti eniten ikdéntyneiden laitos-
hoidossa: vahennysta suhteutettuna koko vaestoon oli 44 prosenttia ja suhteutettuna yli 75-vuotiaaseen
vaestoon 48 prosenttia. Taman lisaksi vammaisten laitoshoidon kustannukset ovat vahentyneet vastaavalla
ajanjaksolla kahdeksan prosenttia.

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma vuonna
2020.
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Keski-Suomen rahoitus kasvaa palvelutarvetta arvioitaessa

Vaeston ikarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Keski-Suomen sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannusten reaalikasvun ennakoidaan vuosina 2020-2030 olevan keskimaarin 1,1
prosenttia vuodessa (koko maassa 1,4 %). Palvelujen kayton vuosikasvuennuste pysyy samana seka viiden
vuoden etta viidentoista vuoden ennusteissa. Tama kertoo oletuksesta, etta vaeston ikarakenne sailyy en-
nallaan seuraavan 15 vuoden ajan. Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuottavuuden tai palvelurakenteen
muutoksia, vaan perustuu yksinomaan ika- ja sukupuoliryhmittdiseen vaestorakenteen muutokseen.

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 tehtavien hoitamiseen siirtyvd euromaara on yhteensa
20,16 miljardia euroa.”” Suurimmaksi osaksi palvelutarpeeseen perustuva valtion rahoitusosuus vuosille
2023-2025 olisi Keski-Suomen alueella kuusi prosenttia suurempi kuin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat
kustannukset. Asukasta kohti rahoituksen lisdys, hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen huomioituna, olisi
213 euroa suurempi. Keski-Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten laskennallinen lédhtotaso on
vuoden 2022 tasolla arvioituna 1 023 miljoonaa euroa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa on positiivinen tuottavuuden
kehitys alueen vaestolle

Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaiden hoidon tuottavuus oli vuonna 2019 kuusi prosenttia parempi
kuin muilla hyvinvointialueilla.

THL:n ennakkotietojen (18.6.2021) mukaan Keski-Suomessa somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja
kaytettiin vuonna 2020, vaeston palvelutarpeeseen suhteutettuna, kolme prosenttia vahemman kuin maas-
sa keskimaarin.?® Vastaavat tarvevakioidut laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset
olivat 15 prosenttia matalammat kuin muilla hyvinvointialueilla. Alueen asukkaiden hoito on siis tuotettu
12 prosenttia tuottavammin muiden hyvinvointialueiden vaestdn hoitoon verrattuna. Palvelutarpeeseen
suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivia oli 23 prosenttia vahemman kuin maassa kes-
kimaarin, ja hoitojaksojen vastaavat tarvevakioidut laskennalliset kustannukset olivat 20 prosenttia pie-
nemmat kuin maassa keskimaarin.

Uusi Sairaala Nova valmistui kayttoon ja on jatkossa merkittava taloudellinen haaste
alueella

Hyvinvointialueen kuntien investointimenot olivat yhteensa 131,4 miljoonaa euroa (482 euroa / asukas),
josta sote-investointimenojen osuus oli kuusi prosenttia (27 euroa / asukas). Vuonna 2020 suurimmat osuu-
det investoinneista kaytettiin sote-investointeihin Joutsassa ja Karstulassa, ja niissa myos kasvu vuodesta
2019 oli suurinta. Joutsaan valmistui vuonna 2020 uusi sote-keskus, ja Karstulalle on vuonna 2020 myon-
netty 5,4 miljoonan euron investointilupa Soteku-keskus-uudisrakennushankkeelle.” Investointien tulora-
hoituksen riittdvyydessa oli suurta vaihtelua kunnittain vuonna 2020 ja 2019. Tulorahoitus ei riittanyt katta-
maan investointimenoja neljassa kunnassa. Suhteellinen velkaantuneisuus alitti 50 prosenttia seitsemassa
kunnassa ja oli alueella keskimaarin 54 prosenttia.

Vuonna 2020 Keski-Suomen hyvinvointialueen kuntayhtyman investointimenot olivat yhteensad 109 miljoo-
naa euroa, josta rakennusinvestoinnit olivat 59 miljoonaa euroa (235 euroa / asukas). Rakennusinvestoin-
nit olivat asukaskohtaisesti tarkasteltuna maan viidenneksi suurimmat. Rakennuksiin liittyvat investoin-
nit ovat yli 54 prosenttia kaikista investointimenoista, ja ne pienenivat edellisestd vuodesta 52 prosenttia.
Vuosi 2020 oli vuodesta 2011 asti suunnitellun ja rakennetun Sairaala Novan kayttoonottovuosi.”® Sairaa-
lan kokonaiskustannusennuste oli 552 miljoonaa euroa, mika oli yli 10 prosenttia suunniteltua enemman.
Sairaanhoitopiirin hallitus paatti tilata ulkopuolisen selvityksen ylityksen syista ja hankkeen hallinnoin-
nista.’® Aster-hankkeen kariuduttua Sairaala Novan kokonaiskustannukset olivat alueen mukaan noin 494
miljoonaa euroa. Sairaalahanke aiheuttaa KSSHP:n mukaan noin 30 miljoonan euron vuotuisen paineen
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kayttokustannuksiin, mika on huomioitu vuosien 2021-2024 taloussuunnitelmassa. % ICT-investointimenot
olivat 24,4 miljoonaa euroa, ja kasvua vuodesta 2019 oli 143 prosenttia. Merkittavimmat investoinnit olivat
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat LifeCare-paivitys ja Aster-tietojarjestelma, joka paatettiin hank-
kia Cerner-konsortiolta ja jonka suunnitteluty6t aloitettiin.?® Sittemmin Aster-hankkeesta luovuttiin vuonna
2021; Keski-Suomen sairaanhoitopiirin valtuusto paatti asiasta 15.10.20213L, Taman liséksi sairaanhoitopiiri
on investoinut noin 25 miljoonaa euroa laitteisiin, jotka liittyvat padosin Sairaala Novan sairaalavarustuk-
seen. Investoinnit katetaan pitkdaikaisilla, 25 vuoden lainoilla, joita oli vuoden lopussa 457,1 miljoonaa
euroa.”®
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Alueen erityisteemat

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja palveluprosessit

Mittari- ja tutkimustietoa kaytetaan laaja-alaisesti

Keski-Suomen terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestamissuunnitelmassa sosiaali- ja terveyspalvelujen - ja
my0os mielenterveys- ja paihdepalvelujen - tarvetta on kuvattu laajasti tiedoilla, joita saadaan THL:n indi-
kaattoreista ja Tilastokeskuksen tilastoista. Lisdksi on kdytetty mm. poliisin tilastoja huumausainerikosten
maarastd, tyottomyyslukuja ja lastensuojelutilastosta saatavia lukuja. Osaa indikaattoreista on tarkasteltu
kuntakohtaisesti.?>33

Palvelutuotantoa ja terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujarjestelman kehittamista ohjaaviin periaatteisiin
on kirjattu lisaksi korkeatasoinen, kaytantda palveleva, soveltava tieteellinen tutkimustoiminta. Sairaan-
hoitopiirissa tehdaankin laaja-alaista kansallista ja kansainvalista tutkimusta, jonka vahvuudeksi on mai-
nittu strateginen verkottuminen eri yliopistojen seka kotimaisten ja kansainvalisten tutkijaryhmien kanssa
ja myos se, ettd verkottuminen perustuu alueelliseen yhteisty6hon sairaalan, avoterveydenhuollon, Jyvas-
kylan yliopiston seka Itd-Suomen yliopiston ja ammattikorkeakoulun kanssa.

Palvelujen kaytto aikuisilla painottuu avohoidon perustasolle

Vuonna 2020 aikuisten mielenterveyden avohoidossa (yhteensa seka perusterveydenhuollossa ettd psyki-
atrian erikoisalalla) kdytiin 519 kertaa tuhatta taysi-ikaista kohti. Taméa on hieman maan keskiarvoa vahem-
man. Psykiatrian erikoissairaanhoidossa avohoidon kaynteja oli hieman keskimaaraistd vahemman, mutta
perusterveydenhuollossa kaynteja oli kuitenkin hieman keskiarvoa enemman. Tahan sisaltyvat kaynnit
seka laakarin ettd muiden ammattihenkildiden luona. Mielenterveyskaynnit nayttivatkin painottuvan Kes-
ki-Suomessa vuonna 2020 enemman perusterveydenhuoltoon. Tama on ollut palvelujarjestelman muutos-
prosessin tavoitteenakin.

Psykiatrisessa laitoshoidossa oli keskimaaraista vahemman aikuisia potilaita ja myds tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon maarattyja taysi-ikdisia. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tyokyvyt-
tomyyselaketta saavia 25-64-vuotiaita oli hieman maan keskiarvoa enemman, 3,8 prosenttia. Vastaavasti
mielenterveysperusteisesti sairauspdivarahaa sai samasta ikaryhmasta 3,1 prosenttia. Vdestoon suhteutet-
tu itsemurhakuolleisuus oli sama kuin maassa keskimaarin. Se on laskenut vuodesta 2017 alkaen kuten
my0ds kymmenen vuoden takaisesta luvusta.

Nuoriso- ja lastenpsykiatriassa palvelujen kaytto likipitaen maan keskiarvon tasolla

Nuorisopsykiatrian (13-17-vuotiaat) erikoissairaanhoidon avohoitokdynteja on ollut aikaisempina vuosina
jonkin verran enemman kuin koko maassa keskimaarin, mutta vuonna 2020 maara oli vahentynyt keski-
arvon tasolle. Psykiatrian laitoshoidossa ikaryhmaan kuuluvien maara on viime vuosina vaihdellut lahella
maan keskiarvoa. Lastenpsykiatrian avohoitokayntien maara on lisdantynyt vuodesta 2017 alkaen, ja se
ylitti vuonna 2020 maan keskiarvon. Lastenpsykiatrian laitoshoidon potilaita oli maan keskiarvon veroises-
ti, ja kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsiasiakkaiden osuus vastaavanikaisesta vaestosta oli hieman keski-
arvoa pienempi.
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Alkoholikuolleisuus suurta

Alkoholikuolleisuus on Keski-Suomessa maan keskiarvoa korkeampi, ja se on kasvanut vuodesta 2017 lah-
tien koko maata nopeammin. Alkoholikuolleisuus nayttaa painottuvan etenkin 65 vuotta tayttaneisiin; tas-
sa ikdryhmassa se oli maan kolmanneksi korkein. Alkoholin takia menetettyja elinvuosia oli 25-80-vuotiail-
la hieman maan keskiarvoa véahemman. Pienituloisilla alkoholikuolleisuuden takia menetettyja elinvuosia
oli noin 12-kertaisesti hyvatuloisiin verrattuna kuten maassa keskimaarinkin.

Paihdehuollon avopalveluissa Keski-Suomessa on viime vuosina ollut asiakkaita koko maan keskiarvoa va-
hemman. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden maara on viime vuosina kasvanut ja oli vuonna 2020
maan keskiarvoa suurempi. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla on potilaita hoidettu paihtei-
den vuoksi maan keskiarvoa enemman, mutta vuonna 2020 maara pieneni. Siten paihteiden vuoksi toteu-
tetun laitoshoidon painopiste on siirtymassa somaattisilta vuodeosastoilta paihdehuollon laitoksiin. Paih-
dehuollon asumispalveluissa olevien osuus oli Keski-Suomessa vuonna 2020 maan korkein.

Huumeiden kadytossa painottuu kannabis

Kannabiksen kaytto oli FinSote-kyselyn tulosten perusteella Keski-Suomessa maan toiseksi yleisinta vuon-
na 2020, mita ainakin osittain selittdnee se, ettd nuorten aikuisten osuus vaestosta oli maan toiseksi suu-
rin. Kouluterveyskyselyn perusteella ylakouluikaisten ja toisen asteen opiskelijoiden huumekokeilut eivat
kuitenkaan ole tavallista yleisempia. Poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten maara oli myds maan
keskitasoa. C-hepatiitti-infektioita, jotka saadaan paaasiassa suonensisdisten huumeiden kaytosta yhtei-
sesti kaytettyjen pistovélineiden valitykselld, oli hieman maan keskiarvoa enemman (vuoden 2018 tieto).
Kahden viimeksi mainitun maarat ovat liséantyneet viime vuosina.

Palvelustrategioissa painottuvat perustason kehittaminen ja palveluketjut

Vuonna 2020 tavoitteena oli palvelujen painotuksen siirtdminen erityistasolta perustasolle. Terveys- ja so-
siaalipalvelujen jarjestamissuunnitelmaan vuosille 2021-2024 on keskeisiksi terveydenhuollon kehittamis-
kohteiksi valittu mm. paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhdenvertainen saatavuus ja jarkeva perustason
ja erikoissairaanhoidon valinen tyonjako.*

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan liittyvissa Keski-Suomen hankkeissa keskeisiin tavoitteisiin kuuluu
palveluketjujen yhtenadistaminen sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen (diabeteksen seka
palliatiivisen ja saattohoidon ohella). Maakunnassa on valmisteilla ennaltaehkaisevan pdihde- ja mielenter-
veystyon strategia, joka noudattelee kansallisen pdihde- ja mielenterveysstrategian suuntaviivoja. Paapai-
no on lasten ja nuorten monialaisen tuen jarjestamisessa varhaiskasvatuksessa ja kouluissa.

Aikuisten ja nuorten avopalvelujen jarjestamisvastuuta siirretty perustasolle

Nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisvastuu siirrettiin vuosina 2019--2020
sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollolle; tdma muutos tehtiin Jyvaskylan kau-
pungissa ja Seututerveyskeskukseen kuuluvissa kunnissa. Nain palvelujen paapaino siirtyi perustasolle.
Muutoksen tukena ovat olleet maakunnalliset mielenterveys- ja paihdeseminaarit seka hankkeet, jotka
liittyvat Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan seka Kansalliseen mielenterveysstrategiaan ja itsemur-
hien ehkaisyohjelmaan. Nuoren ja aikuisen mielenterveys- ja pdihdepotilaan hoitoketju on laadittu jo aiem-
min, vuonna 2018. Siihen on koottu jarjestdjakohtaisesti palveluohjauksen nakdkulmasta kaikki paihde- ja
mielenterveyspalvelut. Asiakkuussegmentoinnin kehittamisen tavoitteena on yhtenadistaa ja raataloida hoi-
to- ja ohjausprosesseja ja hoito- ja palveluketjuja.

Perustasolla toimii ensilinjan mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajia. Heidan toimintansa tarkka prosessi-
kuvaus on laadittu osana Keski-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa.?* Perustason
mielenterveyspalvelujen ladkaritydvoima muodostuu padosin terveyskeskuslaakareistd. Psykologipalvelut
keskitettiin Jyvaskyldan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksikkoon. Psykiatrityon Jyvaskylan
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kaupunki on palvelujen siirron jalkeen hankkinut ostopalveluna, koska psykiatriresursseja ei ollut erikois-
sairaanhoidon resurssipulan takia siirrettavissa. Erikoissairaanhoitoon tehtavien ldhetteiden maarat ovat
my0s kasvusuunnassa. Seututerveyskeskuksessa psykiatritilanne on parempi.

Erikoissairaanhoidossa aikuisten ja nuorten psykiatrinen osastohoito toteutetaan Sairaala Novassa. Nuo-
risopsykiatrian avohoidon vastaanottoa on kahdessa yksikdssa, Jyvaskyldssa ja Adnekoskella. Liikkuvat ja
videovalitteiset palvelut tdydentavat palveluvalikoimaa.

Mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen on viime vuosina hankittu valvontoineen maakunnallisena
yhteiskilpailutuksena. Sovatek-saatio tekee jatkossa sopimukset suoraan kuntien kanssa.

Psykiatrian ymparivuorokautinen akuuttiryhma tarjoaa kaikenikaisille psykiatrista akuuttihoitoa keskite-
tyssa paivystyksessa.

Tyonjako tasmentyy lasten mielenterveyspalveluissa

Lasten perustason mielenterveyspalveluna toimivat alueen perheneuvolat, kuntien lastensuojelun sosiaa-
lityo ja perhepalvelut seka koulujen oppilashuolto. Jyvaskylan kaupungin pienten lasten psykologipalvelut
yhdistettiin lasten ja perheiden varhaisen tuen palveluihin. Erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoi-
to on Keski-Suomen keskussairaalassa ja osastohoito Kuopion yliopistosairaalassa. Lasten mielenterveys-
tyon hoitoketju on paivitetty viimeksi elokuussa 2020. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on onnistut-
tu vahvistamaan sivistys-, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisty6td, milld varmistetaan lasten ja nuorten
tuen tarpeiden oikea-aikainen tunnistaminen. Tarpeisiin vastataan siis erityisesti yhteistyota tiivistamalla ja
tyonjakoa kehittamalla.

Paihdepalveluissa runsaasti osastohoitoa

Paihdepalveluissa on kaytetty runsaasti osastohoitoa. Erityistason paihdepalveluita kunnat ovat ostaneet
vaihtelevasti joko Sovatek-saatiolta tai muilta paihdekuntoutuslaitoksilta. Alle 18-vuotiaille nuorille ei ole
maakunnallista paihdehoitoyksikkoa. Neulanvaihtopisteita ei ole kattavasti aivan koko alueilla.

Lukuisia toimia palvelujen laadun kehittamiseksi

Keski-Suomen alueella on koulutettu peruspalvelujen tasolla yhteensa 80 tyontekijaa nuorten masennus-
oireistoon tarkoitetun Interpersonal Counseling (IPC) -menetelman kayttoon. Koulutettuja ammattilai-
sia oli eniten Jyvdskyldssa mutta myds jonkin verran muiden kuntien alueella. Vuonna 2022 on suunnitel-
missa kouluttaa noin 40 ammattilaista lisaa. Keski-Suomessa ei syyskuussa 2020 ollut kdytossa nuorten
ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids-menetelmaa. Lapset puheeksi -menetelma on sen sijaan
otettu kayttéon aikaisemmin. Koulutuksia jarjestetdan koko ajan, ja koulutettuja ammattilaisia on jo
useampia satoja.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitoketjuja paivitetdaan sote-integraation periaattein. Tama sisaltaa
sovitut vastuunjaot lahella tuotettavien ja keskitetysti tuotettavien mielenterveys- ja paihdepalvelujen kes-
ken. Perusterveydenhuollon tueksi suunnitellaan kehitettavaksi kattava konsultaatio-, koulutus- ja tyon-
ohjausjarjestelma erityistasolta. Maakunnan pdihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdjaverkosto tyos-
kentelee alueen perustason palveluiden yhdenmukaistamiseksi. Myds ehkaiseviin palveluihin kiinnitetaan
vastaavasti huomiota, ja nuoret ovat siina erityisfokuksessa. Perhekeskusten kehittaminen tukee osaltaan
pienempien lasten perheita.

Ennaltaehkaisya paihdeongelmissa ja itsemurhavaarassa oleville

Vuosina 2019-2021 on kehitetty ehkdisevan paihdetyon tietoon perustuvaa johtamisen mallia ja tyokaluja.
Hankkeen paatuotoksia olivat 1) ehkaisevan paihdetyon johtamisen malli, 2) tyokalut tiedolla johtamiseen,
3) menetelmatyokalupakki Terveysporttiin, 4) Auttava kohtaaminen -koulutuskokonaisuuden kehittaminen
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ja pilotointi seka lukuisat kuntien tyopajat sekda muut koulutustilaisuudet yhteistyokumppaneiden kanssa
seka 5) Paihdeilmio-niminen Keski-Suomen maakunnallinen verkosto ja Facebook-ryhma. Pilottikuntina
hankkeessa olivat Jyvaskyld, Kinnula, Laukaa, Toivakka, Pihtipudas, Viitasaari ja Adnekoski.

Kevaan 2021 aikana on kdynnistynyt STM:n rahoittama itsemurhien ehkaisyn hanke Apua Ajoissa. Yhteis-
tyohankkeessa ovat mukana Essote, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan kaupunki, Sovatek-saatio
seka Jyvasseudun kriisikeskus Mobile ja Mikkelin kriisikeskus. Hankkeen kdynnistamisen perusteluina oli-
vat alueiden muuta maata ja vdestoa yleisempi itsetuhoisuus, suuri paihteiden kulutus ja mielenterveyden
hairididen yleisyys. Hankkeen tavoitteena on estda itsemurhia tdsmentamalla ja parantamalla sote-toi-
minnassa itsemurhavaarassa olevien palvelu- ja hoidontarpeen arviointia. Tavoitteena on muotoilla malli,
jossa itsemurhariskin tunnistaminen, asian puheeksi ottaminen, kohtaaminen, tarkoituksenmukainen ja
oikea-aikainen palveluohjaus ja arviointi seka hoidolliset interventiot palvelisivat vakavassa itsemurhavaa-
rassa olevaa henkil6d parhaiten palveluketjun eri vaiheissa. Tavoitteena on myos palveluntuottajien osaa-
misen ja yhteistyon lisddntyminen ja vaeston asenteisiin vaikuttaminen.

Kehittamista edellyttavat asiat

Alueen omien dokumenttien mukaan nuorille tarvittaisiin koko maakunnan alueelle Ohjaamo-tyyppista
toimintaa, joka ohjaa nuoria tyollistymiseen, kuntoutukseen ja hoitoon tai palveluun tahtaaville poluille.
Erityisesti nuorille aikuisille tarvitaan helposti ja nopeasti saatavilla olevia mielenterveys- ja paihdepalvelu-
ja. Ylipaataan matalan kynnyksen palveluiden maara on tarpeisiin nahden riittamaton.

Tarvetta ndhddan olevan maakunnallisille ennaltaehkdisevan mielenterveys-, paihde- ja vakivaltatyon
koordinaattoreille. Heidan tehtavanaan olisi tukea kuntien tyota seka strategisella tasolla ettd kaytannossa,
Jyvaskylan kaupungin koordinaattorin tapaan. He vahvistaisivat osaamista sosiaali- ja terveyspalveluissa
seka sivistystoimen palveluissa.

Erikoissairaanhoidosta saadun tiedon mukaan psykiatrian lahetteiden maara oli alkuvuoden 2021 aikana
kasvanut 20 prosenttia. Suurin osa lahetteiden lisayksesta oli tullut niista kunnista, joihin perustason mie-
lenterveyspalvelut oli siirretty vuosina 2019-2020. Erikoissairaanhoidon viranhaltijan nakemyksen mukaan
hoidon porrastuksessa ja tyonjaossa on siita paatellen viela korjattavaa.

Keski-Suomea, kuten koko maata, vaivaa pula psykiatrian erikoisladkareista seka erikoissairaanhoidossa
ettd perustasolla, ja joudutaan kayttamaan ostopalveluita.

Valvontaviranomaiselta saatujen tietojen mukaan kuntien psykologipalveluiden saatavuudessa on ollut
puutteita. Aluehallintovirastossa on ollut vireilla useita nuorisopsykiatriaa koskevia kanteluita, joiden ai-
heena on hoidon saatavuus, erityisesti osastohoidon, seka hoitokokonaisuuteen osallistuvien tahojen, ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteisty6. Mielenterveyskuntoutujien psykiatristen laitospaikkojen maa-
ra on aluehallintoviraston kasityksen mukaan riittamaton.

Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Integraation monet ulottuvuudet

Talla hetkelld, kun hyvinvointialueiden toiminta ei ole viela kaynnistynyt, sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottavat lukuisat erikokoiset jarjestdjat useilla hallintomalleilla. Niilla on keskendan erisuuruisia resurs-
seja seka palvelutyossa etta johdossa ja suunnittelussa. Tama vaikuttaa niiden mahdollisuuksiin ja kykyyn
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyota. Asiakkaiden kiireettomaan hoitoon tai
palveluun paasy seka kaytettavissa olevat henkilostoresurssit vaihtelevat myos kunnittain ja jarjestajittain.

Integraatio sisaltda seka jarjestamisen etta toiminnallisen integraation. Ensin mainitulla tarkoitetaan sit3,
ettd jarjestamisen toiminnot kuuluvat samaan ylatason hallinnollisen organisaatioon. Ylin paatosvalta
muun muassa taloudesta on silloin samalla organisaatiokokonaisuudella. Toiminnallisella integraatiolla
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tarkoitetaan kdytannon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelun sujuvaa ketjua eri toimijoiden valilla.
Jarjestamisen integraatio ei valttamatta takaa toiminnallista integraatiota, mutta mahdollistaa sita paljon.
Toiminnallista integraatiota voidaan rakentaa my0ds sopimusperusteisesti. Parhaimmillaan ndma molem-
mat integraatiot toteutuvat.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa puhutaan myos horisontaalisesta ja vertikaalisesta integraatiosta. Ensin
mainittu tarkoittaa (perus-)terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatiota, jalkimmainen perus- ja
erikoissairaanhoidon integraatiota. Horisontaalinen integraatio toteutuu Saarikka-sote-kuntayhtymassa,
Wiitaunionissa ja erdiden yksittdisten kuntien omassa sosiaali- ja terveydenhuollossa (Adnekoskella ja Muu-
ramessa). Keski-Suomen Seututerveyskeskus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikelaitos. Se jarjestda
perusterveydenhuollon, mutta ei sosiaalitoimen, palvelut kahdeksan kunnan asukkaille. Hallinnollisesti
tata voi kutsua jarjestamisen tasolla vertikaaliseksi integraatioksi. Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueella ter-
veys- ja sosiaalisektorit toimivat erilldan. Keski-Suomen hyvinvointialueella on siis kdytdssa paikallisia ja
eritasoisia integraation muotoja.

Tuleva Keski-Suomen hyvinvointialue on jarjestamisen integraatiota

Hyvinvointialuetta suunnitellaan ja rakennetaan Keski-Suomen hyvinvointialue 2023 -hankkeessa.** Hank-
keessa etsitdaan kaytannon ratkaisuja siihen, miten sote-palvelut jatkossa jarjestetaan. Vuoden 2020 aikana
valmisteltiin sote-yhteistyon rakenteita ja toimintamalleja ja kehitettiin valivaiheen toimintamallit, joita on
ryhdytty pilotoimaan vuoden 2021 aikana. Hankkeessa hyddynnetaan edellisen hallituskauden maakunnal-
lista valmistelua ja siind syntynytta tietopohjaa. Samalla syvennytaan tietojohtamisen kehittadmiseen. Ter-
veydenhuoltolain mukainen vuosia 2021-2023 koskeva jarjestamissuunnitelma on laadittu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikossa siten, etta se kasittelee seka terveydenhuoltoa etta so-
siaalipalveluita. Suunnitelmaa voidaan kayttaa apuna sote-uudistuksen valmistelussa ja toteuttamisessa.®

Pelastuslaitoksen, soten ja ensihoidon protokollaa on maéaritelty yhteisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamistyota on jo useita vuosia tehty alueella yhdessa.

Toiminnallista integraatiota edistetdaan monilla hankkeilla

Terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestamissuunnitelman (2021-2023) pohjalta on alettu valmistella maakun-
nallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelustrategiaa.®®

Loppuvuoden 2020 aikana Keski-Suomessa alettiin suunnitella maakunnallista laatuverkostoa ja laatutii-
mia. Organisaatiot nimesivat niihin edustajansa, ja ne aloittivat toimintansa kevatkaudella 2021. Periaat-
teena on, ettd kunkin taytyy jatkossa sitoutua irrottamaan tyopanosta yhteiseen laatuverkostotyohon.
Tama koskee seka organisaation itse tuottamia palveluja ettd ulkopuolisilta tuottajilta hankittuja. N&in
voidaan varmistaa, ettd palveluntuottajat toteuttavat palveluja yndenmukaisin periaattein ja tasalaatuises-
ti. Vuosina 2021-2023 laadun kehittamisessa on kaksi tavoitetta: rakenteisen kirjaamisen kaytannot seka
asiakkaalta suoraan saatavien laatutietojen hyddyntaminen ja edistdminen tiedossa olevien kansallisten
laatuindikaattoreiden mukaisesti. Laatutiedon tehokkaan tuottamisen ja hyddyntamisen periaate oli mu-
kana myos kaatuneen uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinnassa.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaan (TulSote) liittyvassa Keski-Suomen hankkeessa on useita tavoitteita.
Valtakunnallisen ohjelman mukaisesti terveysasemien vastaanottopalveluiden saatavuutta parannetaan
(hoitoonpadsy seitseman vuorokauden sisalld). Palveluketjuja yhtenaistetdan ja kehitetaan, alkuvaiheessa
diabeteksen, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka palliatiivisen ja saattohoidon osalta. Lasten, nuorten
ja perheiden palveluita integroidaan osaksi sote-keskusta. Myds perustason tutkimustoimintaan panos-
tetaan. Tavoitteiden joukossa ovat myos sote-keskuksen sosiaalihuollon tyon maarittely, palvelutarpeen
arviointi ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden huomioiminen perustasolla yhtendisin periaattein. Tii-
mityomallia kehitetdan osana TulSote-hanketta. Rakenneuudistusta tukevaa TulSote-hanketta edistetaan
Monesta hyvasta yhdeksi parhaista -tunnuslauseella.’’*®
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Alueelta saadun tiedon mukaan palliatiivista ja saattohoitoa kehitetdan seka erityisvastuualuetasoisesti
ettd omassa TulSote-hankkeessa. Kehittamistyossa tavoitellaan yhtenaisia toimintakaytantoja ja laajenne-
taan vaativan saattohoidon osuutta koko hyvinvointialueen ulottuville. Vuodeosastot yhdistetdadn samaan
pooliin. Tasta seuraa, ettd hyvinvointialueella on helpompi tuottaa kuntarajat ylittavia yhteisia palveluita.
Kaytanndossa jarjestely voisi tarkoittaa sitd, ettd Jyvaskylan Kyllon vuodeosastot tuottaisivat perustason
saattohoidon paikat ja Sairaala Nova olisi erikoisaloittain vaativan saattohoidon asiantuntijana. Tavan-
omaista elaman loppuvaiheen hoitoa tuettaisiin kotisairaalan ja lilkkkuvan kotihoidon seka mahdollisesti
ensihoidon jarjestelyin yhdessa potilaan laheisten kanssa. Palveluasumisessa osaamista vahvistetaan, ja
liikkkuvan avun turvin voidaan toteuttaa saattohoitoa siirtamatta potilasta muualle. Kotiosasto tukee koto-
na tapahtuvaa hoitoa, jos tilanne akuutisti heikkenee ilman ettd paivystyksessa kayntia tarvitaan. Terve-
yskeskussairaalat tukisivat suunnitelman mukaan edelleen elaman loppuvaiheen hoitoa, mikali vaativia
erityisjarjestelyja ei tarvita.

TYOOTE-hanke, ns. Keski-Suomen malli, tarkoittaa sit3, etté erikoissairaanhoidossa hoidettaville tyéterve-
yshuollon asiakkaille hankitaan tarvittava pidempiaikainen tyohonpaluun tuki tyoterveyshuollosta. Tyo-
terveyshuolto hoitaa tyokyvyn arvioinnin ja myos lausunnot sairauspdivarahaa, kuntoutusta ja esimerkiksi
uudelleenkoulutusta varten. Hankkeen ansiosta tydterveyshuollon palvelut tunnetaan erikoissairaanhoi-
dossa huomattavasti aiempaa paremmin. Osa avohoitokdynneista voidaan siirtda kokonaan pois erikois-
sairaanhoidosta, vaikkakin siella sdilyy hoidollinen vastuu. Kun osapuolena on tyoterveyshuolto, asiakkaan
tyohonpaluuta voidaan tukea myds yhteistydssa tyonantajien kanssa.

Meijan kyvyt kdyttoon -hankkeen ja kuntien puolelta kdynnistymassa olevan Tydkykyohjelman kuntakokei-
lut -hankkeen tavoitteena on lisata kunnan velvollisuuksia pitkaaikaistyottomien ty6llistamisessa ja osal-
listaa sosiaali- ja terveyshuoltoa mukaan yhteistyohon. Tavoitteena on kartoittaa osatyokykyisten tyollis-
tymiskyvyn esteita ja puuttua niihin erilaisilla terveystarkastuksilla, kuntoutustoiminnalla ja hoidollisesti.
Tyoterveyshuolto tarjoaa hankkeessa sosiaali- ja terveysasemille asiaan liittyvaa koulutusta ja konsultaa-
tioapua.

Molempien hankkeiden yhteisena tavoitteena on saada tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen asiantuntemus
pysyvasti mukaan yhteistyohon, jota tehdaan erityistason ja perusterveydenhuollon kanssa.

Integraatioon tahtaavat alueelliset yhteistyoelimet

Jarjestdjien suuresta maarasta huolimatta alueella on jo aiemmin ollut useita yhteistyota edistavia yhteis-
tyoelimia. Jyvaskylan kaupunki kutsuu saannoéllisesti koolle kuntakokouksen, johon osallistuvat kaikkien
Keski-Suomen kuntien kunnanjohtajat seka hallitusten ja valtuustojen puheenjohtajat. Foorumi kasitte-
lee my0s sote-yhteistyohon liittyviad asioita. Kuntajohtajat kokoontuvat saannéllisesti kuukausittain myos
maakuntajohtajan kokoon kutsumana. Sote-johtajat kokoontuvat kuukausittain. Myos sote-TKKI-ryhma
(tutkimus, tieto, koulutus, kehittdminen, innovaatiot) kokoontuu saannollisesti vahvistaen osaltaan eri
tahojen yhteisty6ta, integraatiota ja terveyden edistamista. Sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yk-
sikko vastaa terveyskeskusten yliladkarikokousten organisoinnista, ja sairaanhoitopiiri vastaa omien pal-
velualueidensa johtajafoorumeista ja yliladkarikokouksista. Ammattiryhmittdisilla kokoontumisilla on
Keski-Suomessa pitkat perinteet. Perusterveydenhuollon kehittamisty6ta on tehty jo vuosien ajan mo-
niammatillisissa sote-kehittajaverkostoissa, joiden vetovastuussa on ollut perusterveydenhuollon yksikkd
yhdessa sote-hankkeiden kanssa. Perusterveydenhuollon yksikko on hallinnoinut myds terveyden edista-
miseen ja tydikaisten palveluihin liittyneitd hankkeita. Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (Koske)
kutsuu 2-3 kertaa vuodessa koolle kuntakokouksen, jossa kasitelldan ajankohtaisia sosiaalihuollon kehitta-
mis- ja uudistamisteemoja. Se on koonnut sosiaalialan ammattilaisia yhteisiin verkostoihin ja koordinoinut
monialaisia kehittamishankkeita.
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Perustason palveluja yhtendistetaan ja integroidaan

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on yhtendistettavaa; kaytossa on esimerkiksi erilaisia ajanva-
rauskdytantoja ja tapoja ilmoittaa kiireettomaan hoitoon paasysta. Eroja on myds tavoissa saada valiton
yhteys terveydenhuoltoon. Hoitajakdyntien suhteellista lukumaaraa pyritdan lisdéamaan.

Osana sote-rakenneuudistusta laaditaan alustava suunnitelma maakunnallisesta palveluverkosta seka sen
vaiheittaisesta toteuttamisesta. Taman pohjana toimii KS2021-hankkeen aikana laadittu, vaeston luontai-
siin asiointialueisiin perustuva palveluiden saavutettavuus -suunnitelma. Tata jatkokehitetdan hyodynta-
malld maakunnallista asiakas- ja potilasvirtojen simulointiosaamista. Suunnitelmassa huomioidaan myds
sahkoisen asioinnin, itsehoidon seka etahoivan ja -hoidon teknologiset ratkaisut ja toimintamallit.

Vastaanottopalveluiden kehittamisen keskeisend onnistumisena on toukokuussa 2021 avattu OmakSs.fi,
Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus, jonka toiminta perustuu tiimitydmalliin. Moniamma-
tillinen tiimi sisaltaa seka sosiaali- etta terveyspalvelujen osaajia.* Suuntima-tydkalun kayttodnoton pilotit
alkoivat viidessa organisaatiossa lokakuun 2020 aikana. Suuntima-palvelu auttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaita ja ammattilaisia l6ytdamaan asiakkaalle sopivimmat tavat saada ja kayttaa palveluita.
Sen avulla pyritdan tunnistamaan asiakkaan omat voimavarat ja vahvistamaan tata kautta omahoitoa. Pal-
velu helpottaa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kohdentamista. Palvelu siirtyy Taysilta DigiFin-
landin omistukseen ja vastuulle vuoden 2022 alusta alkaen.

Sosiaalipalvelujen saatavuutta on tarvetta lisata terveysasemilla. Nykytilanteessa Seututerveyskeskuk-
sen terveysasemilla palveluohjaajat tyoskentelevat kokopaivaisesti sosiaaliohjauksen periaatteilla. Osas-
sa muista organisaatioista palvelua on saatavilla terveysasemilla tiettyna ajankohtana viikosta. Saarikan
paihdetiimissd toimii sosiaalityontekija-pdihdehoitaja-tydpari, ja Adnekosken mielenterveys- ja paihde-
palveluissa tyoskentelee sosiaalityontekija. Sillanrakentajaa sosiaali- ja terveydenhuollon valille odotetaan
palveluohjauksesta, johon on useissa organisaatioissa panostettu vaihtelevilla resursseilla. Yhteiset tilarat-
kaisut ja sovitut toimintamallit voivat edistaa yhteistyota eri sektoreiden valilla. Perhekeskustoimintaa on
integroitu muuhun sotepalvelujérjestelmaan lukuisissa Keski-Suomen kunnissa (Adnekoski, Keuruu, Muu-
rame, Laukaa, Joutsa, Kannonkoski, Hankasalmi, Wiitaunioni, Jamsa).

Palvelukriteereja yhtendistetaan kartoittamalla eri organisaatioiden sote-palveluiden myontamisperus-
teita ja asiakasmaksuja. Taman jalkeen kaynnistetdaan maakunnallisten mydntamisperusteiden ja asiakas-
maksujen valmistelu.

Yhteispdivystys toimii Sairaala Novassa

Sairaala Novan yhteispaivystys vahvistuu sosiaalipaivystyksen palveluilla. Vuonna 2020 paivystyspoliklini-
kalla tyoskenteli sairaalan sosiaalityontekija paivittdin kahdessa vuorossa monialaisessa sote-tyossa, ja ke-
vaalla 2020 aloitti pdivavuorossa myos Jyvaskylan kaupungin sosiaalityontekija. Novan yhteispaivystyksen
yhteyteen tuleva hyvinvointialueen yhteinen sosiaali- ja kriisipaivystys aloittaa toimintansa vuoden 2022
alusta, ja se palvelee koko maakunnan &killisia tarpeita ymparivuorokautisesti. Kriisikeskus Mobile jatkaa
sen jalkeen arkipaivisin ajanvarauksella auki olevana jatkokasittelypaikkana.

Vertikaalista integraatiota edistetadn kaytannossa perus- ja erityistason yhteistyolla

Perus- ja erityistason palveluja on sovitettu yhteen pitkdjanteisella hoitoketjutyolla, ja sité on johtanut sai-
raanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikko. Silti asiakkaiden tarvitsemaa tukea ei ole aina saatavilla
riittdvan ajoissa. Palvelut ovat osin hajautuneet vaikeasti hallittavaksi kokonaisuudeksi. Useat eri asiakas-
ja potilastietojarjestelmat vaikeuttavat osaltaan tiedon siirtymista ja asiakkaiden kokonaistilanteen hah-
mottamista.

Erikoissairaanhoidon konsultaatioissa on osassa terveydenhuollon organisaatioista otettu kayttoon sah-
koisia konsultaatiokdytantojd, ja tavoitteena on laajentaa toimintaa. Ndin on myos mahdollista tasoittaa
henkilostoresurssien vaihtelua seka tarjota palveluja syrjaisemmillekin alueille. Sairaanhoitopiirin jalkau-
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tuvaa konsultaatiotoimintaa on radiologian erikoisalalla. Yhteistuotantoa ovat kuvantamispalvelut ja labo-
ratoriopalvelut seka uusimpana ravitsemusterapiapalvelut. Sairaanhoitopiiri tekee keskitetysti paatoksia
siitd, ostetaanko erikoissairaanhoidon konsultaatiota yksityisilta toimijoilta.

Sairaala Novaan on sen kayttoonoton yhteydessa alkuvuodesta 2021 siirretty kaksi perusterveydenhuol-
lon vuodeosastoa Jyvaskylan kaupunginsairaalasta. Naille osastoille voidaan ottaa esimerkiksi leikkaus-
potilaita suoraan heraamosta tai vaikeita infektiopotilaita, joita aiemmin on hoidettu erikoissairaanhoidon
osastoilla. Osastojen sijainti mahdollistaa tarvittaessa potilaan nopean siirtamisen erikoissairaanhoitoon ja
helpottaa konsultointia.

Kuntarajat ylittavan, erityisosaamista vaativan sosiaalityon tarve on myds tunnistettu. Sosiaalihuollon
maakunnalliselle, keskitetylle konsultaatiotoiminnalle koetaan olevan paljon tarvetta. Tata toimintaa edus-
taa talla hetkelld Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa (Koske) pitkdan jo toiminut lastensuoje-
lun erityissosiaalityontekija. Nykyisin TulSoten rahoittamana heita on kaksi. Erityista huomiota kiinnitetaan
jatkossa monialaisten tiimien rakentamiseen.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

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

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

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

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

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

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

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

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kaytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty
18.6.2021. Arvioinnissa hyddynnetaan niita tietoja, jotka olivat kdytettavissa mainittuna paivana. Poikke-
uksena ovat kuntataloustilastoon perustuvat kustannusindikaattorit, jotka paivittyvat syyskuussa vuonna
2021. Myos Tietoikkunan nakyma on jaadytetty nayttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjauk-

Paatdsten tueksi 11/2021 32



Menetelmat ja laatuseloste Keski-Suomen hyvinvointialue

set kuitenkin muuttavat Tietoikkunassa olevia arvoja, mikéli ne kohdistuvat esitettdvan vuoden tietoihin.
Sotkanetiin indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaddytys puretaan,
kun sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden vélinen neuvottelukierros on saatu paatokseen.

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

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

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

Vuoden 2020 arvioinnissa olemme kiinnittdneet erityistd 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-
sid tietoja sinne on toimitettu, seka kuntien vastausaktiivisuus; suurten kuntien toimintatietojen jattaminen
ilmoittamatta vaikuttaa mittarien vaestosuhteutettuihin lukuihin ja vaaristaa alueiden valista vertailua.

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

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

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

Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Keski-Suomen hyvinvointialue

Liite

Hyvinvointialueiden erityisteemat

Etela-Karjalan hyvinvointialue

+ Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

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

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

Eteld-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 vdestdmuutosten (muutto
alueelle, ikdéntyneiden seka lasten ja nuorten maaranmuutokset) haasteisiin vastaamiseen

» Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

» Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa segregaation, polarisaation ja vdestdmuutosten (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 kehittdminen

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

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

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

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

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kymenlaakson hyvinvointialue

« Ikaantyvien ja erityisryhmien asumispalveluiden kehittdminen ja monialainen yhteisty6 toimintakykya
tukeviksi kokonaisuuksiksi

« Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

Paatosten tueksi 11/2021 36



Liite Keski-Suomen 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, ikaantyneiden seka lasten ja nuorten maaranmuutokset) haasteisiin vastaamiseen

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialue
« Alueellisen yhdenvertaisuuden vahvistaminen palveluiden saatavuudessa
« Vdestoryhmien valisen eriarvoisuuden vahentaminen

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

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

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
« |kaantyneiden palvelujarjestelman muutostarpeet ja muutoksen keinot
+ Perustason palveluiden saatavuuden ja laadun varmistaminen

Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteisty6

+ 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)

« Aikuissosiaality 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 vaestomuutosten (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

Paatosten tueksi 11/2021 37



	Sosiaali- ja terveyspalvelut Keski-Suomen  hyvinvointialueella 2020
	Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmä  
	Lukijalle
	Asiantuntija-arvio
	Väestö ja palvelutarve
	Järjestämistehtävän yleiset edellytykset
	Palvelujen järjestämisen nykytila ja palveluverkko
	Henkilöstö

	Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio
	Sähköinen asiointi ja omahoito
	Asiakas-ja potilastietojärjestelmien nykytila ja kehittämistoimet
	Tietojohtaminen

	Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit
	Alueen erityisteemat
	Mielenterveys- ja päihdepalvelujen saatavuus ja palveluprosessit
	Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

	Menetelmät ja laatuseloste
	Lähteet ja arvioinnissa käytetty tausta-aineisto
	Liite

