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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntijaryhma

Arvioinnin vastuuhenkildnd on toiminut johtava asiantuntija, dosentti Nina Knape.

Asiantuntija-arvioita ovat laatineet seuraavat henkilét vuonna 2024:

Arviointipaallikkd Katja Croell — Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Arviointip&aillikké Tiina Hetemaa (31.7. asti), johtava asiantuntija Nina Knape ja
kehittamispaillikké Vesa Syrja (1.8. alkaen) — Helsingin kaupunki, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue,
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Arviointipaallikkd Jaana Leipald — Etela-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue

Arviointip&allikkd Tuulikki Louet-Lehtoniemi — Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Lapin hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Arviointipaéllikké Hannele Ridanpaa - Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hameen
hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue

Arviointip&allikkd Taru Syrjdnen — Eteld-Karjalan hyvinvointialue, HUS-yhtyma, Kymenlaakson
hyvinvointialue, Paijat-Hameen hyvinvointialue

Erityisasiantuntija Jutta Nieminen — Alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Arviointity6td on koordinoinut kehittdmispaallikkd Vesa Syrja. Julkaisemisesta on vastannut
suunnittelija Paivi Kiuru.

Asiantuntija-arvioiden tydstamisen aikana on kuultu lisdksi laajasti THL:n asiantuntijoita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Lukijalle

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestimisesta
ovat vastanneet 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisdksi HUS-yhtymalla on erikseen
sdadetty jarjestdmisvastuu erikoissairaanhoidosta.

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvand on sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd hyvinvointialueittain, yhteisty6alueittain ja valtakunnallisesti.
THL:n asiantuntija-arvioilla on merkittdva asema sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerion, sisdministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa
tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamista. Samalla THL:n laatimat asiantuntija-arviot tukevat hyvinvointialueiden
ty6n toimeenpanoa tarjoamalla vertailutietoa palvelujen jarjestamisesta maan eri alueilla.
Asiantuntija-arviot muodostavat vahvan perustan myods sosiaali- ja terveysministerion vuosittain
laatimalle valtakunnalliselle selvitykselle hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun toteutumisesta.

Vuoden 2024 aikana laadituissa THL:n asiantuntija-arvioissa tarkastellaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd vuonna 2023 ja
alkuvuonna 2024. Asiantuntija-arvioissa seurataan erityisesti hyvinvointialueiden
muutosohjelmien mukaisten konkreettisten toimenpiteiden edistymista. Lisdksi tarkastellaan
muutosohjelmien toimenpiteiden kytkeytymistd Orpon hallitusohjelman mukaisiin, vuoden 2024
alussa péivitettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin. Asiantuntija-
arvioiden painopisteena ovat palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja talouden hallintaa
edistavit toimenpiteet. Vuoden 2024 arvioinnin erityisteemana on ikdantyneiden palvelujen
tilanne maan eri alueilla.

Asiantuntija-arvioissa on hyddynnetty sekd maarallista ettd laadullista tietopohjaa. Ajantasaisen
tilannekuvan muodostamiseksi arvioinnissa on kaytetty myds alueiden tuoreimpia hallinnollisia
dokumentteja sekd kansallisten viranomaisten raportoimia tietokantoja ja selvityksia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaa varten arvioinnin tietopohjaa on
tdydennetty Kevan, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen, Tydterveyslaitoksen ja Kansallisen
vaikuttavuuskeskuksen pilotin kokoamilla tiedoilla. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on
syvennetty ja tdydennetty hyvinvointialueiden edustajien kanssa kadydyissad keskusteluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen asiantuntija-arvioita tdydentda THL:n kesalld 2024
julkaisema Johdon strateginen tilannekuva. Ensisijaisesti valtioneuvoston ohjauksen tarpeisiin
raatildityyn ja neljannesvuosittain paivittyvdan palveluun on koottu strategisen tason
kokonaiskuvaa hyvinvointialueiden tilanteesta. Kaikille avointa Johdon strategista tilannekuvaa
voivat hyddyntdd myds hyvinvointialueiden johto ja poliittiset paattédjat jarjestamistehtavan
onnistumisen arvioimiseksi. Johdon strateginen tilannekuva mahdollistaa valtioneuvoston ja
hyvinvointialueiden strategisen johdon vuoropuhelun yhteisen tilannekuvan pohjalta.

Kiitamme lampimasti Keski-Suomen hyvinvointialueen yhteyshenkiléita ja asiantuntijoita
erinomaisesta yhteistydstd arviointitydn eri vaiheissa. Kiitos myds sosiaali- ja terveysministerién,
Valviran, aluehallintovirastojen ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissd 29.10.2024

Anu Niemi Nina Knape
Palvelujarjestelmijohtaja Johtava asiantuntija
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Muuttuviin palvelutarpeisiin vastaaminen vaatii ripeda toiminnan
uudistamista

Vaeston ikddntyminen ja tyottomyys lisddvat sosiaalipalvelujen tarvetta Keski-Suomessa.
Nuorisoty6ttdmien osuus oli vuonna 2023 Keski-Suomessa edellisvuoden tapaan
hyvinvointialueiden suurin ja ty6ttdmien osuus toiseksi suurin. Alueen tulisi entistd vahvemmin
integroida hyvinvointia ja terveytta edistdvaa toimintaa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjuja, vahvistaa yhteistydssa kuntien kanssa lasten, nuorten ja perheiden
ennaltaehkdisevia palveluja seka etsid keinoja nuorten tydllistymisen tukemiseen.

Muuttuviin palvelutarpeisiin vastaaminen vaatii alueen toiminnan uudistamista, erityisesti
ikdantyneiden palvelurakenteen kehittamistd seka palvelukanavien ja palveluverkon uudistamista.
Toiminnan ja talouden sopeuttaminen vaatii isoja rakenteellisia muutoksia. Mitd nopeammin
toimenpiteistd paatetdan ja ne kdynnistetddn, sitd suuremmat niiden vaikutukset ovat.

Keski-Suomen aluevaltuusto paatti kesakuussa 2024 palveluverkosta ja palveluverkon
periaatteista. Palveluverkkoesityksen mukaisten toimien arvioidaan vdhentidvan kustannuksia 12,3
milj. euroa vuosittain viimeistddn vuoteen 2030 mennessa.

Palveluihin paasyssa haasteita henkiléstopulan takia

Henkildéstdn saatavuushaasteet ovat vaikeuttaneet lastensuojelupalveluiden sekd neuvola-
asetuksen mukaisten ladkarintarkastusten ja psykologipalvelujen jarjestimistd Keski-Suomessa.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarille alueella paasee hoitotakuuajassa pienempi
osuus potilaista kuin maassa keskimaarin. Kiireettémaan erikoissairaanhoitoon, erityisesti
kirurgian ja ihotautien ja allergian erikoisaloille, paasyssa on ongelmia. Ikdantyneiden
ymparivuorokautisten asumispalvelujen asiakaspaikkoja jouduttiin vuonna 2023 sulkemaan
henkilostépulan takia.

Aluehallintoviranomainen on selvityksessdan todennut puutteita lastensuojelupalvelujen
jarjestamisessa: lainmukaiset asiakasmaarat ovat ylittyneet monilla sosiaalityontekijoilld, ja
lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijan nimeamisessa ja asiakassuunnitelmien laadinnassa
on ollut puutteita ja viiveita.

Keski-Suomessa ikdantyneiden palveluverkossa on uudistamistarpeita. Aluevaltuusto linjasi
kesdkuussa 2024 palveluverkkopadtdoksessaan, ettd jokaisessa alueen kunnassa tulee olla
ymparivuorokautista palveluasumista tarjoava yksikkd. Pienista, alle 20-paikkaisista
asumisyksikoista kuitenkin luovutaan, silld ndissa yksikoissad kustannukset ovat suuret
suhteutettuna alueen palvelutarpeeseen.

Digisote-keskuksen toiminta kattaa kahta kuntaa lukuun ottamatta koko hyvinvointialueen.
Palvelut, joissa ei tarvita tunnistautumista, ovat kdytdssd koko hyvinvointialueella.
Perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd toteutui etdkaynteind vuonna 2023 noin viidennes
(koko maassa noin neljannes).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Alijaama ja asukaskohtainen lainakanta maan suurimpia

Keski-Suomen vuoden 2023 asukaskohtainen alijadma ja lainakanta olivat maan suurimpia.
Lainalla rahoitetun Sairaala Novan investoinnin takia alueella ei ole ldhivuosina mahdollisuutta
ottaa pitkdaikaista lainaa. Lainakannan arvioidaan siten pienenevéan tulevina vuosina.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokdyttékustannukset olivat viisi prosenttia yli
maan keskitason. Verraten matalaan palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat ldhes
kymmenyksen yli maan keskitason. Tama johtuu kustannusten lisdksi maan keskitasoa hieman
matalammasta palvelutarpeesta (0,97, koko maa 100).

lakkaiden sosiaalihuollon palvelujen ja erikoissairaanhoidon
kustannusten kasvu suurta

Vuosina 2019-2023 alueen reaaliset nettokayttokustannukset kasvoivat selvasti enemman (20 %)
kuin maassa keskimaarin (13 %). Palvelutarpeeseen suhteutettujen kustannusten kasvu on ollut
maan suurinta vuosina 2017-2023. Kustannukset ovat siis kasvaneet palvelutarvetta
voimakkaammin.

Erikoissairaanhoidon kustannusten suhteellinen kasvu oli viisinkertainen maan keskiarvoon
nahden (15 %, koko maassa 3 %). Asukaskohtaiset kustannukset ovat lahentyneet maan
keskitasoa. lakkdiden sosiaalipalvelujen kustannukset kasvoivat maan keskitasoa enemman,
myos suhteutettuna 75 vuotta tayttdneeseen vaestdon.

Tuleva rahoitus ja kustannustaso epasuhdassa

Talouden sopeuttamistoimet ovat edenneet alueella odotettua hitaammin, ja alijagdman
ennakoidaan asettuvan lahes edellisen vuoden tasolle. Talousarvion ja tuottavuustoimenpiteiden
toteutumisen riskeja ovat tietopohjan ongelmat ja poliittinen paatoksentekokyky. Vuoden 2025
talousarvion valmistelussa tavoitellaan kuitenkin tulojen ja menojen tasapainoa.

Hyvinvointialueen rahoitus tiukkenee tulevina vuosina kohti laskennallista rahoitusta. STM:lle
antamassaan selvityksessa alue arvioi tarveperusteisen rahoituksensa riittdmattdmaksi seka
taloussuunnitelmakaudella ettd pitemmalld aikavalilla. Rahoituksen jalkikateistarkastus ei kata
alueen vuosien 2023 ja 2024 alijaamia. Alueen laskennallisen rahoituksen suhde alueen
nettokdyttokustannuksiin on maan pienimpia, mikad kuvastaa epasuhtaa tulevan laskennallisen
rahoituksen ja toteutuneen kustannustason valilla. Alueen kustannusrakenteen ja -kehityksen
seka jalkikadteisrahoituksen riittdmattdmyyden perusteella talouden tasapainottaminen vuoden
2026 loppuun mennessa ndyttda varsin epadvarmalta.

Ita-Suomen yhteisty6alueen TKKI-toiminta on kaksinapaista

Itd-Suomen yhteistydalueella TKKI-toiminta on toistaiseksi ollut kaksinapaista. Pohjois-Savolla ja
Keski-Suomella on kummallakin oma strateginen TKKI-ohjelma. Keski-Suomen
hyvinvointialueelle on nimetty oma alueellinen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta;
muut yhteistydalueen hyvinvointialueet hakevat lakisditeiset eettiset lausunnot Pohjois-Savon
alueelliselta ladketieteelliseltd tutkimuseettiseltd toimikunnalta. Hyvinvointialueiden sisdisten
TKKI-toimintojen organisoituminen ja ekosysteemien muodostaminen ovat eri vaiheissa.
Yhteisty6alueen yhteistydtd haastaa erityisesti hyvinvointialueittain vaihteleva tutkimusperinteen
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

vahvuus. Keski-Suomen ja Pohjois-Savon tulisi vahvistaa kaikkea yhteistydalueella tehtavaa
yhteistydtd, mukaan lukien keskindistd TKKI-yhteistoimintaansa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Palvelutarpeen muutosten ennakointi

Paahavainnot

e Sairastavuus on hieman maan keskitasoa suurempaa, mutta alueen sisiiset erot ovat
suuria.

e Nuorisotyottomyys ja tydttdmyys ovat maan suurimpien joukossa.

Vaeston muuttuva palvelutarve vaatii palvelurakenteen ja
palveluverkon uudistamista

Keski-Suomessa ikdryhmien osuudet vaestdstd ovat maan keskiarvojen tuntumassa, mukaan
lukien 18—-64-vuotiaiden ja 75 vuotta tayttidneiden osuudet. Ennusteiden mukaan 18-64-
vuotiaiden osuus pienenee vuoteen 2040 mennessa noin prosentilla kuten koko maassakin.
Keski-Suomen viestdn 75 vuotta tdyttdneiden osuus oli vuonna 2023 hiukan maan keskiarvoa
suurempi (8,7 %, koko maa 8,3 %). Vuonna 2040 osuuden ennustetaan kasvavan noin 11
prosenttiin (koko maassa 10 %:iin). 85 vuotta tayttineitéd taas oli 3,1 prosenttia (koko maassa 2,9
%), vuonna 2040 heitd ennustetaan olevan 6,6 prosenttia (koko maassa 6,1 %) vaestosta

(kuvio 1).

Keski-Suomen viestdn ikdrakenteen kehitys on paljon lAhemp&and maan keskitasoa kuin muiden
Itd-Suomen hyvinvointialueiden. Ikdantyneiden palvelujen tarve toki kasvaa myds Keski-
Suomessa samassa suhteessa kuin ikdantyneiden maara. Palvelutarve viahenee tydikdisten
sosiaalipalveluissa, mielenterveys- ja pdihdepalveluissa seka lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa. Muuttuviin palvelutarpeisiin vastaaminen vaatii toiminnan uudistamista, erityisesti
ikdantyneiden palvelurakenteen kehittdmista ja palveluverkon uudistamista.

Keski-Suomen ikdvakioimaton sairastavuusindeksi (kuvio 2) ja ikdvakioimaton
tyokyvyttomyysindeksi (kuvio 3) ylittivdt maan keskitason. Alueen sisdiset erot sairastavuudessa
ovat kuitenkin suuria. Monien yleisten sairauksien esiintyvyydet ovat alueella maan keskitason
tuntumassa, poikkeuksena keskitasoa korkeampi ikdvakioimaton aivoverisuonitauti-indeksi
m7,7).

Tyottomyys lisaa sosiaalipalvelujen tarvetta

Kiireellisesti vuoden 2023 aikana sijoitettuina olleiden ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
osuudet ylittivat selvdsti maan keskitason.

Nuorisoty6ttdmien osuus oli vuonna 2023 Keski-Suomessa edellisvuoden tapaan maan suurin
(16,8 %) ja tyottdmien osuus maan toiseksi suurin (12,2 %). Suuri nuorisotydottémyys selittinee
sitd, ettd ehkaisevaa, pitkdaikaista ja perustoimeentulotukea saaneiden 18-24-vuotiaiden osuus
on alueella maan keskiarvoa selvasti suurempi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e vahvistaa yhteistydssa alueen kuntien kanssa lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia
ja terveytta edistavid palveluja ja etsii keinoja tukea nuorten tyollistymista.

Kuvio 1. Eri ikdryhmien osuus alueen viestdsta ja alueen asukasluku toteutuneen
vaestokehityksen ja vaestdéennusteen mukaan vuosina 2010-2040

%

70 350000
60 300000
50 — — 250000
40 — ~ 200000
30 — 150000
20 — — 100000
10— - T T T T T T T 50000

0 0
2010 2015 2020 2025e 2030e 2035e 2040e
Vaestd yhteensa 0-17-vuotiaat (%) 18-64-vuotiaat (%)
65-74-vuotiaat (%) — 75-84-vuotiaat (%) — 85 vuotta tayttaneet (%)

A Toteutunut vaestdkehitys perustuu Tilastokeskuksen vaestérakennetilastoon vuosilta 2010-
2023. Vaestdennusteen lukuja kdytetddn vuosille 2024-2040, ja Tilastokeskus on laskenut ne
vuonna 2021. Yhtenaisilla viivoilla kuvataan toteutunutta vdestdkehitysta ja katkoviivoilla
vaestdennustetta.

Paatosten tueksi 17/2024 9



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Kuvio 2. Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2020-2022

61,1-90,0
90,1-100,0
100,1-110,0

110,1-120,0

' 120,1-123,1

Keski-Uusimaa . .
‘ [ta-Uusimaa

Lansi-Uusimaa
SA

P-H

E-K L .
VoS KY | Vantaa ja Kerava
Helsinki

A Kartassa esitetdan ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa ja Ahvenanmaalla. Sairastavuusindeksi kuvaa vaestdn sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon. Mita pienempi alueen luku on, sitad terveempai vaesto on. Indeksin arvo on koko
maassa 100. Punaisen savyilla merkityilla alueilla sairastavuusindeksi on keskimaaraista suurempi

ja sinisen savyilla merkityilla alueilla keskimaaraista pienempi. Sairastavuusindeksi on osa
Kansallisen terveysindeksin tietokokonaisuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Kuvio 3. Ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi ajanjaksolta 2020-2022
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A Kartassa esitetdan ikdavakioimaton tyokyvyttémyysindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa ja Ahvenanmaalla. Indeksi kuvaa tyodikdisen viestdn tyokyvyttomyyttd suhteessa
koko maan tasoon. Indeksin arvo on sitd suurempi, mita yleisempaa tyokyvyttdmyys alueella on.
Indeksin arvo on koko maassa 100. Punaisen savyilla merkityilld alueilla tyokyvyttomyysindeksi on
keskimaardistd suurempi ja sinisen savyilld merkityilla alueilla keskimaaraista pienempi.
Tyokyvyttomyysindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin tietokokonaisuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn riittavyys

Paahavainnot

e Kolmannes henkiléstdsta jaa seuraavan kymmenen vuoden aikana eldkkeelle.
e Tyontekijoiden tydhyvinvoinnissa on haasteita.

e Kansainvilinen rekrytointiyhteistyd on aloitettu muiden Itd-Suomen yhteistydalueen
hyvinvointialueiden kanssa.

Kolmannes henkiléstosta elakoityy seuraavan kymmenen vuoden
aikana

Keski-Suomen hyvinvointialueen 11 927 tydntekijan palkallinen tydpanos vuonna 2023 oli 10 478
henkildty6vuotta, mistd kertyi henkildstokuluja yhteensa noin 631 milj. euroa. Koko henkiléstdn
keski-ikd oli 44 vuotta. Kevan ennusteen mukaan lahes kolmannes (32 %) nykyhenkilostosta
siirtyy joko vanhuuseldkkeelle, taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle tai osatydkyvyttomyyselikkeelle
vuosien 2024-2033 aikana (kuvio 4). Vuoden 2023 aikana eldkkeelle jai 253 henkil6a. Vakituisen
henkilostén lahtévaihtuvuusprosentti oli 8,5.

Sairauspoissaoloprosentti oli 4,85 ja sairauspoissaolopdivia 18,8 henkildtydvuotta kohden.
Tydntekijdéiden sairauspoissaolokustannukset olivat 4,1 prosenttia palkoista, tasoltaan viiden
matalimman alueen ryhmassa. Hyvinvointialue osallistui Tyoterveyslaitoksen Mita kuuluu? -
ty6hyvinvointikyselyyn loka—marraskuussa 2023. Keski-Suomessa tyokykynsa koki alentuneeksi
43 prosenttia vastaajista. Vain kolmannes arvioi palautuvansa tyostd hyvin, ja nuoret tyontekijat
tunsivat palautuvansa huonoimmin. Tuloksia on kasitelty ja kehittdmistoimenpiteitd valmisteltu
kevaalla 2024.

Vuokratyon kustannukset maltillisia

Rekrytointimarkkinointiin kaytettiin vuonna 2023 maksullisia digitaalisia mainoskanavia
(Facebook, Instagram, LinkedIn, Google). Rekrytointikohtaisen markkinoinnin lisdksi ndkyvyytta
haettiin myds tydnantajamielikuvatydn avulla, osallistumalla esimerkiksi erilaisiin tapahtumiin ja
rakentamalla toimivia oppilaitosyhteistydn kaytantdja. Yhtend kannustimena on kaytetty
harjoittelijapalkkojen tason nostoa.

Sairaala Novassa tuettiin osastoja hakemalla keikkalaisia keskitetysti, mutta muualla
hyvinvointialueella esihenkildt vastasivat rekrytointijarjestelyistd. Muilta hyvinvointialueilta
kuultiin hyvida kokemuksia keskitetysta rekrytoinnista, ja alueelle paatettiin perustaa keskitetty
varahenkildstoyksikkd, joka aloitti toimintansa 1.3.2024.

Toukokuussa 2024 alue arvioi henkildstdn saatavuuden parantuneen, muttei kuitenkaan
tasaisesti koko alueella. Palveluverkon uudistaminen tehostanee toimintaa ja saattaa siten
vahentda vuokratyon tarvetta. Hoitohenkilostévajetta on edelleen harvaan asutuilla alueilla.
Keski-Suomi osti vuonna 2023 vuokratydvoimaa 16 milj. eurolla. Vuokratyévoiman osuus
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henkiléstokuluista oli kolme prosenttia (koko maassa 5 %). Alueelta toukokuussa 2024 saatujen
tietojen mukaan vuokratydostoihin kuluisi vuonna 2024 vain 4,4 milj. euroa, josta 3 milj. euroa
ladkarityohon. Vuokrahenkildostdon kayttda on ollut helpompi vahentdd hoitajien kuin ladkarien
ty6ssa. Sosiaalityontekijoiden ja psykologien vuokratydvoimaa alue ilmoitti kdyttdvansa vain
erityisen haasteellisissa poikkeustilanteissa.

Kansainvaliselld rekrytoinnilla hoitajia Ita-Suomen yhteisty6alueelle

Ita-Suomen yhteistydalueella kilpailutettiin vuoden 2023 lopulla hoitajien kansainvilisen
rekrytoinnin kumppanuussopimus. Kilpailutuksella haettiin palveluntuottajia tuomaan Ita-
Suomeen hoito- ja hoivahenkil6éstdd EU- ja ETA-alueen ulkopuolisista maista. Pohjois-Savo ja

Keski-Suomi aloittivat rekrytointiyhteistydn jo vuonna 2024, Etela-Savo ja Pohjois-Karjala liittyvat

mukaan vuonna 2025.
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Kuvio 4. Vanhuuselidkkeelle ja taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvan henkiléston osuus
hyvinvointialueittain ja koko maassa vuosina 2024-2033

Henkilo-

maara
Lappi 2561
Kainuu 1116
Etela-Savo 2298
Satakunta 2977
Pohjois-Karjala 2265
Kanta-Hame 13850
Kymenlaakso 1872
Pohjois-Savo 3452
Etela-Pohjanmaa 2 698
Helsingin kaupunki 4021
Ita-Uusimaa 652
Keski-Suomi 3127
Etela-Karjala 1438
Kokomaa 61836
Paijat-Hame 2030
Keski-Uusimaa 1020
Pohjanmaa 2 040
Pohjois-Pohjanmaa 4741
Lansi-Uusimaa 2298
Varsinais-Suomi 5686
Pirkanmaa 4930
HUS-yhtyma 6 608
Keski-Pohjanmaa 1035
Vantaa ja Kerava 1121

0 5 10 15 20 25 30 35
. Vanhuuselakkeet Taydet tyokyvyttomyyselakkeet

A Kevan laatimassa ennusteessa on tarkasteltu vuoden 2023 maaliskuun lopun ns. tyo- ja
virkasuhteisten tydelikevakuutettujen elakepoistumaa vuosina 2024-2033. Tiedot kattavat
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan sekd HUS-
yhtyman henkiléstdn. Prosentit kuvaavat mainitulla ajanjaksolla elikkeelle siirtyvien osuutta
alkuperaisesta tyontekijamaarasta. Tulevaisuudessa tydnsi aloittavia uusia tyontekijoita ei ole
otettu huomioon ennusteessa. Kuviossa on esitetty myds ennuste vanhuuseldakkeelle ja taydelle
tyokyvyttémyyselédkkeelle siirtyvien kokonaismaarasta alueittain ja koko maassa.

Paatosten tueksi 17/2024
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Kustannusten kehitys ja rahoituksen
riittavyys

Paahavainnot

e Hyvinvointialueen ensimmaisen toimintavuoden asukaskohtainen alijadma oli maan
toiseksi suurin. Vuoden 2024 alijaama on asettumassa viime vuoden tasolle.

e Sairaala Novan investoinnin myo6ta lainakanta on suuri, mika heijastuu alueen
investointimahdollisuuksiin tulevina vuosina. Investoimalla perhetukikotiin pyritdan
lisddmaadn oman tuotannon osuutta.

e Kustannukset ovat kasvaneet palvelutarvetta enemman vuodesta 2017 vuoteen 2023.
Muutos on maan suurin.

e Reaaliset nettokdyttokustannukset ovat kasvaneet selvasti maan keskitasoa enemman
iakkaiden sosiaalihuollon palveluissa, my6s suhteutettuna 75 vuotta tayttaneeseen
vaestoon.

e Talouden tasapainottaminen vuoden 2026 loppuun mennessa nayttda varsin
epdvarmalta. Alue tavoittelee vuodelle 2025 nollatulosta.

Asukaskohtainen alijadma ja lainakanta maan suurimpia

Keski-Suomen hyvinvointialueen vuoden 2023 asukaskohtainen alijadma oli maan toiseksi suurin
(415 euroa / asukas, yhteensi 113,5 milj. euroa). Tulosta heikensivat yleinen inflaatiokehitys,
ostopalvelujen hinnankorotukset, palkkaratkaisut ja videstdn palvelutarpeen kasvu. Alueen
vuosikate oli negatiivinen ja tulorahoituksen taso heikko, eikd vuosikate kattanut poistoja. Lisdksi
alueen laskennallisen rahoituksen suhde alueen nettokdyttékustannuksiin oli vuonna 2023 maan
pienimpia (0,9; koko maa 0,95), mikd kuvastaa epdsuhtaa alueen laskennallisen rahoituksen ja
toteutuneen kustannustason valilla.

Vuonna 2023 hyvinvointialueen nettoinvestoinnit olivat yhteensa noin 4 milj. euroa. Ne
kohdistuivat toiminnan kannalta valttamattdmiin ICT-, laite- ja kalustoinvestointeihin ja
toimitilojen muutostdihin. Investointisuunnitelma vuosille 2025-2028 on yhteensa noin 89 milj.
euroa. Rakennusinvestoinneista merkittavin kohdistuu perhetukikotiin, jolla tavoitellaan oman
tuotannon lisdamista lastensuojelun laitoshoidossa. Alueen lainakanta oli vuoden 2023
tilinpaatoksessd maan toiseksi suurin sairaala Novan lainarahoituksella toteutetun investoinnin
takia. Alueella ei ole lahivuosina mahdollisuutta ottaa pitkdaikaista lainaa. Lainakannan
arvioidaan siten pienenevéan tulevina vuosina. Alueen tulee siis rahoittaa investoinnit kassavaroin
tai kayttdtalouden tulorahoituksella.

Palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset edelleen maan
keskitasoa korkeammat

Vuonna 2023 alueen sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannukset olivat yhteensa noin
1,23 mrd. euroa ja asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset noin viisi prosenttia yli maan
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keskitason (4 491 euroa, koko maa 4 282 euroa / asukas) (kuviot 5 ja 6). Palvelutarpeeseen
suhteutetut kustannukset olivat THL:n ennakollisten laskelmien mukaan selvasti yli maan
keskitason (109, koko maa 100). Tama johtuu kustannusten lisdksi maan keskitasoa hieman
matalammasta palvelutarpeesta (0,97, koko maa 100).

Perustason palvelujen kustannusten osuus oli vuonna 2023 maan suurimpien joukossa
(50 %, koko maa 47 %). Tama selittyy erityisesti silld, ettd painopistettd on siirretty
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Aluehallitus on selvityksen mukaan myds
priorisoinut peruspalveluiden vahvistamista eri palvelukokonaisuuksissa.

Kustannukset kasvavat palvelutarvetta nopeammin

Vuosina 2019-2023 alueen reaalisten nettokdyttékustannusten kasvu oli maan korkeimpien
joukossa (20 %, koko maa 13 %) (kuvio 7). Tarkastelujaksolla Covid19-pandemian valittdmiin
kustannuksiin myodnnetyt avustukset nakyvat erityisesti perusterveydenhuollossa vuonna 2021.
Alueella ei toteutunut merkittdvia sote-kiinteistéjen myynteja vuonna 2022, mutta
sairaanhoitopiirin edellisten tilikausien alijAdman kattaminen nosti erikoissairaanhoidon
kustannuksia vuonna 2022. Alueen palvelutarpeeseen suhteutettujen kustannusten kasvu on
ollut maan suurinta vuosina 2017-2023 (kuvio 8). Kustannusten kasvu on siis ollut palvelutarpeen
kasvua voimakkaampaa.

Lasten nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun reaalinen
kustannuskehitys on ollut maan keskitasoa selvasti suurempaa (53 %, koko maa 25 %) (kuvio 9),
myds suhteutettuna alle 18-vuotiaaseen viestddn. Kustannusten kasvu selittyy osittain
ostopalveluihin sijoitettujen lasten maaran kasvulla sekd mahdollisena tilastointimuutoksena.

lakkaiden sosiaalipalvelujen reaaliset nettokdyttokustannukset ovat kasvaneet maan keskitasoa
enemman (34 %, koko maa 25 %). Vuoden 2023 kustannusten kasvussa on nihtévissa
henkilostomitoituksen kasvun ohella jopa 25 prosentin hinnankorotusten vaikutus. Taméan
seurauksena idkkaiden sosiaalipalvelujen 75 vuotta tayttidneeseen viestoon suhteutetut
kustannukset vuonna 2023 olivat lahes kymmenyksen yli maan keskitason, myds suhteutettuna
palvelutarpeeseen. Tama selittyy osittain myds ymparivuorokautisen hoivan maan keskitasoa
korkeammalla peittavyydella.

Erikoissairaanhoidon reaaliset nettokdyttokustannukset kasvoivat enemmaén kuin maassa
keskimaarin (15 %, koko maa 3 %), my0s suhteutettuna vaestoon (kuvio 9). Vastaavasti
asukaskohtaiset kustannukset ovat lahestyneet maan keskitasoa. Suhteutettuna
palvelutarpeeseen somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset olivat kuitenkin hieman yli
maan keskitason. Viime vuosien erikoissairaanhoidon kustannusten kasvua selittdnee osittain
sairaala Novaan tehty merkittava investointi.

Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset vdahenivat tarkastelujaksolla Keski-Suomessa 8
prosenttia, kun ne koko maassa kasvoivat 14 prosenttia. Vihenemista voivat osittain selittda
tilastoinnin muutokset. Perusterveydenhuollon (sis. avohoito ja vuodeosastohoito)
asukaskohtaiset kustannukset olivat kuitenkin edelleen kymmenyksen yli maan keskitason, myos
suhteutettuna palvelutarpeeseen. Tama ndkyy myds maan keskitasoa suurempana palvelujen
kayttona.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asukaskohtaiset kustannukset olivat hieman alle maan
keskitason vuonna 2023. Suhteutettuna verraten pieneen palvelutarpeeseen kustannukset olivat
kuitenkin lahes kymmenyksen yli maan keskitason.

Vaeston ikdarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan alueen sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusten ennakoidaan kasvavan vuosina 2023-2032 keskimaarin 0,6
prosenttia vuodessa (koko maassa 0,9 %).
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Tasapainottamistoimien vaikutukset syntyvat hitaasti

Tuottavuusohjelmalla tavoitellaan kokonaisuutena vuosille 2024-2026 yhteensad 207 milj. euron
sddstda, josta vuodelle 2024 kohdistuu 48 milj. euroa. Talouden tasapainottamistoimien
konkreettiset vaikutukset realisoituvat pitkalla aikavalill3, ja erityisesti tulos- ja
kassavirtavaikutukset nidkyvét viiveella. Alue arvioikin vuoden 2024 tavoitteesta toteutuvan vain
vajaa puolet.

Suurimmat tavoitteet on asetettu fuusiohyotyja tuottaville ja palvelujarjestelmai ja sisaltoja
uudistaville toimenpiteille. Tuottavuusohjelman fuusiohydtytoimenpiteitd ovat esimerkiksi
hankintojen ja ostojen strateginen hyédyntaminen, kuten kunnilta siirtyneiden sopimusten
sanominen irti ja uudelleen kilpailuttaminen, aine- ja tarvikeostosten kustannusten
vahentdminen, kuljetusten kilpailutus ja yhdistiminen seka tukipalvelujen prosessien ja
toimintamallien tehostaminen. Saastopainotteisia toimia ovat esimerkiksi henkiléstén
vahentdminen sekd paillekkiisten kulujen karsiminen. Yhteistoimintamenettelylld onkin jo
kevennetty hallintoa palvelutasoa muuttamatta. Uudistamisohjelman palvelutuotannon
tukipalveluihin ja kulujen karsimiseen kohdistuvat toimenpiteet vaikuttavat realistisilta.

Ministerididen syksyn 2023 ohjausneuvotteluissa antaman suosituksen mukaan Keski-Suomen
tulisi varmistaa erityisesti sairaala Novaan kohdistettujen investointien tavoitellut vaikutukset.
Sairaalapalvelujen vastuualueelle on asetettu ohjausryhma toiminnan ja talouden hallintaa
parantamaan.

Alueella ei ole asetettu tavoitetasoa oman tuotannon osuudelle, mutta alueen antaman
selvityksen mukaan riittdva oman tuotannon taso vaihtelee palveluittain. Vammaisten
ymparivuorokautisessa asumispalvelussa oman tuotannon osuus on maan toiseksi korkein

(66 %), kun taas pédihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa turvaudutaan valtaosin
ostopalveluun muun maan tavoin. Oman tuotannon osuuden lisdamistd haastaa kuitenkin
henkildstén huono saatavuus.

Talouden nakymat heikentyneet

Hyvinvointialueen talouden nakymat ovat tasapainoiseksi laadittua taloussuunnitelmaa selvisti
heikommat. Vuoden 2024 alijadaman ennakoidaan kasvavan yli kaksinkertaiseksi alkuperédiseen
talousarvioon verrattuna ja asettuvan lidhes edellisen vuoden tasolle (112 milj. euroa). Tama
kasvattaisi katettavan alijaaman yli 225 milj. euroon. Sopeuttamistoimet ovat edenneet alueella
odotettua hitaammin. Talousarvion ja tuottavuustoimenpiteiden toteutumisen riskeja ovat
tietopohjan ongelmat ja poliittinen paatdksentekokyky.

Rahoituksen jalkikateistarkastus kattaa vuoden 2023 suhteellisen suuresta alijadmasta vain noin
puolet. Alue arvioi, ettei taseeseen kertynytta alijaddamaa saada katettua vuoden 2026 loppuun
mennesséi, ja tavoitteleekin vuoden 2025 talousarviovalmistelussa tulojen ja menojen tasapainoa
eli nollatulosta. Alue arvioi tarvitsevansa yli 50 milj. euron lisdsdastot, jotta alijaamaa ei kertyisi
lisdd vuodesta 2025 lahtien. Niiden toteuttamiseksi aluehallitus paatti elokuussa 2024 kaynnistaa
yhteistoimintaneuvottelut.

Hyvinvointialueen asukaskohtainen rahoitus vuodelle 2024 on hieman maan keskitasoa
korkeampi (4 376 euroa /asukas, Manner-Suomi 4 352 euroa / asukas). Tulevina vuosina rahoitus
tiukkenee asteittain kohti laskennallista rahoitusta. STM:lle antamassaan selvityksessi Keski-
Suomi arvioi tarveperusteisen rahoituksensa riittamattomaksi seka taloussuunnitelmakaudella
ettd pitemmalld aikavalilla. Talouden tasapainottaminen vuoden 2026 loppuun mennessa nayttaa
varsin epdvarmalta, kun otetaan huomioon alueen kustannusrakenne ja -kehitys seka
jalkikateisrahoituksen vaje suhteessa alijaamaan.
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Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e varmistaa riittdvdn oman tuotannon osuuden hairidtilanteissa erityisesti palveluissa,
joissa turvaudutaan pddosin ostopalveluihin.

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannusten jakauma vuonna 2023

-1% Somaattinen erikoissairaanhoito

0% Perusterveydenhuolto

@ Suun terveydenhuolto
Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon

-100% avopalvelut ja lastensuojelu
Tyoikaisten sosiaalipalvelut

@ !ikkiiden sosiaalipalvelut
Vammaispalvelut

+5%

Ero koko maahan

+9%

+12%

A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain suhteutettuna palveluita kayttédvien ikdluokkien vaestdon. Jos
hyvinvointialueen vaestd66n suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
palvelukokonaisuuskohtainen osa ylittaa keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan
keskitasoon on kuvattu myds prosentteina. lakkdiden palvelujen nettokadyttékustannukset on
suhteutettu alueen 75 vuotta tiyttdneeseen vaestdon. Tydikdisten sosiaalipalvelujen
nettokdyttokustannukset on suhteutettu 18-65-vuotiaaseen viestdon. Lasten, nuorten ja
perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun nettokdyttdkustannukset on
suhteutettu alle 18-vuotiaaseen viestddn. Somaattiseen erikoissairaanhoitoon on sisallytetty
ensihoidon ja paivystyksen palvelukokonaisuuden tiedot. Mielenterveys- ja padihdepalvelujen
kokonaisuuteen on sisallytetty psykiatrian lisdaksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys-
ja pdihdekuntoutujien asumispalvelut. Palvelukokonaisuuskohtaisen osuuden leveys kuvaa
nettokdyttékustannusten suhteellista osuutta alueen kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokdyttékustannuksista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nettokdyttokustannuksia ei esitetd kuviossa niiden
vahaisen osuuden vuoksi.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2024 loppuun mennessa.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttékustannukset vuonna 2023

Etela-Savo
Kainuu

Lappi
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Etela-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjois-Karjala
Keski-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Pohjanmaa
Paijat-Hame
Koko maa
Varsinais-Suomi
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Helsingin kaupunki
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Somaattinen erikoissairaanhoito Tyoikaisten sosiaalipalvelut
Perusterveydenhuolto B ikkiiden sosiaalipalvelut
. Suun terveydenhuolto Vammaispalvelut
Mielenterveys- ja paihdepalvelut B Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
avopalvelut ja lastensuojelu

A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nettokdyttokustannusten jakauma
hyvinvointialueittain vuonna 2023. Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on laadittu aiempia
tehtavaluokkia hienojakoisemmin ja perustuu vuonna 2021 kaytt6on otettuun palveluluokitteluun.
Somaattiseen erikoissairaanhoitoon on siséllytetty ensihoidon ja paivystyksen
palvelukokonaisuuden tiedot. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisallytetty
psykiatrian lisdksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien
asumispalvelut. Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet
valtiokonttorille heindkuun 2024 loppuun mennessa.
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Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon reaalisten asukaskohtaisten nettokayttokustannusten
kehitys vuosina 2019-2023
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Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito Vammaispalvelut

. Perusterveydenhuollon avohoito Muu sosiaali- ja terveydenhuolto

B suun terveydenhuolto =O= Koko maan sosiaali- ja
Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon terveydenhuolto yhteensa

avopalvelut ja lastensuojelu

A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueen reaalisten nettokdyttokustannusten kehitys vuosina 2019-
2023. Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on vertailukelpoinen aiemmin kaytdssa olleiden

tehtavaluokkien sekd vuoden 2021 tilastouudistuksen palveluluokkakohtaisen raportoinnin
kanssa. Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle

vuosilta 2019-2020 ja Valtiokonttorille vuosilta 2021-2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille

vuodelta 2023.

Vuoden 2023 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hyvinvointialueet

ovat raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2024 loppuun mennessa.

Paatosten tueksi 17/2024

20



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Kuvio 8. Tarvevakioitujen kustannusten muutos suhteessa koko maahan vuodesta 2017 vuoteen
2023

Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Satakunta
Etela-Savo
Keski-Uusimaa
Pohjois-Savo

Etela-Karjala
Itd-Uusimaa
Kanta-Hame

Pirkanmaa
Pohjanmaa g
Lappi
Vantaa ja Kerava
Paijat-Hame
Helsingin kaupunki

Kymenlaakso
Kainuu
Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Karjala

Lansi-Uusimaa

0,90 0,92 0,94 0,96 0,98 1,00 1,02 1,04 1,06 1,08 1,10

A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten muutoksen poikkeama
maan keskitasosta. Mitd kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on maan keskitasosta, sita
pienempi tai suurempi on alueen tarvevakioitujen kustannusten muutos vuodesta 2017 vuoteen
2023. Tarvetekijéind on huomioitu viestdn ika- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja
sosioekonominen asema. Vuoden 2023 tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat
tuoreimpaan saatavilla olevaan rekisteritietoon. Taloustiedot perustuvat hyvinvointialueiden
Valtiokonttorille raportoimiin tietoihin 31.7.2024 tilanteen mukaisesti. Tiedot perustuvat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2024 julkaisemiin laskelmiin. Tarkastelun perusvuosi
on 2017, jolloin tiedossa olevat rekisteriaineiston poikkeamat (esim. tiedonsiirto-ongelmat,
Covid19-pandemia) eivat vaikuta tarkasteluun.
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Kuvio 9. Tarvevakioidut kustannukset palvelukokonaisuuksittain vuonna 2023

Somaattinen erikoissairaanhoito
_ 150

l3kkaiden -

sosiaalipalvelut Perusterveydenhuolto

/ Suun

Vammais- /' terveydenhuolto

palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon avopalvelut ja
lastensuojelu

N / Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen kustannusten indeksi (koko
maa = 1) palvelukokonaisuuksittain. Kullekin palvelukokonaisuudelle on laskettu oma
aluekohtainen tarvekerroin, johon palvelukokonaisuuden nettokayttékustannukset on
suhteutettu. Tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat tuoreimpaan saatavilla olevaan
rekisteritietoon vuodelta 2023. Kustannustiedot perustuvat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille
heindkuun 2024 loppuun mennessa raportoimiin taloustietoihin. Kustannuksina on kaytetty

nettokayttokustannuksia, jotka on laskettu vihentamalla kuntien kayttokustannuksista
kayttotuotot.

Luvut ovat alustavia, ja ne muuttuvat jatkokehitystyon aikana.
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Palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
talouden hallintaa edistavat
toimenpiteet

Paahavainnot

e Palveluverkon uudistamisen periaatteista on tehty aluevaltuustotasoiset linjaukset.

e Henkilostépula vaikeuttaa monin paikoin palveluihin ja hoitoon paasya lakisdateisten
maaraaikojen sisalla.

e Digitaalinen sote-keskus on laajentunut lAhes koko alueelle.

Palveluverkon uudistaminen kdaynnistyy

Sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkon uudistaminen on valttdmatonta, jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet ja hyvinvointialueen omat strategiset tavoitteet
voidaan saavuttaa. Palveluverkkoesityksen mukaisilla toimilla arvioidaan saavutettavan 12,3 milj.
euron vuosittainen sdasto6 viimeistddn vuoteen 2030 mennessa. Sdastot kohdistuvat paddosin
erikoissairaanhoitoon.

Keski-Suomen palveluverkkotydn paatavoitteina on turvata palvelujen saatavuus ja jatkuvuus
taloudelliset reunaehdot ja henkiléston saatavuus huomioiden. Ennaltaehkiisevdn ja varhaisen
tuen palveluita lisdtdan, palvelutarjontaa monipuolistetaan, ja palvelujen tuottaminen ja
jatkuvuus turvataan. Sosiaali- ja terveysasemien palveluja tarjotaan kaikissa kunnissa fyysisesti
joko sosiaali- ja terveysasemalta tai sote-palvelupisteesta.

Laaja-alaiset sosiaali- ja terveysasemat tarjoavat perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon,
fysioterapian ja sosiaalihuollon palveluja. Osastotoiminta jarjestetdaan alueellisesti. Nain pyritdan
turvaamaan myos erikoistuneiden hoitopalvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta. Perhekeskusten
toiminta laajenee ja monipuolistuu tarjoamaan kattavia palveluja lapsiperheille eri
elamantilanteissa.

Keski-Suomen aluevaltuusto paatti kesakuussa 2024 palveluverkosta ja palveluverkon
periaatteista aluehallituksen esityksen mukaisesti yhta muutosta lukuun ottamatta:
aluevaltuusto paatti sailyttda Joutsan alueellisen osaston, jossa tarjotaan perusterveydenhuollon
lyhytaikaista sairaalahoitoa ja kuntoutusta.

Jamséan kaupungin ja Pihlajalinna Terveys Oy:n sopimus paattyy 31.8.2025. Jokilaakson sairaalan
erikoissairaanhoidon kivijalkapalvelut keskitetddn Sairaala Novaan, ja sairaalatoiminnot siirtyvat
osaksi Keski-Suomen alueellista osastotoimintaa. JAmsan alueellisen sote-keskuksen ja
Kuoreveden paikallisen sote-aseman tarvittavat muutokset tehddan vuoden 2026 alkuun
mennessi. Keski-Suomi luopuu sairaalakiinteistdon vuokraamisesta, ja paikalliset sote-palvelut
keskitetddn samaan kiinteistéon.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
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Palveluihin paasyssa haasteita

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarille paasi Keski-Suomessa 14 vuorokauden
hoitotakuuajassa maan keskiarvoa selvasti pienempi osuus potilaista (kuvio 10). Henkiléstdpula
vaikeutti lastensuojelupalveluiden jarjestamista. Kiireellisesti vuoden aikana kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten osuus oli vuonna 2023 maan toiseksi suurin. Myds vuoden aikana kodin
ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus oli maan keskiarvoa suurempi. Kolmen kuukauden
lakisdateisessd maidrdajassa lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneista valmistui kahden
viimeisen kuuden kuukauden seurantajakson (1.4.-30.9.2023 ja 1.10.2023-31.3.2024) aikana 61,6
prosenttia ja 61,0 prosenttia (koko maassa 85,6 % ja 82,9 %). Aluehallintovirasto on
selvityksessdan kiinnittdnyt huomiota lainmukaisten asiakasmaarien ylittymiseen monilla
sosiaalitydntekijoilld. THL:n selvityksen mukaan huhtikuussa 2024 lastensuojelun
sosiaalitydntekijoilld oli keskimaarin 31 asiakasta. Valvontaviranomaisen havaintojen mukaan
kaikille lastensuojelun asiakkaana oleville lapsille ei ollut nimetty sosiaalitydntekijaa tai laadittu
ajantasaista asiakassuunnitelmaa.

Maaliskuun 2024 lopussa kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon oli yli kuuden kuukauden
enimmaisajan odottanut yhtd moni kuin maassa keskimaéarin (noin 17 %). Suurin osa potilaista
jonotti kirurgiseen hoitoon (24 %) ja ihotautien ja allergian erikoisalalle (23 %). Maaliskuussa 2024
Valvira antoi Keski-Suomelle maarayksen saattaa erikoissairaanhoitoon paasy lainmukaiseksi
viimeistdan 31.3.2025.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisten asumispalvelujen asiakaspaikkoja jouduttiin vuonna 2023
sulkemaan henkiléstépulan takia (ks. tarkemmin Ikdantyneiden palvelut -erityisteema).

Digisote-keskus laajentunut ldhes koko alueelle

Digitaalisen sote-keskuksen toiminta on laajentunut kattamaan ladhes koko hyvinvointialueen (ei
vield Kinnulaan ja Jamsaan). Palvelut, joissa ei tarvita tunnistautumista, ovat kaytoéssa koko
hyvinvointialueella. Digisote-keskuksessa tytskentelee noin 70 ammattilaista, ja se on p&d&osin
alueen omaa palvelutuotantoa. Ladkariresursseja tdydennetdin ostopalveluilla. Digitaalista
asiointia tuetaan myds jalkauttamalla digihoitajia sote-asemille. Perusterveydenhuollon
avohoidon kaynneista 21,2 prosenttia (koko maassa 24,5 %) oli etdkdynteja (kuvio 11). Kotihoidon
kdynteja tehdddan myo6s etdkdynteind asiakassuunnitelman mukaisesti.

Suun terveydenhuollossa tarjotaan liikkuvina palveluina koululaisten asetuksen mukaisia
tarkastuksia. Hammashoitoa tarjotaan liikkuvassa yksikdssa ja siirrettivissa pop up -yksikoissa.

Ymparivuorokautisen hoivan pienten yksikéiden haasteena
henkiléston saatavuus ja kustannustaso

Keski-Suomen aluevaltuuston linjauksen mukaan jokaisessa alueen kunnassa tulee olla
ikddntyneiden ymparivuorokautisen hoivan yksikditd. Taman toteuttaminen on haasteellista:
pienissd, vahavakisissd kunnissa sijaitseviin yksikdihin on vaikea saada riittavasti tyontekijoita ja
kustannustaso on suhteellisesti korkeampi kuin suuremmissa yksikdissa. Keski-Suomessa on
jouduttu sulkemaan ympaérivuorokautisen asumispalvelun paikkoja, koska henkildstomitoitusta ei
ole pystytty tayttdmaan (ks. myos Ikddntyneiden palvelut -erityisteema).

Vammaisten ymparivuorokautisesta asumispalvelusta Keski-Suomi tuottaa itse kaksi kolmasosaa
ja hankkii ostopalveluna kolmanneksen. Pdihdekuntoutujien asumispalvelusta valtaosa (91 %) on
ostopalvelua.
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Kuvio 10. Hoitoonp&aasyn odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkareille yli 14
vuorokautta tammi-huhtikuussa 2024 (% hoitoonpaadsykaynneista)

6-20
LA
21-30
31-40
41-59
P-P KA Tieto puuttuu
PO kp
P-S
E-P P-K Keski-Uusimaa . .
KeS | [ta-Uusimaa
Lansi-Uusimaa |
SA Pl E-S
PH ek Y .
Vs K-H KY | Vantaa ja Kerava

Helsinki

A Kartassa esitetdédn hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin luvut. Koko maan keskiarvo on
30 prosenttia. Sinisen savyilld merkityilld alueilla osuus on keskimaaridistd pienempi ja punaisen
savyilla merkityilld alueilla keskimaaraistad suurempi. Tiedot on haettu THL:n laatimista

perusterveydenhuollon hoitoonpadsyn tietokantaraporteista, jotka muodostetaan Avohilmo-
rekisteriin toimitetuista tiedoista.
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Kuvio 11. Etdasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd 2023 (%)
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“ Helsinki

A Kartassa esitetddn hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin luvut. Koko maassa
etdasiointikdyntien osuus on 24,5 prosenttia. Sinisen savyilla merkityilla alueilla osuus on
keskimaardista suurempi ja punaisen savyilld merkityilla alueilla keskimaaraista pienempi.
Tietolahteend on THL:n perusterveydenhuoltotilasto.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Keski-Suomen hyvinvointialueella:
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Erityisteema: lkaantyneiden palvelut

Paahavainnot

o |kadantyneiden palvelujen peittdvyys on maan keskitasoa suurempi.
e Henkilostépulan takia ympéarivuorokautisen hoivan paikkoja on jouduttu sulkemaan.

e Aluevaltuuston linjauksen mukaan ymparivuorokautisen hoivan palveluverkostoa
tiivistetdan nykyista suurempiin yksikdihin.

Ikdantyneiden palvelujen peittiavyys maan keskitasoa korkeampi

Vuonna 2023 Keski-Suomessa 75 vuotta tayttidneiden osuus vaestdstid oli 11,7 prosenttia, maan
keskiarvon tuntumassa. Vuonna 2030 osuuden ennustetaan kasvaneen noin 15 prosenttiin ja
vakiluvun pienentyneen noin prosentilla vuoteen 2023 verrattuna.

Ikdantyneiden palvelujen peittavyys oli Keski-Suomessa vuonna 2023 edelleen maan keskitasoa
korkeampi (kuvio 12), vaikkakin se supistui vuoteen 2022 verrattuna. 75 vuotta tayttineista
keskisuomalaisista asui kotona vajaat 93 prosenttia ja 85 vuotta tiyttaneistad vajaat 84
prosenttia; molemmat kotona asuvien osuudet olivat maan keskitasoa.

Ikaantyneiden palveluverkossa uudistamistarpeita

Keski-Suomessa ikdadntyneiden palvelurakenne on raskas. Aluevaltuusto on kesdkuussa 2024
palveluverkkopadtdksessa linjannut, ettad alle 20-paikkaisista yksikdista luovutaan mutta niin,
ettd kaikissa kunnissa on ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksikkd. Naissa yksikdissa
kustannukset ovat suuret suhteutettuna alueen palvelutarpeeseen. Pitkdaikaisen
ympaérivuorokautisen asumispalvelun kapasiteetti on 2 800 paikkaa (oma tuotanto ja ostopalvelu
yhteensd). lakkdiden ymparivuorokautisen palveluasumisen peittdvyys 75 vuotta tayttaneilla oli
6,8 prosenttia (koko maa 6,4 %).

Yhteiso6llisen asumisen peittdvyystavoitteeksi on 75 vuotta tayttineiden ryhmasséd asetettu kaksi
prosenttia, mikd vaatii paikkamaaran lisddmistad nykyisestd 220 paikasta noin 800 paikkaan.
Palvelusetelin kdyttoa yhteistlliseen asumiseen valmistellaan. Vanhuspalvelulain mukainen
suunnitelma ikdantyneen videstdn tukemiseksi on hyvaksytty aluevaltuustossa toukokuussa 2024.
Saannollisessa kotihoidossa tavoitellaan etdkayntien osuudeksi perati kahdeksaa prosenttia, silla
RAl-arviointien perusteella 80 prosentilla asiakkaista ei ole esteita etdkaynneille.

Ymparivuorokautisen asumisen paikkoja jouduttu sulkemaan
henkilostomitoituksen tayttamiseksi

Keski-Suomi jarjestaa ikdantyneiden ymparivuorokautisesta asumispalvelusta 54 prosenttia

omalla tuotannolla, 42 prosenttia ostopalvelulla ja nelja prosenttia palvelusetelilld. Kotihoidosta
omaa tuotantoa on 66 ja ostopalvelua 34 prosenttia.
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Ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja on jouduttu sulkemaan sekad Keski-Suomen oman
tuotannon etta yksityisen tuottajan yksikoissa, jotta pysyttéisiin henkiléstémitoituksessa. Jos
kevaan 2024 kehysriihen paatds henkildstomitoituksen loysentamisestd toteutuu, naitad paikkoja
voidaan avata. Odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen oli huhti-kesdkuussa 58 vrk
(16 vrk lyhyempi kuin edelliselld 3 kk:n seurantajaksolla). Yhteis6lliseen asumiseen jonottamisen
aika oli hiukan lyhentynyt, keskimaarin se oli 27 vuorokautta.

Yhteisty6alueella parannetaan henkiléston saatavuutta
kansainvalisella rekrytoinnilla

Itd-Suomen yhteistydalueella kilpailutettiin vuoden 2023 lopulla hoitajien kansainvalisen
rekrytoinnin kumppanuussopimus. Kilpailutuksella haettiin palveluntuottajia tuomaan It3-
Suomeen hoito- ja hoivahenkildést6d EU- ja ETA-alueen ulkopuolisista maista. Pohjois-Savo ja
Keski-Suomi aloittivat rekrytointiyhteistydn jo vuonna 2024, Etela-Savo ja Pohjois-Karjala liittyvat
mukaan vuonna 2025.

Kansainvilistd tyévoimaa rekrytoidaan tyéskentelemaan hoiva-avustajina, aluksi tydparina sote-
alan ammattilaisten kanssa. Ty6ntekijoiltd edellytetddn riittdvaa suomen kielen osaamista seka
sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Lahtémaassaan sairaanhoitajakoulutuksen saaneet tyontekijat
pyritddn patevoittdmaian Suomessakin sairaanhoitajiksi. Muut kansainviliset hoito- ja
hoivatyontekijat kouluttautuvat oppisopimuksella lahihoitajiksi. Keski-Suomen tavoitteena on
saada kansainvaliselld rekrytoinnilla 30-40 hoiva-avustajaa vuodessa.

Kansainvilisille ty6ntekijoille maksetaan tydehtosopimuksen mukaista palkkaa, eikd tyontekijoille
koidu kustannuksia koulutuksesta. Hankinnassa noudatetaan Maailman terveysjarjestén (WHO)
listausta maista, joista rekrytointia ei suositella maan terveydenhuollon tilanteen vuoksi.

Vuodesta 2025 alkaen kaikki ItA-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueet hyddyntavat
kilpailutettua kumppanuussopimusta. Hankinnan (4+1 vuotta) kokonaisarvo Itd4-Suomen
yhteistydalueella on yhteensa arviolta 9,2 milj. euroa.

Yhtendisia toimintamalleja ja teknologian hyddyntamista
ikaantyneiden palveluihin

Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeessa 2022-2023 laajennettiin
etd- ja hoivateknologian ja etdkuntoutuksen kayttda Keski-Suomessa, perustettiin omaishoitajien
etdaryhmia, kehitettiin palveluneuvontaa ja luotiin hoivateknologian esittelytila, jossa voi tutustua
teknologisiin ratkaisuihin paikan pailla tai virtuaalisesti. Ikddntyneiden paivatoimintaa
jarjestetddn useilla paikkakunnilla ikdantyneiden kotona asumisen ja toimintakyvyn tukemiseksi.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e keventai ikdantyneiden palvelujen raskasta rakennetta.
o keskittdd ymparivuorokautista asumispalvelua riittdvan isoihin yksikéihin

varmistaakseen hoivan laadun ja henkiloston riittdvan maaran ja osaamisen seka
hillitikseen kustannuksia.
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Kuvio 12. lakkaiden sosiaalihuollon palveluiden peittdvyys vuonna 2023
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lakkaiden yhteisollinen asuminen || Saannollinen kotihoito Omaishoidon tuki

A Kuviossa esitetddn 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden lukumaara suhteutettuna alueen
samanikiiseen vaestdon.

Saannollisen kotihoidon ja omaishoidon tuen peittavyydessad on huomioitu vuoden aikana
palvelujen piirissa olleet asiakkaat. Muut tiedot ovat poikkileikkaustietoja tilanteesta 31.12.2023.

*Potilastietojarjestelman vaihdoksesta johtuen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tiedoissa on
puutteita.
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Arvioinnin tietopohja

THL hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arvioinnissa seka laadullista etta
maarallistd tietopohjaa. Arvioinnissa kaytetyt tiedot kuvaavat valtaosin vuotta 2023 ja vuoden
2024 ensimmaistd vuosipuoliskoa. Laadullisen tietopohjan perustan muodostavat
hyvinvointialueiden dokumenttiaineistot, kuten sote-jarjestdmislain mukaiset hyvinvointialueiden
selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta ja taloudesta. Muita keskeisia
dokumentteja ovat alueiden muutosohjelmat, strategiat ja niiden toimeenpano-ohjelmat,
tilinpaatokset, toimintakertomukset ja hyvinvointikertomukset. Arvioinnin olennaista tietopohjaa
ovat myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen
sote-jarjestimislain mukaiset selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta
toteutumisesta. Arvioinnin tuloksena syntynytta tilannekuvaa taydentavat THL:n ja muiden
asiantuntijaorganisaatioiden tutkimukset ja selvitykset seka arviointiprosessiin kiintedsti kuuluva
THL:n asiantuntijoiden ja hyvinvointialueiden edustajien tiivis dialogi.

Maarallisen tietopohjan ytimen muodostaa noin 500 indikaattorista muodostuva sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA), jonka tiedot paivittyvat
padsaantoisesti vuosittain. KUVA-indikaattorit loytyvat Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi).
Lisdksi arviointitoiminto kayttd3d THL:n yllapitaman tilasto- ja indikaattoripankin Sotkanetin
(sotkanet.fi) tietoja ja soveltuvin osin THL:n kuukausittain paivittyviad tietokantaraportteja
(thL.fi/tietokantaraportit) tuoreimman mahdollisen tilannekuvan varmistamiseksi. Vuonna 2024
toteutetussa arvioinnissa on hyédynnetty ensimmaistd kertaa kesdkuussa 2024 julkaistua Johdon
strategista tilannekuvaa, joka on rakennettu THL:n Tableau-raportointialustalle (thl.fi/jst).
Arvioinnin tietopohjaan on sisallytetty my6s vuoden 2024 alussa paivitetyt vuosille 2023-2026
maaritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaindikaattorit.

THL:n julkaisemien tilastotietojen laadussa havaitaan ajoittain poikkeamia, jotka vaikuttavat
indikaattorien arvoihin ja tulkintaan. Tasté syysta indikaattoreiden arvoja saatetaan joutua
korjaamaan tietojen julkaisemisen jalkeen. Tietojen laatupoikkeamista tiedotetaan THL:n
tilastoraporttien laatuselosteissa ja tarvittavin osin indikaattorien lisdtiedoissa Sotekuva- ja
Sotkanet-verkkopalveluissa.

THL:n omien indikaattoritietojen lisdksi hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
arvioinnissa kdytetddn muiden viranomaisten ja asiantuntijaorganisaatioiden, kuten
Tilastokeskuksen ja julkisen alan eldkevakuuttajan Kevan laskemia tilastotietoja.
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