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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamista vuosittain koko maassa ja sen eri alueilla. 1.7.2021 voimaan tulleessa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislaissa (612/2021) THL:n tehtdvaksi on sdadetty laatia vuosittain sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskeva asiantuntija-arvio valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueittain ja hyvinvointialueittain.

Tama THL:n kansallinen arviointi tarjoaa vuoteen 2020 ja alkuvuoteen 2021 painottuvan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilannekuvan. Arvioinnissa tarkastellaan vaeston palvelutarvetta, palvelujen jarjestamisen
nykytilaa ja kehityssuuntaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja kustannuksia. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tilannekuva sisaltaa seka alueiden itse esiin nostamia ettd muita kansallisesti merkittavia
ja ajankohtaisia nakokohtia palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta, laadusta ja yhteensovittamisen
tilasta. Arvioinnissa tarkastellaan myos tiedonhallinnan ja sahkoisten palvelujen nykytilaa.

THL:n kansallinen arvio on muodostettu yhdistamalla maan eri alueiden vuoden 2020 ja alkuvuoden 2021
tilannekuvat. Lisaksi tarkastelussa on hyodynnetty ajankohtaisia tutkimuksia ja selvityksia.

Kansallinen arviointi on suunnattu tukemaan kansallisia ja alueellisia paattdjia, viranhaltijoita ja asiantun-
tijoita. Arviointi tukee myds hyvinvointialueiden toimeenpanon valmistelua tarjoamalla tietoa keskeisista
palvelujen jarjestamista koskevista nakokohdista valtakunnallisesti ja maan eri alueilla.

Helsingissa 6.4.2022

Pekka Rissanen Nina Knape

Tietoylijohtaja Tiimipaallikko
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Asiantuntija-arvio

Vaesto ikdaantyy ja kansainvalistyy

Suomen vaestd ikadantyy, mutta myos kansainvalistyy: vieraskielisten osuus vdestosta kasvaa nopeas-
ti. Ikddntyneiden osuus on suurin alueilla, jotka menettavat eniten vaestédaan. Maan vieraskielisista puolet
asuu paakaupunkiseudulla. Kielellisten ja kulttuuristen tarpeiden ennakoimiseksi ja huomioimiseksi tarvi-
taan monialaista yhteisty6ta muun muassa vieraskielisten kotoutumista tukevissa toimissa. Vaestoryhmien
valisen eriarvoisuuden vahentamiseksi tarvitaan niin ikdan monialaista yhteistyota.

Nuorten mielenterveydelliset ongelmat ovat yleistyneet

Nuorilla vuosien ajan yleistynyt ahdistuneisuus- ja masennusoireilu kaantyi entista jyrkempaan kasvuun.
Etdopiskelun vuoksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tehtdvia terveystarkastuksia siirtyi myohem-
maksi tai jai toteutumatta. Tama heikensi mahdollisuuksia tunnistaa lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen
seka mielenterveyden ongelmien varhaisen tuen tarvetta. Covid-19-pandemiavuosien aikana yksinaisyys
lisaantyi muuta vaestoa enemman ikaantyneilla, vammaisilla ja toimintarajoitteisilla henkilgilla.

Palvelujarjestelma selviytyi koronavuosien tuomista lisatehtavista toimintoja
priorisoimalla

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajat ovat pystyneet tarjpamaan palveluja covid-19-pandemiasta ai-
heutuneesta lisakuormasta huolimatta melko hyvin. Vaikutukset palvelutuotantoon olivat vahaisempia
alueilla ja ajanjaksoina, joilla covid-19-sairastavuus oli vahdisempaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kiireet-
tomia palveluja supistettiin seka perus- etta erityispalveluissa. Pandemian alettua kevaalla 2020 resursseja
siirrettiin tilanteen vaatimiin toimiin ja etdpalveluja lisattiin. Pandemian hellittdessa hoitojonoja purettiin,
mutta palvelu- ja hoitovelkaa syntyi muun muassa suun terveydenhuoltoon, kiireettomaan erikoissairaan-
hoitoon ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden peruspalveluihin.

Covid-19-pandemian pitkittyminen ja kasvava kotihoidon henkilostopula lisasivat ikadantyneiden palvelu-
tarpeen arviointien viiveita seka rajoittivat kotihoidon palvelujen saatavuutta. Kehitysta osin vauhditti ym-
parivuorokautisen hoivan lakisaateisen henkilostomitoituksen kiristyminen. Ymparivuorokautisen hoivan
palvelujen saatavuuden heikentyminen nakyi monilla alueilla niin, ettd yha useampi odotti hoivapalvelui-
hin paasya. Valvontaviranomaisille tulleiden havaintojen perusteella huolet koskivat seka kotiin annettavis-
sa etta ymparivuorokautisissa palveluissa henkildston riittavyyttd, maaraa ja osaamista suhteessa palvelu-
jen piirissa olevien asiakkaiden tarpeisiin.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuus heikentyi seka perus-
etta erityispalveluissa

Mielialahairididen yleistyminen nakyi seka perus- etta erityispalveluissa. Valtakunnallinen pula psykiatreis-
ta ja psykologeista on vaikeuttanut entisestaan oikea-aikaisten mielenterveyspalvelujen saatavuutta. Las-
tenpsykiatrian erikoissairaanhoitoa yli 90 vuorokautta odottaneiden potilaiden osuus kaksinkertaistui
vuonna 2021 vuoteen 2019 verrattuna.
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Asiantuntija-arvio

Lastensuojeluilmoitusten maara on jatkanut kasvuaan. Niiden lasten osuus, joista on tehty lastensuojeluil-
moitus, vaihtelee kuitenkin suuresti maan eri alueiden valilla. Lastensuojelun avohuollossa lasten suhteel-
linen maara on pienentynyt usean vuoden ajan. Kolmannes palvelujen jarjestdjista arvioi, etta lastensuoje-
lun avohuollon tukitoimien tarjonta heikkeni covid-19-pandemian vuoksi.

Valtakunnallinen pula useista sote-alan ammattiryhmien asiantuntijoista
laajentui

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimapula on laajentunut nopeasti yha useampiin ammattiryhmiin kuten
sairaanhoitajiin ja lahihoitajiin. Nykyisen tyovoiman elakoityessa henkiloston maaran sailyttaminen ikaan-
tyvan vaeston palvelutarpeita vastaavalla tasolla nayttaa yha haasteellisemmalta. Ennusteen mukaan vuo-
teen 2030 mennessa tulevien hyvinvointialueiden henkildstdsta noin joka viides siirtyy vanhuuselakkeel-
le. Suhteellisesti eniten henkildsto elakoityy pohjoisen ja itdisen Suomen alueilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien kasvavana haasteena on henkiloston veto- ja pitovoiman yllapi-
tdminen ja vahvistaminen. On myos tunnistettu tarve tiivistaa yhteistyota yksityisten palveluntuottajien ja
jarjestotoimijoiden kanssa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmissa yhtendistamistarvetta - sahkoinen asiointi
on vauhdittunut

Asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat edelleen hajanaisia ja yllapitokustannuksiltaan mittavia alueilla,
joilla palvelujen jarjestajia on paljon. Terveydenhuollossa tietojarjestelmia on yhtenaistetty sosiaalihuol-
toa enemman. Usealta hyvinvointialueelta puuttuivat viela paatokset tietojarjestelmien uudistamisesta.
Ratkaisuja tarvitaan nopealla aikataululla, jotta hyvinvointialueiden tietojohtamiselle asetetut velvoitteet
voidaan saavuttaa.

Sahkoisen asioinnin kehittaminen on ollut strateginen kansallinen tavoite, jolla on pyritty vahvistamaan
my0s kansalaisten omahoitoa. Alue- ja jarjestadjakohtaisista eroista huolimatta sahkoisten palvelujen kaytto
on covid-19-pandemian vauhdittamana yleistynyt. Sahkoiset palvelut ovat monipuolistuneet ja laajentu-
neet uusiin asiakasryhmiin. Merkittavalla osalla vaestosta on sahkoisessa asioinnissa kuitenkin vield huolia
ja esteita, jotka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien tulee huomioida turvatakseen eri vaestoryhmien
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden.

Alueelliset erot vaeston palvelutarpeessa nakyvat kustannuksissa

Kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen asukaskohtaiset nettokayttokustannuk-
set vaihtelivat suuresti maan eri alueiden valilla, samoin vaeston palvelutarpeeseen suhteutetut kustan-
nukset. Valtion koronatukien myota sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoittavien kuntien talous vahvistui
vuonna 2020 ennatyksellisen vahvaksi edeltavan vuoden kuntatalouden voimakkaan heikentymisen jal-
keen. Valtion koronatuet vahvistivat myos vuonna 2021 kuntien ja kuntayhtymien tilikauden tuloksia. Ker-
taluonteiset koronatuet eivat ratkaise kuitenkaan kuntatalouden rakenteellisia ongelmia tai mittavia inves-
tointitarpeita.

Tulevina vuosina vdeston ikdantyminen nostaa palvelutarvetta koko maassa. Suurinta kustannusten kas-
vun ennakoidaan olevan Uudenmaan alueella, missa ikaantyneiden maara kasvaa voimakkaasti. Vaeston
ikdantymisen lisaksi kustannusten nousupaineita lisadvat uudet ja kiristyvat lakisaateiset velvoitteet seka
palkkojen yhtenadistamisesta aiheutuvat lisakulut. Pitkaan jatkuneen kiivaan sairaalarakentamisen aika-
na investoinnit on rahoitettu suurimmaksi osaksi pitkaaikaisilla lainoilla, jotka siirtyvat hyvinvointialueil-
le vuoden 2023 alussa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtyessa hy-
vinvointialueille lainakannan suuruus vaikuttaa alueiden mahdollisuuksiin toteuttaa uusia investointeja.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Vaesto

Vaestokehityksessa suurta alueellista vaihtelua

Suomessa olivuoden 2020 lopussa noin 5,5 miljoonaa asukasta. Kuolleisuus on ollut syntyvyytta suurempaa
vuodesta 2016, ja vaestonkasvu perustuu kokonaan positiiviseen nettomaahanmuuttoon. Maan sisdisessa
muuttoliikkeessa muutokset edellisiin vuosiin olivat merkittavia. Uudenmaan pitkaan jatkunut muuttovoit-
to kaantyi negatiiviseksi vuonna 2021.! Vastaavasti useilla vdestodan menettaneilld alueilla muuttotappio
pieneni. Vuonna 2021 pdivitetyssa Tilastokeskuksen vaestoennusteessa vakiluvun kuitenkin ennustetaan
kasvavan vuoteen 2030 mennessa vain Uudellamaalla, Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-Poh-
janmaalla. Ikdantyneiden osuus on suurin alueilla, jotka menettavat eniten vaestdaan. Vaestokehitys on
erityisen haastavaa Eteld-Savossa, Kymenlaaksossa ja Kainuussa. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Vakiluvun muutos 2020-2030 ja 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta vuonna 2030 vaes-

toennusteen mukaan; osuudet esitetdaan hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla

M vikiluvun muutos 2020-2030
© 75 vuotta tayttineiden osuus viestdstd vuonna 2030

Vantaa ja Kerava
Lansi-Uusimaa
Helsinki
Keski-Uusimaa
Pirkanmaa
Itd-Uusimaa
Varsinais-Suomi
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Pohjois-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
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Vaesto ja toimintaymparisto

Vieraskielisten osuus vaestosta kasvaa nopeasti

Vaestosta noin viisi prosenttia on ruotsinkielisia. Seitseman hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtyma ovat kaksikielisia. 43 prosenttia maan vaestosta asuu kaksikielisilla alueilla, joilla sosiaali- ja
terveyspalvelut on jarjestettava seka suomeksi etta ruotsiksi kaikissa alueen kunnissa. Lahes puolet ruot-
sinkielisistéa asuu Uudenmaan alueella. Ruotsinkielisen vdeston osuus on suurin Pohjanmaan hyvinvointi-
alueella (51 %).

Saamelaisia on Suomessa hieman yli 10 000.2 Lapin hyvinvointialueen vaestosta noin kolme prosenttia on
saamelaisia. Saamelaisilla on oikeus omankielisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin saamelaisten kotiseu-
tualueen neljassa kunnassa. Yli puolet saamelaisista asuu kuitenkin saamelaisten kotiseutualueen ulko-
puolella.

Muiden kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkielisten osuus vaestosta kasvaa nopeasti; vuonna 2020 heita oli
vaestosta lahes kahdeksan prosenttia. Vieraskielisten osuus vaestdsta on suurin Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueella (20 %). My&s Helsingissa ja Lansi-Uudellamaalla vieraskielisten vaestéosuus on merkittavasti
koko maata suurempi. Eri kieliryhmista venajankielisen vaeston osuus korostuu kaakkoisilla alueilla Ky-
menlaaksossa ja Etela-Karjalassa.

Covid-19-pandemialla kielteisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin

Suomen vdeston elinajanodote on korkeampi kuin EU-maissa keskimaarin, ja lisdksi se on noussut kym-
menen vuoden tarkastelujaksolla keskimaaraistd nopeammin. Suomi ja Tanska olivat vuonna 2020 ainoat
EU-maat, joissa elinajanodote kasvoi. Covid-19-pandemiasta johtuvia tartuntoja ja kuolemia oli Suomessa
EU-maista vahiten vuonna 2020, ja tilanne jatkui samansuuntaisena myos vuonna 2021.3

Terveydenhuollon keinoin valtettavissa olevassa kuolleisuudessa Suomi sijoittui EU-vertailussa keskimaa-
raistd paremmin. Sita vastoin ehkaistavissa oleva kuolleisuus jai Suomessa EU-maiden keskiarvon tasolle.
Sosioekonomiset erot kuolleisuudessa ovat Suomessa useimpien muiden EU-maiden tavoin suuria. Ter-
veyden riskitekijoissa Suomen kehitys EU-vertailussa vaihtelee. Tupakointi on EU-maiden keskiarvoa va-
hdisempaa ja alkoholinkaytto on ldhella keskiarvoa. Lihavuus on Suomessa EU-keskiarvoa yleisempaa ja
yleistyy edelleen nopeasti.?

Covid-19-pandemialla on ollut useita kielteisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin.* Nuorten ahdistuneisuus-
ja masennusoireilu on lisadantynyt jo useiden vuosien ajan, mutta on pandemian aikana kaantynyt entista
jyrkempaan kasvuun. Tytoilla ahdistuneisuus on lisdantynyt enemman kuin pojilla.® Ikdantyneiden yksinai-
syys lisdantyi, ja osalla ikdantyneista toimintakyky heikkeni.* Tyottomyys lisaantyi selvasti, mutta kaantyi
laskuun syksylla 2020. Pitkaaikaistyottomien osuus kaikista tyottomista tyonhakijoista oli vuonna 2021 kui-
tenkin selvasti korkeammalla tasolla kuin ennen pandemiaa.

Toimintaymparisto

Jarjestamismallit vaihtelivat yksittdisista kunnista erityyppisiin yhteistyon muotoihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd vastaavien kuntien ja kuntayhtymien maara ei muuttunut
vuosina 2020-2021. Manner-Suomen 293 kunnasta sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut itse jarjes-
tavia kuntia oli 74, ja vastuukunta- tai kuntayhtymamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita oli 59.°

Yksityiset toimijat ja jarjestot taydensivat julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Jarjestajat organisoivat pal-
velujen tuotantovastuita seka ulkoistamalla etta ottamalla aiemmin ulkoistamiaan palveluja takaisin omak-
si toiminnakseen. Tuotantovastuissa tapahtui muutoksia my6s kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja sairaan-
hoitopiirien kesken.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Maakunnallisilla kuntayhtymilla parhaat lahtokohdat hyvinvointialueiden valmistelussa

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksessa palvelujen jarjestamisvastuu siirtyy vuo-
den 2023 alusta 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja osin HUS-yhtymalle. Alueiden lahtétilan-
ne hyvinvointialueille siirryttadessa vaihtelee huomattavasti. Parhaat lahtokohdat toiminnan aloittamiselle
ovat kuntayhtymien alueilla. Kymenlaaksossa, Etela-Karjalassa, Pohjois-Karjalassa, Keski-Pohjanmaalla ja
Keski-Uudellamaalla maakunnallinen kuntayhtyma jarjestaa alueen kaikkien kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelut. Lisdksi Paijat-Hameessa, Pohjanmaalla ja Kainuussa lahes kaikkien kuntien sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamisvastuu on maakunnallisella kuntayhtymalla.

Jarjestamisvastuultaan hajanaisilla alueilla siirtyminen hyvinvointialueelle on maakunnallisten kuntayh-
tymien alueita haastavampaa. Esimerkiksi palveluverkkoa, asiakasohjausta ja palveluketjuja on maakun-
nallisten kuntayhtymien alueilla kehitetty koko alueen tasolla. Asiakasmaksut on yhtendistetty, ja useilla
alueilla myos henkiloston palkkaharmonisoinnissa on edistytty. Liséksi asiakas- ja potilastietojarjestelmat
on maakunnallisten kuntayhtymien alueilla pddosin yhtendistetty. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastuslaitoksen toimialariippumattomien jarjestelmien ja prosessien integrointi toisiinsa edellyttaa
merkittavia panostuksia lahes kaikilla hyvinvointialueilla nykyisesta jarjestamismallista riippumatta. Poh-
jois-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastuslaitos toimivat jo nykyisellaan samassa kuntayhty-
makonsernissa.

Sote-rakenneuudistuksen alueellista valmistelua tuettiin muun muassa sosiaali- ja terveysministerion
myontamilld valtionavustuksilla. Alueelliset erot uudistuksen etenemisessa olivat vuoden 2022 tammi-
kuussa jatkaneet tasoittumistaan.’

Muutokset paikkaan sidottuun palveluverkkoon olivat vahaisia

Palveluverkon uudistamisen tilannekuva oli moninainen. Yleiskuvaltaan paikkaan sidottu palveluverkko oli
pirstaleinen, eika merkittavia muutoksia tehty. Optimoinnissa pisimmalla olivat maakunnalliset kuntayh-
tymat. Jarjestamisvastuultaan hajanaisilla alueilla tehdyt muutokset olivat padasiassa jarjestajakohtaisia.
Palveluverkon kehittamista haastoivat paikoin kuntien pyrkimykset turvata kattavat lahipalvelut.

Palveluverkon tiheys vaihteli maan eri osissa. Matka-aikojen perusteella terveyskeskusten maantieteellinen
saavutettavuus oli paras Uudellamaalla seka muissa vaestoltaan suurissa etelaisen Suomen maakunnissa.
Saavutettavuus oli puolestaan heikointa Lapissa, Kainuussa, Etela-Savossa ja Etela-Karjalassa.?

Palvelujen saavutettavuutta varmistivat osaltaan sosiaali- ja terveysministerion myontamat, maaraaikai-
set poikkeusluvat. Voimassa olevia poikkeuslupia oli maan eri puolilla, yhteensa yhdeksalla alueella. Luvat
koskivat synnytystoimintaa seka perusterveydenhuollon ymparivuorokautista pdivystysta.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Pula sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta kosketti yhda useampaa ammattiryhmaa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostomaara on kasvanut kolmanneksella vuodesta 2000. Julkisen sek-
torin osuus sote-alan ty6llistdjana on pienentynyt lahes viidenneksen suhteessa yrityksiin; muutos nakyy
erityisesti sosiaalipalveluissa.® Henkilostomaaran kasvusta huolimatta alalla on merkittava tyovoimapu-
[a.2® Vajetta oli seka perus- etta erityistason palveluissa. Vaikeuksia oli erityisesti sijaisten saatavuudessa,
mutta lisadntyvasti myos vakituisen henkiloston rekrytoinnissa. Sote-alalle tarvitaan arviolta 200 000 uutta
tyontekijaa seuraavien 15 vuoden aikana.

Henkiloston saatavuus vaihteli ammattiryhmittdin ja alueittain.’? Suhteellisesti suurinta vaje oli sosiaali-
tyontekijoista ja psykologeista, eika saatavuus ole ennusteen mukaan helpottumassa vuoteen 2030 men-
nessa.® Rekrytointivaikeudet laajenivat koskemaan yha useampia ammattiryhmia. Perusterveydenhuollon
ldakarivaje on pysytellyt viime vuodet samalla tasolla; lokakuussa 2021 hoitamatta oli noin seitseman pro-
senttia tehtdvista. Eniten terveyskeskusladkareita puuttui itdisen Suomen alueelta, jossa vahintaan joka
viides tehtavista oli hoitamatta.**Henkiloston rekrytointivaikeudet korostuivat paaasiassa alueiden keskus-
kaupungeista kauempana olevissa yksikoissa.

Covid-19-pandemia koetteli henkiloston riittavyytta ja jaksamista. Henkilostoa koulutettiin ja siirrettiin
pandemian hallinnan vaatimiin tehtaviin, mika vei resursseja muista toiminnoista. Koronakaranteenit ja
tiukentuneet poissaolo-ohjeistukset vaikeuttivat henkilostotilannetta entisestaan. Henkilostéa kuormitti-
vat monet tekijat, kuten mittavat muutokset tyotehtavissa ja -kaytannoissa seka pitkittyneen pandemian
keskella elaminen.* Hoitoalan sairauspoissaolot lisdantyivat selkedsti edellisvuoteen verrattuna.*®

Henkiloston riittavyytta koskevat haasteet korostuivat ikdantyneiden kotihoidossa. Yksikot toimivat usein
riittamattomalla henkilostolla, ja ylityot olivat yleisia. Rekrytointitilannetta vaikeutti ymparivuorokautisen
hoivan henkilostomitoituksen vaiheittainen kiristyminen; uudesta henkildstomitoituksesta saddettiin loka-
kuussa 2020 voimaan tulleessa vanhuspalvelulaissa.'® Henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevat puut-
teet tulivat myos valvontaviranomaisten tietoon.'”

Elakoityminen lisda rekrytointihaasteita

Julkisen sektorin sote-henkilosto elakoityy voimakkaasti kuluvan vuosikymmenen aikana. Ennusteen mu-
kaan vuoteen 2030 mennessa tulevien hyvinvointialueiden henkilostosta noin joka viides siirtyy vanhuus-
elakkeelle. Suhteellisesti eniten henkilostoa jaa elakkeelle pohjoisen ja itdisen Suomen alueilla. (Kuvio 2.)
Lisaksi nykyisesta henkilostosta arviolta noin joka kymmenes siirtyy joko osittaiselle tai taydelle tyokyvytto-
myyselakkeelle. Eri eldkelajien yhteen laskettu osuus henkilostomaarasta noussee enimmillaan yli 30 pro-
senttiin mm. Lapissa, Kainuussa ja Etela-Savossa.
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Kuvio 2. Vanhuuseladkkeelle siirtyvan sote-henkiloston maara ja osuus hyvinvointialueittain ja koko
maan tasolla vuosina 2022-2030 Kevan ennusteen mukaan.

Henkilo-

maara <« Kuviossa esitetaan
Lappi 2891 vanhuuselakkeelle siir-
tyvan sote-henkiloston
maara ja osuus hyvin-
vointialueittain ja koko
maan tasolla vuosina
2022-2030. Prosent-
tiosuudet on laskettu Ke-
van jasenyhteisojen va-
kuuttamien henkildiden
maarista (31.12.2020).
Tiedot perustuvat Kevan
laatimaan kunta-alan
elakoitymisennustee-
seen.

Kainuu 926
Pohjois-Karjala 1792
Eteld-Savo 1663
Satakunta 2127
Pohjois-Savo 2554
Kymenlaakso 1425
Keski-Suomi 2179
Eteld-Pohjanmaa 2056
Eteld-Karjala 1060
Pohjois-Pohjanmaa 3353
Kanta-Hame 1290
Koko maa 43972
Paijat-Hame 1459
Pohjanmaa 1346
Pirkanmaa 3349
Keski-Pohjanmaa 744
[ta-Uusimaa 342

HUS 4623
Varsinais-Suomi 3967
Lansi-Uusimaa 1472
Keski-Uusimaa 939

Helsingin kaupunki 2779

Vantaaja Kerava 635
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Henkiloston veto- ja pitovoimaa vahvistettiin moninaisin keinoin

Covid-19-pandemian vaikeuttamasta henkilostotilanteesta huolimatta jarjestajat pyrkivat turvaamaan tyo-
voiman saatavuutta pitkalla tahtaimella. Alan houkuttelevuuteen ja tydolojen parantamiseen kiinnitettiin
enemman huomiota. Rekrytoinnin menetelmia monipuolistettiin, ja erityisesti sosiaalisen median merkitys
tyovoiman hankintakanavana kasvoi. Tyonantajakuvaa parannettiin mm. panostamalla opiskelijoiden oh-
jaukseen ja tyontekijoiden perehdytykseen. Lisdksi otettiin kayttoon tychyvinvointia ja tyokykya tukevia
toimia.

Yhteistyo oppilaitosten kanssa tiivistyi monin paikoin. Alueilla jarjestettiin eri ammatteihin valmistavia,
paikallisiin tarpeisiin raataloityja koulutuksia, ja koulutuspaikkoja ja -vastuita lisattiin. Paikoittain tehtiin
yhteistyota ulkomaisten yliopistojen kanssa. Lisaksi henkiloston yhteiskaytto vahvistui seka yksittadisten
jarjestdjien etta yhteistydalueiden tasolla. Yleisesti hyodynnettiin myos vuokra- ja ostopalvelutyévoimaa,
joskin niiden saatavuudessa nakyi heikentymista.

Henkilostotilanteeseen haettiin paikoittain apua myos vauhdittamalla ulkomaisen hoitohenkiloston rekry-
tointeja. Tyon perusteella myonnetyt oleskeluluvat ja EU-rekisterdinnit kasvoivat. Sote-alan tyévoiman
maahanmuutto oli kuitenkin edelleen vahaista.'® Ulkomailla koulutettujen hoitajien osuus oli vuonna 2019
OECD-maiden pienimpié (1,8 %).* Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti vuoden 2021 lopussa poikkihal-
linnollisen ohjelman sote-alan henkil6ston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi.?
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Hyvinvointialueiden tiedonhallinnan valmistelua on ohjannut osaltaan vuoden 2021 alusta voimaan tullut
velvoite laatia tiedonhallintamalli, joka sisaltda kuvauksen tietojarjestelmistd.?! Sen varmistaminen, etta
asiakas- ja potilastietojarjestelmat soveltuvat tiedonhallinnan vaatimuksiin, on ollut merkittava osa hy-
vinvointialueiden valmistautumista myos tietojohtamiseen. Taman vuoksi useilla alueilla on yhtenaistetty
tietojarjestelmia seka hankittu ja otettu kayttéon uusia jarjestelmia. Sellaisilla hyvinvointialueilla, joissa
palvelujen jarjestdjia on paljon, oli vuonna 2020 kaytossa viela lukuisia asiakas- ja potilastietojarjestelmia.

Vuonna 2020 tietojarjestelmakokonaisuudet olivat jasentyneimmat erikoissairaanhoidossa ja hajanai-
simmat sosiaalihuollossa. Sama potilastietojarjestelma kattoi erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja suun terveydenhuollon palvelut kahdeksalla hyvinvointialueella. Sosiaalihuollon tietojarjestelmat
oli yhtenaistetty neljalla alueella. Muilla hyvinvointialueilla tietojarjestelmien kirjo oli suurta, erityisesti
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa.?

Usealla hyvinvointialueella tietojarjestelmaratkaisut vield valmistelussa

Etela-Suomen yhteistydalueella Etela-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen hyvinvointialueiden tie-
tojarjestelmat on paaosin yhtendistetty ja alueiden kaytossa on sama asiakas- ja potilastietojarjestelma.
Apotti-tietojarjestelma korvasi vuoden 2021 loppuun mennessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen, Hel-
singin kaupungin ja HUS-yhtyman aikaisemmat paatietojarjestelmat. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
paatyi hankkimaan uuden tietojarjestelman, ja se otetaan kayttoon vuoteen 2024 mennessa.?® Lansi- ja
Ita-Uudenmaan hyvinvointialueilla tietojadrjestelmien yhtenaistaminen on kesken.

Lansi-Suomen yhteistydalueella Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla tietojar-
jestelmia on paljon, mutta yhtenaistamisten vaihtoehtoja on valmisteltu paatoksentekoa varten. Itd-Suo-
men yhteistydalueella tietojarjestelmat on yhtenaistetty Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella, mutta Ete-
[3- ja Pohjois-Savon seka Keski-Suomen hyvinvointialueilla ratkaisuja viela kartoitetaan. Sisa-Suomen
yhteisty6alueen hyvinvointialueista Etela-Pohjanmaalla on tietojarjestelmat yhtenaistetty, Kanta-Hamees-
sé ja Pirkanmaalla sosiaalihuollon tietojarjestelmien yhtenadistaminen on vield kesken. Pohjois-Suomen
yhteistyoalueella Kainuun ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla on jo yhtendistetyt tietojarjestelmat.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietojarjestelmaratkaisuksi on valittu Esko-potilastietojarjestelma,
joka otetaan kayttoon kaikissa Pohjois-Pohjanmaan palveluissa vuosina 2023-2025.% Yhtenaistava ratkaisu
puuttuu viela Lapin hyvinvointialueelta.

Tietojarjestelmahankinnan keskeytyminen muutti neljan hyvinvointialueen suunnitelmat

Aster- asiakas- ja potilastietojarjestelman hankintarinkiin kuuluivat Vaasan ja Keski-Suomen sairaanhoito-
piirien kuntayhtymien lisaksi Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymat.
Tavoitteena oli ottaa uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma kayttoon vuosina 2025-2026. Yhteishankinta
keskeytyi syksylla 2021, kun Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vetaytyi hankkeesta.”

Tietoaltaiden valmistelussa suurta vaihtelua

Tietoaltaat parantavat hyvinvointialueiden tietojen varastointia, turvallista kasittelya ja hyodynnettavyytta.
Joillakin hyvinvointialueilla tietoallas on jo otettu kayttoon, ja joissakin niiden kayttd on vasta selvitettava-
na. Yhteistyoalueiden tasolla tietoaltaiden selvitystyota ja toimenpiteita oli kaynnissa lahes kaikilla alueilla.
Etela-Suomen yhteisty6alueella nelja hyvinvointialuetta sopi HUS-yhtyman kanssa tietoallaspalvelun to-
teuttamisesta vuoden 2021 aikana.?* HUS-yhtymalla sailyy Uudenmaan erillisratkaisun perusteella rekiste-
rinpitdjyys seka erilliset tietovarannot.?
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In-house-yhtioilla merkittava rooli tietojarjestelmien uudistamisessa

Hyvinvointialueiden asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistamista, kehittamista ja hankintoja ovat
tukeneet useat julkisomisteiset in-house yhtiot. UNA Oy on 20 sairaanhoitopiirin perustama kehitysyhtio,
ja sen ratkaisut ovat kayttoonottovaiheessa. Ydin UNA ja Lomake UNA ovat taysimaaraisesti kaytossa Poh-
jois-Savon hyvinvointialueella, ja Ydin UNAn kayttoonottoa valmistellaan esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan,
Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan alueilla. Esko Systems Oy:n omistajia on viideltd hyvinvointialueelta. Yh-
tio kehittaa erikoissairaanhoidon Esko-potilastietojarjestelmaa niin, etta se soveltuu myos perusterveyden-
huoltoon ja voidaan integroida sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan. 2M-IT Oy:n omistajia on seitse-
malla hyvinvointialueella. Yhtio on mukana 16 hyvinvointialueen tietojarjestelmien kehittamisessa.

Sahkoisen asioinnin kehittaminen on ollut strateginen tavoite

Kansallisissa strategioissa Sote-tieto hydtykayttoon (2014-2020) ja Strategia 2030 (2019-) asetetaan kes-
kioon kansalaisten aktiivisen roolin vahvistaminen ja palvelujen tarpeenmukaisuus.?”?® Kansalaisten osal-
listaminen hoito- ja palveluprosesseihin on ollut tavoitteena sahkoisen asioinnin ja omahoidon kehittami-
sessa. Osassa Suomea etédpalvelujen kehittamista puoltavat myos pitkat valimatkat palveluihin. Joidenkin
hyvinvointialueiden digitaalisissa ja teknologiaratkaisuissa on huomioitu kaksikielisyys, ja saamenkielisten
palveluiden tarve on myos tunnistettu.

Kansallisesti kehitettyja palveluja kdytetaan paljon

Kansallisesti kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelu Omaolo.fi tavoittaa jo noin 80 prosenttia
vaestosta.” Sahkoista perhekeskusta kehitetdan myos kansallisesti.® Yliopistosairaanhoitopiirien kehit-
tamassa ja yllapitamassa Terveyskyla.fi-palvelussa oli vuonna 2020 jo yhteensa 7,7 miljoonaa kavijaa. Eri
erikoisalojen potilasryhmille on tuotettu noin 160 digihoitopolkua, ja lisdksi palveluvalikoimaan kuuluvat
erilaiset chatit, chatbotit ja oirenavigaattorit.>!

Kanta-palveluihin kuuluvaa Omakantaa oli vuoden 2021 aikana kayttanyt 64 prosenttia vaestosta; hyvin-
vointialueittain kayttd vaihteli 55:n ja 71 prosentin valilld.*> Pandemiarajoitusten poistuminen, lasten ko-
ronatestien aiheiden lieventyminen ja testitulosten katselu lisasivat kirjautumisia ja henkilomaaria Oma-
kanta-palvelussa huomattavasti elokuussa 2020. Vastaavasti koronapassin tietojen katselu ja lataaminen
Omakanta-palvelussa suurensivat kayttomaaria selvasti vuoden 2021 elokuussa.*

Valtakunnallisia sahkdisia palveluja ovat myos OmakKela, Suomi.fi, 112 Suomi seka Terveyskirjasto. Lisaksi
yksityisilla terveyspalveluyrityksilla on omia sahkaisia palveluja, joita myos ulkoistettujen terveysasemien
asiakkaat voivat sopimusten salliessa kayttaa.

Sahkaoisissa palveluissa on alue- ja jarjestdjakohtaisia eroja

Digitaalisten palvelujen ja palvelukanavien kayttoonotto on edennyt kaikilla hyvinvointialueilla, mutta pal-
velutarjonnassa on vaihtelua. Palveluja on kehitetty aiemmin paaasiassa jarjestajakohtaisesti, mutta kansal-
lisen Rakenneuudistus-hankkeen puitteissa vuosina 2020-2021 sahkaisia asiointipalveluja, tietojarjestelmia
ja tietojohtamista on kehitetty hyvinvointialueittain. Alueellisia sahkoisia palveluja on useilla hyvinvointi-
alueilla, esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan OmaTays, Kainuun hyvinvoinnin ja terveyden pal-
velukanava OmaSote ja Lapin hyvinvointialueella oleva laajan palvelun virtuaalinen sosiaali- ja terveyspal-
velukeskus Virtu.fi.
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Useita sahkoisen asioinnin muotoja kaytossa

Sahkaisista palveluista yleisimmin kaytettyja olivat tutkimustulosten vastaanottaminen, omien potilas- tai
asiakastietojen tarkastelu ja ajanvaraus - ndita oli kdyttanyt noin puolet véestosta. Harvemmin kaytettyja
toimintoja olivat omien tietojen toimittaminen ammattilaiselle, ohjeiden saaminen ammattilaisilta seka so-
siaalipalvelujen tai toimeentulotuen hakeminen.*

Etahoitopalvelut ja -vastaanotot kehittyivat ja kasvoivat voimakkaasti. Etdpalveluja on laajennettu uusiin
toimintoihin, kuten perhevalmennukseen, kuntoutukseen ja terapiapalveluihin. Kahdensuuntainen vies-
tinta videon tai chatin valityksella sairaanhoitajan tai sosiaaliohjaajan kanssa yleistyi, samoin chatbot-pal-
velut. Sahkoiset asiointipalvelut kuten lomakkeet ja ajanvaraukset yleistyivat, mutta Covid-19-pandemian
vuoksi ajan varaamista sahkoisesti ldakarin ja hoitajan vastaanotoille rajattiin paikoin.

Digitalisaatio edistyi my0ds ikadantyneiden palveluissa. Teknologiaa hyodynnettiin enemman esimerkiksi
ldakeannostelussa ja asukkaiden hyvinvoinnin seurannassa. Myos etana tuotetut [aakaripalvelut yleistyi-
vat.

Covid-19-pandemia vauhditti sahkoisten palvelujen kayttoa

Sosiaali- ja terveyspalveluissa séhkoiset palvelut monipuolistuivat, laajenivat ja yleistyivat pandemian ai-
kana. Vuonna 2020 Covid-19-pandemian alettua seka fyysiset vastaanottokaynnit etta asiakastapaamiset
vahenivat ja niita korvattiin etdpalveluilla. Myos koronapandemian aiheuttamaan palvelutarpeen kasvuun
pystyttiin vastaamaan etdpalveluin. Sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista useampi kuin joka neljas oli
vuoden 2020 FinSote-kyselyn mukaan asioinut niissd sahkoisesti; osuus vaihteli hyvinvointialueittain Ete-
[3-Savon 13 prosentista Helsingin 43 prosenttiin.® EU-maissa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan etaasioin-
ti laakarin kanssa oli Suomessa yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin, ja se lisdantyi edelleen pandemian
aikana.>® (Kuvio 3.)

paatosten tueksi 3/2022 14



Tiedonhallinta ja digitalisaatio

Kuvio 3. Aikuisvdestosta laakarin kanssa etaasioineet vuosina 2020 ja 2021 EU-maissa.
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa etdasioinnit* lisdantyivat vuodesta 2019 vuoteen 2021 lahes
neljannekselld, 6,4 miljoonasta 8,4 miljoonaan. Ennen pandemiaa etdasiointien osuus avosairaanhoidon
asioinneistaonollutnoin 40 prosenttia. Pandemian alettua fyysisten vastaanottokdyntien maara vahenijaoli
pandemia-ajan pienin huhtikuussa 2020. Tuolloin etdasiointien osuus kasvoi lahes 60 prosenttiin. (Kuvio 4.)
Etaasiointi vaikuttaa vakiintuneen toimintamuotona, silla loppuvuonna 2021 lahes puolet avosairaanhoi-
don asioinneista toteutui etana, vaikka fyysisten vastaanottokayntien maara oli palautunut ldhes pande-
miaa edeltavalle tasolle. Myos erikoissairaanhoidossa etaasiointi lisaantyi pandemian aikana. Vuonna 2020
somaattisessa erikoissairaanhoidossa avohoidon kaynneista lahes neljannes oli etékdynteja.*

*Etaasiointi koostuu Avohilmossa yhteystavoista reaaliaikainen etaasiointi ja etdasiointi ilman reaaliaikaista kontaktia
(vanhat luokat: puhelinyhteys, séhkdinen asiointi, kirje) ja Hilmossa yhteystavasta muu avohoidon kontakti.
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Kuvio 4. Etaasiointien osuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidon asioinneista vuosina
2019-2021
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A Kuviossa esitetdan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon etdasiointien osuudet kaikista asioin-
neista vuosina 2019-2021. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perusterveydenhuol-
lon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo-tietoihin). Apotti-tietojérjestelman kayton laajentumi-
nen Uudellamaalla kevaalla 2021 on aiheuttanut tietoihin epavarmuutta.

Kotihoidossa etdasioinnit lisddntyivat vuodesta 2019 vuoteen 2021 peréti 44 prosenttia, mutta osuus asioin-
neista oli vain noin kolme prosenttia. Sosiaalihuollosta ei rekisteritietoja ole saatavissa kattavasti. Kyse-
lytutkimuksen mukaan vaestosta huomattavasti harvempi oli asioinut sdhkoisesti sosiaalihuollossa kuin
terveydenhuollossa: vaestdsta kaksi prosenttia oli hoitanut asiointikaynnin sosiaalityontekijan tai sosiaali-
ohjaajan kanssa sahkdoisesti, esimerkiksi videoyhteydella tai chatin valityksella, mutta ldakarin kanssa sah-
koisesti oli asioinut 17 prosenttia ja hoitajan kanssa 12 prosenttia.®*

Sahkoiseen asiointiin liittyy huolia ja esteitd edelleen yleisesti

Sahkoisten palvelujen kayttoon liittyvia esteita ja huolia oli véestokyselyn mukaan neljalla viidesta. Opas-
tusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kayttoon koki tarvitsevansa joka viides; maara vaihte-
li Eteld-Pohjanmaan 28 prosentista Helsingin 14 prosenttiin.*® Erilaiset kayttdjaryhmat tuleekin huomioida,
jotta sahkoiset palvelut ovat aidosti jokaisen ulottuvilla. Sahkoisen asioinnin esteend voivat olla esimerkiksi
vdeston kayttamat viestintavalineet tai niiden puute, osaamisen taso seka osittain myos kaytossa olevat
verkkoyhteydet.*
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset,
rahoitus ja investoinnit

Sosiaali- ja terveystoimen kustannuksissa suuria alueellisia eroja

Vuonna 2020 kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaalitoimen ja terveystoimen nettokayttokustannuk-
set olivat 20,0 miljardia euroa. Edeltavasta vuodesta kasvua oli noin 800 miljoonaa euroa. Asukaskohtaiset
kustannukset vaihtelivat Lansi-Uudenmaan 3 081 eurosta Kainuun 4 788 euroon (koko maassa 3 623 euroa).
(Kuvio 5.) Kuntien kayttotalouden nettokustannuksista kohdistui sosiaali- ja terveystoimeen lahes 60 pro-
senttia, mika vastaa aikaisempien vuosien tasoa.*®

Palvelutarpeeseen suhteuttamattomat sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaiset nettokayttokustannuk-
set kasvoivat vuosina 2016-2020 reaalisesti vuoden 2020 hintatason mukaan keskimaarin 6,9 prosenttia.
Pieninta asukaskohtaisten kustannusten kasvu oli Paijat-Hameessa (1,9 %) ja Pohjois-Karjalassa (3,0 %).
Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty molemmilla alueilla maakunnallisesti vuodesta 2017 alkaen. Suu-
rinta asukaskohtaisten sosiaali- ja terveystoimen kustannusten kasvu oli Kainuussa (16,4 %).

Kuvio 5. Koko maan sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannusten jakauma tehtavittain
vuonna 2020, %
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A Kuviossa esitetaan tehtavakohtaiset prosenttiosuudet vuoden 2020 sosiaali- ja terveystoimen netto-
kayttokustannuksista koko maassa. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kuntatalous-tilastoon.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset, rahoitus ja investoinnit

Pohjois-Karjalassa ja Paijat-Hameessa asukkaiden palvelutarpeeseen suhteutetut
kustannukset pysyivat maan matalimpina

Kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten tasoon vaikuttavat muun
muassa alueiden erot tyoterveyshuollon ja yksityissektorin palvelujen tarjonnassa seka erot vaestdraken-
teissa. Vdeston ika- ja sukupuolirakenteen, sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden huomioiva palvelu-
tarve on suurin Eteld-Savossa, jossa se on neljanneksen suurempi kuin maassa keskimaarin.*® Vastaavasti
Lansi-Uudellamaalla palvelutarve on maan pienin: vajaan neljanneksen pienempi kuin maassa keskimaa-
rin. Palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat olleet usean vuoden
ajan maan pienimmat Pohjois-Karjalassa ja Paijat-Hdmeessa. Vastaavasti Uudellamaalla palvelutarpee-
seen suhteutetut kustannukset ovat, Itd-Uudenmaan aluetta lukuun ottamatta, koko maan keskiarvoa suu-
remmat. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiarvosta hyvinvointialueittain vuon-
na 2020, %
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A Kuviossa esitetadn hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiar-
vosta (100). Mitd kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sitd pienemmat tai
suuremmat ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vdeston ika- ja
sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen Kun-
tatalous-tilaston vuoden 2020 tietoihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamiin vuoden 2019
tarvekertoimiin.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset, rahoitus ja investoinnit

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvuennuste suurin Uudellamaalla

Vaeston ikarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan koko maan sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannusten reaalikasvun ennakoidaan olevan vuoteen 2030 mennessa keskimaarin
1,4 prosenttia vuodessa. Suurinta kustannusten kasvun ennustetaan olevan Helsingin kaupungin ja Uuden-
maan hyvinvointialueilla, joissa vdesto on keskimaardista nuorempaa. Hitainta kustannusten reaalikasvun
ennakoidaan olevan Kainuussa, Kymenlaaksossa ja Etela-Savossa, joissa ikddantyneiden vaestoosuudet
ovat talla hetkelld maan suurimpia. Lisdksi hyvinvointialueille siirtyvan henkiloston palkkaharmonisoinnin
on arvioitu nostavan merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia maan eri alueilla, varsinkin
jos yhteensovittaminen toteutetaan karkipalkkojen tason mukaisesti.*

Pitkdan jatkunut sairaalarakentaminen vauhditti kuntayhtymien lainakannan kasvua

Kuntayhtymien investoinnit ovat pysyneet usean vuoden ajan korkealla tasolla. Vuonna 2019 investoinnit
kasvoivat poikkeuksellisen voimakkaasti, ja yli 80 prosenttia lainakannan kasvusta selittyi sairaanhoitopii-
rien toiminnalla.* Vuonna 2020 investointien kasvu hidastui.

Sairaalarakentaminen on jatkunut pitkaan kiivaana eri puolilla Suomea, ja se on kasvattanut sairaanhoi-
topiirien suhteellista velkaantuneisuutta. Esimerkiksi muita yliopistosairaanhoitopiireja vaestopohjaltaan
pienemmassa Pohjois-Savossa sairaanhoitopiirin suhteellinen velkaantuneisuus on kasvanut viime vuo-
sina nopeasti. Vuonna 2020 suhteellinen velkaantuneisuusaste oli 76,5 prosenttia, joka oli muita yliopisto-
sairaaloiden sairaanhoitopiireja suurempi.** Koko maassa sairaanhoitopiirien nettoinvestoinnit kasvoivat
vuonna 2020 noin 135 miljoonalla eurolla yli 870 miljoonaan euroon. Vastaavasti sairaanhoitopiirien laina-
kanta kasvoi vajaalla 680 miljoonalla eurolla yhteensa yli 2,7 miljardiin euroon.*

Merkittavia sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusinvestointeja toteutetaan ja valmistellaan myos kunnis-
sa. Esimerkiksi Helsingin kaupungin ja HUSin valmistelemalle Laakson yhteissairaalaa koskevalle investoin-
nille myonnettiin vuonna 2021 poikkeuslupa, ja sen kustannusarvio on 838 miljoonaa euroa.*

Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmat arvioidaan suhteessa lainanottovaltuuksiin

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille, niille
tulee lakisaateinen velvoite laatia vuosittain investointisuunnitelma ohjauksesta vastaaville ministeridille.
Investointisuunnitelma ei saa olla ristiriidassa hyvinvointialueiden lainanottovaltuuden kanssa.*

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja rahoittavien kuntien talous vahvistui koronatukien
myota

Vuonna 2020 kuntien talous vahvistui merkittavasti. Kayttotulojen ja -menojen tasapainoa kuvaava vuosika-
te oli ennatyksellisen korkea, ja se riitti kattamaan seka poistot etta nettoinvestoinnit. Negatiivisen vuosikat-
teen kuntia oli vain kaksi - edellisvuonna niita oli ollut 65.*2 Kuntien vuosikatetta vahvistivat nettomenojen
maltillinen kehitys ja verorahoituksen vahva kasvu. Erityisesti valtionosuudet kasvoivat poikkeuksellisen
paljon, silla valtio kohdensi taloudellisia tukitoimia kuntasektorille covid-19-pandemian hoitoon. Kuntien
verotuloja kasvatti osana koronatukea vuosille 2020 ja 2021 kohdennettu yhteisoveron jako-osuuden koro-
tus kymmenella prosenttiyksikolla.* Lisaksi yli 50 kuntaa nosti veroprosenttiaan vuodelle 2020.

Tilikauden tulos oli vuonna 2020 negatiivinen kymmenella sairaanhoitopiirilld, ja niiden yhteen laskettu
tilikauden tulos oli noin 117 miljoonaa euroa negatiivinen. Eteld-Karjalan, Kymenlaakson ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tilikauden tulosten osuus kokonaisuudesta oli noin 92 miljoonaa eu-
roa. Vuotta aikaisemmin 15 sairaanhoitopiirin tilikauden tulos oli ollut negatiivinen noin 70 miljoonan eu-
ron kokonaissummalla.*
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset, rahoitus ja investoinnit

Kuntatalouden ennakollisen tilinpaatosanalyysin perusteella myds vuonna 2021 tilikauden tulokset sailyi-
vat vahvoina. Covid-19-pandemia kasvatti kuntien ja kuntayhtymien menoja, mutta tulokehitys pysyi me-
nojen kehityksessa mukana. Kuntien verokehitys oli hyva, ja tuloja lisasivat korona-avustukset, jotka olivat
valittémien koronasta johtuvien sosiaali- ja terveystoimen menojen osalta tdysimaaraisia.*

Hyvinvointialuekohtaiset rahoituslaskelmat tarkentuvat edelleen

Hyvinvointialueiden tuleva rahoitus perustuu yleiskatteelliseen valtion rahoitukseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoituksen maaraytymisperusteena painottuu alueiden vaeston palvelutarve; sen osuus on noin
80 prosenttia.*” Pelastustoimen rahoituksen maaraytymiskriteerind painottuu vastaavasti asukasmaara
(65 %). Yleiskatteelliseen rahoitukseen sovelletaan jatkossa siirtymatasausmenettelyd, jolla pyritaan ta-
saamaan siirtyvien kustannusten ja laskennallisen rahoituksen valisen eron vaikutusta hyvinvointialueil-
le. Syksylla 2021 valtiovarainministerion julkaisemien laskelmien mukaan laskennallinen rahoitus kasvaisi
vahvimmin Pohjois-Karjalan ja Lapin alueilla ja vastaavasti vahenisi useilla Uudenmaan alueilla.*®

Kuntien vuoden 2022 talousarviotiedot sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nettokustan-
nuksista muodostavat pohjan hyvinvointialueiden rahoituksen tasolle. Siirtyvat kustannukset vaikuttavat
myads hyvinvointialuekohtaisiin rahoituslaskelmiin seka kuntien rahoituslaskelmiin ja kunnilta leikattavaan
tuloveroprosenttiin.*® Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset ovat kunnille suunnatun talousar-
viokyselyn perusteella noin 20,7 miljardia euroa ja pelastustoimen nettokustannukset noin 500 miljoonaa
euroa. Hyvinvointialueille siirtyvat kustannukset ovat uusimman arvion mukaan yhteensa noin 21,2 miljar-
dia euroa. Tama on noin 600 miljoonaa euroa enemman kuin aiemmassa vuonna 2021 tehdyssa arviossa.*
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Perusterveydenhuolto selviytyi koronavuosien tuomista lisatehtavista toimintoja
priorisoimalla

Perusterveydenhuollon toimintaan vaikutti laajasti covid-19-pandemia. Vastaanottokdyntien maara ro-
mahti kevaalld 2020, osin terveydenhuollon ja osin asiakkaiden toimesta. Henkilost6a siirrettiin pande-
mian ehkaisyn ja hallinnan tehtdviin, kuten naytteenottoon, jaljitykseen ja rokotuksiin. Asiakkaista osa ei
uskaltanut pandemian alettua kayttaa palveluja. Etapalvelut otettiin nopeasti kayttoon, seka korvaamaan
vastaanottoja ettd vastaamaan palvelutarpeen kysynnan kasvuun. Pitkittynyt tilanne aiheutti huolta, eri-
tyisesti henkiloston jaksamisesta ja riittavyydesta, mutta myos pandemian aiheuttaman kustannuskasvun
vuoksi. Perusterveydenhuollossa on kuitenkin selvitty muuttuneesta ja liséantyneesta tyémaarasta melko
hyvin.*® Kiireellinen hoito on pystytty jarjestamaan koko pandemian ajan.*

Avosairaanhoito on terveyskeskusten palveluista suurin. Vuonna 2020 avosairaanhoidossa oli 2,9 miljoonaa
asiakasta ja heilla oli yhteensa 9,9 miljoonaa kayntia.>? Edellisvuoteen verrattuna fyysiset kaynnit vastaan-
otoilla vahenivat noin 15 prosenttia, kun taas etdasioinnit lisdantyivat 30 prosenttia. Vuonna 2021 vastaan-
ottokdynteja oli lahes saman verran kuin ennen pandemiaa. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon vastaanottokaynnit vuosina 2019—2021
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A Kuvio esittaa avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon vastaanottokdyntien maarat koko maassa
kuukausittain vuosina 2019, 2020 ja 2021. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Pe-
rusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo-tietoihin). Apotti-tietojarjestelman
kayton laajentuminen Uudellamaalla kevaalla 2021 on aiheuttanut avosairaanhoidon tietoihin epavar-
muutta.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Aitiys- ja lastenneuvolakdynnit olivat vuonna 2021 samalla tasolla kuin covid-19-pandemiaa edeltivana
vuonna 2019 ja ensimmadisena pandemiavuonna 2020.%*>* Kouluterveydenhuollon kayntim&arat vahenivat
huomattavasti maaliskuussa 2020, kun kouluissa siirryttiin etdopetukseen. (Kuvio 8.) Lukuvuonna 2020-
2021 kouluterveydenhuollon laaja terveystarkastus tehtiin Avohilmo-tietojen mukaan vain noin puolelle
lapsista.>®

Kuvio 8. Kouluterveydenhuollon vastaanottokayntien maarat koko maassa kuukausittain vuosina
2019—2021
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A Kuvio esittda kouluterveydenhuollon vastaanottokdyntien maarat koko maassa kuukausittain vuo-
sina 2019, 2020 ja 2021. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo-tietoihin). Apotti-tietojarjestelman kayton laajentuminen
Uudellamaalla kevaalla 2021 on aiheuttanut tietoihin epavarmuutta.

Terveyskeskuksissa palveluja on kyetty tuottamaan lahes normaalisti, ja niiden saatavuus on ollut paaosin
hyva.*! Hoitotakuuajan (3 kk) jalkeen toteutuneita ladkarin vastaanottoja oli alle puoli prosenttia kiireetto-
mista vastaanotoista seka maaliskuussa etta lokakuussa 2021, vastaavasti alle prosentin vuonna 2020. Kii-
reettdman asian vuoksi ldakarin vastaanotolle paasi viikossa 65 prosenttia potilaista maaliskuussa 2021 ja
61 prosenttia lokakuussa. Maaliskuussa vain kolmella ja lokakuussakin vain kahdeksalla hyvinvointialueel-
la useampi kuin joka toinen joutui odottamaan hoitoon paasya yli viikon. Vaestokyselyn mukaan vuonna
2020 joka viides koki saaneensa riittamattomasti laakaripalveluja; tyytyvaisimpia oltiin Pohjois-Savossa
seka Etela- ja Keski-Pohjanmaalla.>® Vastaavasti hoitajapalveluja riittamattomasti koki saaneensa joka seit-
semas. Kaikkiaan asiakkaat olivat tyytyvaisia palvelujen toteutumisen aikatauluun, eikad vuoden 2020 asia-
kaspalaute vaihdellut juurikaan hyvinvointialueittain.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Avohilmo-tietojen mukaan ldékarin avosairaanhoidon kayntisyina yleisimpia diagnooseja (ICD-10) olivat
verenpainetauti, ylahengitysteiden akuutit infektiot ja selkdsarky tassa jarjestyksessa vuosina 2019, 2020 ja
2021.5 Vuoden 2021 kadyntisyiden vertailu aiempiin vuosiin ei ole mielekasta, silld Helsingin, Kauniaisten,
Keravan ja Vantaan tiedoissa on vajausta tiedonsiirto-ongelmien vuoksi ja vuonna 2021 Avohilmossa on en-
sikertaa myos yksityisen terveydenhuollon tietoja diagnooseineen, eika naita voi tietokantakuutiossa ero-
tella julkisen terveydenhuollon tiedoista. Verrattuna vuoteen 2019 mielialahairidihin liittyvat diagnoosit,
kuten masennus, ahdistus ja unihairiot, yleistyivat kayntisyind vuonna 2020. Odotetusti ylahengitysteiden
akuutti infektio yleistyi kdyntisyyna selvasti vuonna 2020. Aikuistyypin diabetes sen sijaan vaheni kaynti-
syyna lahes 9 prosenttia vuodesta 2019 vuoteen 2020. Vaikka vastaavaa vahenemista ei havaittu kaikissa
taudeissa, esimerkiksi verenpainetaudissa, niin palvelu- ja hoitovelkaa kuitenkin syntyi kroonisten tautien
hoitamisessa ja lisaksi palveluissa, joissa oli eniten rajoituksia, kuten suun terveydenhuollossa ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. (Kuviot 7 ja 8.)

Suun terveydenhuollossa pitkdaikaista hoitovelkaa

Vuonna 2020 suun terveydenhuollossa hammaslaakarikaynnit olivat vahentyneet edellisvuodesta 18 pro-
senttia.>? Poikkeama kadynneissa oli suurin kevaalla 2020 verrattuna vuosiin 2019 ja 2021. (Kuvio 7.) Hoito-
velkaa syntyi, ja suurin osa siitd kohdentui alueille, joilla pandemiatilanne oli ollut pahin. Hammaslaakarin
palveluja tarvinneista riittamattomasti palveluja saaneiden osuus vaihteli Eteld-Pohjanmaan 14 prosentista
Helsingin 33 prosenttiin vuoden 2020 vaestokyselyssa.*® Vuonna 2020 osuus oli keskimaarin 24 prosenttia;
vuonna 2018 se oli ollut 19 prosenttia. Hoitojonoja purettiin pandemian hellittaessa, ja keskimaarin ne oli-
vat vuonna 2020 ja 2021 lyhyempia kuin vuonna 2019. Maaliskuussa 2021 seitsemalla hyvinvointialueella ja
lokakuussa 2021 kymmenella hyvinvointialueella hoitoa odottaneista yli puolet joutui odottamaan hoitoa
yli kolme viikkoa. Kainuussa ja Itd-Uudellamaalla tilanne oli haastava molempina ajankohtina.

Erikoissairaanhoidossa kiireeton hoito jousti covid-19-pandemiatilanteen mukaan

Erikoissairaanhoidossa pakollinen varautuminen epidemiaan johti kevaalla 2020 kiireettoman hoidon
voimakkaaseen alasajoon, ja my0ds potilaat itse siirsivat palveluun tuloa.®**! Etavastaanottotoimintaa li-
saamalla korvattiin avohoitokaynteja.>* Erikoissairaanhoidon kiireellinen hoito on toiminut padosin hy-
vin.*® 5 Erikoissairaanhoitoa odottavien odotusajan mediaani (50 prosentin piste) suureni lahes kaikissa
sairaanhoitopiireissa vuodesta 2019 vuoteen 2021. Palvelu- ja hoitovelkaa syntyi osalle erikoisaloista, erityi-
sesti kirurgialle, silmataudeille, hammas-, suu- ja leukasairauksiin ja korva-, nena- ja kurkkutaudeille.®! Kii-
reeton hoito on karsinyt vaihtelevasti, eika kaikki kertynyt palvelu- ja hoitovelka ndy jonoissa.>®

Somaattisen erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoidon kaynnit vahenivat syksylla 2021 verrattuna
vuosiin 2019 ja 2020, erityisesti vuodeosastohoidossa. Palvelujen kdyton vaheneminen vuodesta 2020 ja
erityisesti pandemiaa edeltaneesta vuodesta 2019 havaittiin myos mielenterveyspalveluissa.® Yli 180 vuo-
rokautta hoitoa odottaneiden osuus kaikista hoitoa odottaneista kasvoi jonotietojen mukaan vuoden 2021
aikana erityisesti psykiatrian erikoisaloilla. Vuoden 2021 lopussa hoitotakuuajan ylittaneita, yli 180 vuoro-
kautta hoitoa odottaneita, potilaita oli psykiatriassa 1 094 ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa 9 895.
(Kuvio 9.)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on ongelmia seka perustasolla
etta erikoissairaanhoidossa

Covid-19-pandemian alussa lahetteet lasten- ja nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon vahenivat, kun
perusterveydenhuollon mahdollisuudet tunnistaa avun tarve ja lahettda jatkohoitoon heikkenivat. Sittem-
min ldhetemaarat ovat suurimmassa osassa maata lisadntyneet tai pysyneet ennallaan. Osastohoitopai-
koista on ollut pulaa osassa alueita. Lahetteiden kokonaismaara kasvoi noin nelja prosenttia edellisvuo-
desta.**Vuonna 2021 nuorisopsykiatrista erikoissairaanhoitoa yli 90 vuorokautta odottaneiden potilaiden
osuus oli noin 9-kertainen verrattuna vuoteen 2019. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoitoa yli 90 vuoro-
kautta odottaneiden potilaiden osuus kaksinkertaistui vuodesta 2019 vuoteen 2021. (Kuvio 9.) Psykiatrian
toimialajohtajille [ahetetyn kyselyn perusteella palvelujen saatavuusongelmat eivat johdu pelkastaan co-
vid-19-pandemiasta, vaan niihin ovat johtaneet myds palvelujarjestelmaan liittyvat muut syyt. Lasten ja
nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on ollut myos laadullisia haasteita. Hoidon sisalto on kapeu-
tunut, kun ryhmatapaamisia ei ole voitu toteuttaa.*

Kuvio 9. Erikoissairaanhoitoon paasya yli 90 ja yli 180 vuorokautta odottaneiden maarat ja osuudet
vuosien 2019, 2000 ja 2021 lopussa
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A Kuviossa esitetaédn psykiatrista ja somaattista erikoissairaanhoitoa yli 90 ja yli 180 vuorokautta hoitoa
odottaneiden lukumaara (31.12.2021) ja osuus hoitoa odottaneista vuosien 2019, 2000 ja 2021 lopussa.
Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy -tietoihin.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Lastensuojeluilmoitukset ja sijoitukset kodin ulkopuolelle ovat lisddntyneet

Lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut usean vuoden ajan. Vuonna 2020 lastensuojeluilmoitus teh-
tiin 8,1 prosentista alle 18-vuotiaista lapsista ja nuorista; vaihtelua oli Pohjanmaan 5,7 prosentista Vantaan
ja Keravan 10,7 prosenttiin. Syksylla 2020 maan eri alueilla lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit aloi-
tettiin (97-100 %) ja ne valmistuivat (86-100 %) lakisdateisten maaraaikojen rajoissa samaan tapaan kuin
aiempina vuosina. Lastensuojelun avohuollossa olevien lasten suhteellinen osuus on pienentynyt usean
vuoden ajan, mutta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus on kasvanut. THL:n kunnille suuntaamissa
kyselyissa kolmannes kuntien toimijoista arvioi, etta lastensuojelun avohuollon tukitoimien tarjoaminen
oli heikentynyt covid-19-pandemian vuoksi.* Lastensuojelun perhety6ta ja muita tukitoimia oli toteutettu
myos aikaisempaa enemman etayhteyksin.

Tyottomyyteen ja mataliin tuloihin liittyvien etuuksien tarve vaihteli pandemian aikana

Tyottomien tydonhakijoiden maara suureni pandemian alkupuolella, ja vaikka vuoden 2020 loppua kohden
lukumaara laski selvasti, tyottomia tyonhakijoita oli kuitenkin toistasataatuhatta alkuvuotta enemman.
Vuoden 2021 aikana ty6ttomyys vaheni suhteellisen tasaisesti, mutta joulukuussa 2021 tyottémia oli noin
23600 enemman kuin vuoden 2020 alussa.®

Tyottomyysturvan ja perustoimeentulotuen tarve vaheni tai pysyi ennallaan vuonna 2021 edellisvuoteen
verrattuna.®* Perustoimeentulotukihakemusten kasittely Kelassa seitseman arkipaivan kuluessa onnis-
tui hyvin kaikilla hyvinvointialueilla vuosina 2019-2021. Vastaavasti kuntiin osoitettujen toimeentulotu-
kihakemusten kasittely seitseman arkipaivan kuluessa onnistui keskimaaraisesti hyvin; haasteita siina oli
Kymenlaaksossa, Etela-Pohjanmaalla ja Keski-Uudellamaalla vuonna 2021.

Vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien tyoikadisten palvelujen saatavuus vaikeutui
pandemian pitkittyessa

Sosiaalipalveluissa henkilokohtainen asiointi vaikeutui, kun palveluja suljettiin tai muutettiin eta- ja digiyh-
teydella toimiviksi vuonna 2020. Muun muassa tyoikaisten sosiaalipalveluissa puhelimitse ja digitaalises-
ti annetut palvelut yleistyivat ja ryhmatoiminnot seka kasvokkain annetut palvelut vahenivat. Sosiaalista
kuntoutusta ja kuntouttavaa tyotoimintaa alettiin toteuttaa etdana, ja myds ryhmatoimintoja siirrettiin verk-
koon. Vuoden 2020 sosiaalibarometrissa sosiaalityontekijat arvioivat muutoksen toteutuneen varsin suju-
vasti - kasvokkaisen asioinnin mahdollisuuskin oli padosin sailynyt.®? Sosiaalibarometrissa vuonna 2021
sosiaalityontekijat sen sijaan arvioivat, ettd henkilokohtaiseen tapaamiseen liittyvaa asiointia ei kyetty tar-
joamaan kaikille sita tarvitseville. Vain viidennes sosiaalityontekijoista arvioi, etta eta- tai digipalvelujen
ulkopuolella olevien palvelutarpeisiin vastattiin hyvin tai melko hyvin.®

Etapalveluihin siirtyminen heikensi erityisesti vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien, kuten mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujien, asunnottomien ja toimintakyvyltadn heikkojen, palvelujen saamista ja
asiointia. Julkisen sektorin ohella apua tarjosivat merkittavasti kolmannen sektorin toimijat, joiden kanssa
yhteisty0 tiivistyi.>®* Sosiaalipalveluissa vahvistettiin etsivaa ja jalkautuvaa tyota seka kotiin vietavia palve-
luja. Asiakkaiden luo tehtiin kotikdynteja, ja toimiston sijaan tapaamisia jarjestettiin ulkona. Sosiaalityota
ulkona asuvien ja heikosti palveluihin kiinnittyneiden parissa tehtiin tavallista enemman, ja asunnottomien
ruokapalveluja lisattiin.>

Sosiaalipalvelut toteutuivat loppuvuoden 2020 arvion mukaan kohtuullisen hyvin, vaikka erityisesti ryhma-
toimintojen ja henkilokohtaisten tapaamisten rajoitteiden vuoksi havaittiin palveluvajetta.®*'Vuonna 2021
tyoikaisten palvelujen saatavuudessa ja henkiloston riittavyydessa oli jonkin verran puutteita erityisesti
maaliskuun lopulla 2021.5! Sosiaalipdivystysten tydmaaran on raportoitu lisddntyneen erityisesti pande-
miasta pahiten karsineilla alueilla.**
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Sosiaalisten kontaktien vaheneminen lisdsi erityisesti toimintarajoitteisten ja vammaisten
henkiloiden yksinaisyytta

Toimintarajoitteisilla ja vammaisilla henkil6illd yksindisyys lisdadntyi ja sosiaaliset kontaktit vahenivat vuon-
na 2020 enemman kuin muulla vaestolla. Vaikutukset korostuivat erityisesti vaikeavammaisilla henkil6illa,
jotka saivat henkilokohtaisen avun palveluja itsendisen elaman mahdollistamiseksi. Tyydyttamatonta pal-
velutarvetta esiintyi monissa vammaisille henkildille tarkeissa palveluissa, kuten fysioterapiapalveluissa,
henkilokohtaisessa avussa ja kuljetuspalveluissa.®

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikaantyneiden osuus pienentyi

Ikaantyneiden asumispalveluissa palvelurakennetta on kevennetty valtakunnallisten tavoitteiden mukai-
sesti. Ymparivuorokautisissa palveluissa tehostetun palveluasumisen kaytté on lisdaantynyt 2000-luvulla
lahes yhtéjaksoisesti ja laitoshoito vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla on vastaavasti va-
hentynyt. THL:n mukaan vuoden 2020 lopussa ikdantyneiden palveluja sai vajaat 17 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista. Saannollisen kotihoidon piirissa, jossa kotikdynteja tehdaan vahintaan kuutena paivana 60
vuorokauden jaksolla, oli ikdryhmasta 8,7 prosenttia.® Tehostetussa palveluasumisessa oli ikdantyneista
7,3 prosenttia, vanhainkodeissa 0,6 prosenttia ja terveyskeskuksen vuodeosastolla pitkdaikaishoidossa 0,1
prosenttia. Yhteensa ymparivuorokautisessa hoidossa oli vuoden 2020 lopussa 8 prosenttia 75 vuotta tayt-
taneistd, vuonna 2000 osuus oli kymmenen prosenttia.* Vastaavalla ajanjaksolla 75 vuotta tayttéaneiden
maara kasvoi 61 prosenttia.

Ikaantyneiden ymparivuorokautisissa palveluissa palveluvajetta

Covid-19-pandemian aikana vanhuspalveluihin syntyi palveluvajetta, kun palveluverkkoja muotoiltiin ylei-
sesti ymparivuorokautisen hoivan paikkoja vahentamalla. Kehitysta on osin vauhdittanut ymparivuorokau-
tisen hoivan lakisaateisen henkilostomitoituksen kiristyminen ja kansallisesti pahentunut pula koulutetuis-
ta hoitajista. Ymparivuorokautisen hoivan palvelujen saatavuuden heikentyminen nakyi monilla alueilla
niin, etta yha useampi odotti hoivapalveluihin paasemista. Toimintakaytannot ymparivuorokautisessa hoi-
dossa muuttuivat myos laitosmaisempaan suuntaan.*! Ikdantyneiden kasvavasta maarasta johtuvaan pal-
velutarpeeseen vastaamiseksi monilla alueilla on panostettu yhd vahvemmin yhteiséllisten ja valimuotois-
ten asumispalvelujen kehittamiseen.

lkdaantyneiden palvelutarpeiden arvioinneissa yha useammin viiveita ja kotihoidon
palvelujen saatavuus vaikeutunut

Ikdantyneiden kotihoitoa ja kotiin vietavia palveluja on vahvistettu valtakunnallisten tavoitteiden mukai-
sesti koko maassa. Covid-19-pandemian pitkittyminen ja kasvava kotihoidon henkiléstopula kuitenkin li-
sasivat viiveita palvelutarpeen arvioinneissa ja rajoittivat kotihoidon palvelujen saatavuutta.>* Samalla ko-
tihoidon ja kotiin vietavien palvelujen kehittaminen hidastui monilla alueilla. Toisaalta pandemia vauhditti
etdpalvelujen ja teknologian kayttoonottoa myos ikdantyneiden palveluissa. Iso osa idkkaista tarvitsee kui-
tenkin tukea ja opastusta naiden palvelujen kayttoon, ja toimintakykyrajoitteet saattavat vaikeuttaa etapal-
velujen kayttoa.®

Ikdantyneiden palvelujen rakenteen keventamisen myota on kotona asuvien asiakkaiden hoitoisuus kas-
vanut. Tama on vauhdittanut osassa maata kotiin vietavien palvelujen ja akuuttipalvelujen kehittamista.
Ikdaantyneiden hakeutumista paivystykseen on onnistuttu hillitsemaan niin, etta sote-ammattilaiset tekevat
hoidon tarpeen arviointia asiakkaan kotona. Tata toimintaa on vahvistettu muun muassa Paijat-Hamees-
sd ja Kymenlaaksossa®®®'. lkaantyneiden toimintakyvyn yllapitoa edistavat toimet ovat yleistyneet, ja esi-
merkiksi kotikuntoutusta on laajennettu maan eri alueilla. Toisaalta pandemian aikana monet toimintaky-
kya yllapitavat toiminnot olivat keskeytettyina ja vanhuspalveluja saavien liilkkuminen ulkona oli vahaista.™
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio perustuu sekda maaralliseen tietoon
ettd laadulliseen aineistoon. Arvioinnin keskeisen tietopohjan muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta vastaavien alueiden edustajien kanssa kevaalla ja kesalld 2021 kaydyt keskustelut. Arvioin-
nin maarallisen tietopohjan perusta on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuus-
mittaristo (KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilannekuvaa on laajennettu hyédyntamalla doku-
menttiaineistoja jarjestajatahojen hallinnosta, toimintatavoista, suunnitelmista ja paatoksista. Arvioinnissa
on hyddynnetty lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen
valvontahavaintoja seka muita kansallisten viranomaisten laskelmia ja selvityksia.

Vuoden 2020 hyvinvointialuekohtaisissa arvioissa tarkasteltiin palvelujen jarjestamista alueiden maaritte-
lemissa ja sosiaali- ja terveysministerion vahvistamissa erityisteemoissa. Hyvinvointialueen kahden erityis-
teeman lisaksi arvioitiin alueen vaeston palvelutarvetta, palvelujen jarjestamisen nykytilaa ja kehityssuun-
taa seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia, rahoitusta ja investointeja. Lisaksi arvioihin koottiin
alueen sote-tiedonhallinnan ja digitalisaation tilannekuva. Kaikkiin alueellisiin asiantuntija-arvioihin voi
tutustua THL:n hyvinvointialueiden arvioinnin verkkosivuilla. Vuoden 2020 kansallinen sosiaali- ja terveys-
palvelujen asiantuntija-arvio kokoaa koko maata koskevan tilannekuvan vaeston ja toimintaympariston
muutoksista, tiedonhallinnan ja digitalisaation tilasta, sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista, rahoi-
tuksesta ja investoinneista seka sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta. Kansallista tilannekuvaa taus-
toitetaan kayttamalla alueellisten asiantuntija-arvioiden havaintoja seka koko maata koskevia tutkimuksia
ja selvityksia. Tilannekuvaa verrataan myds kansainvalisiin tietoihin soveltuvin osin.

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Sotekuva-verkkopalvelu

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistydona muodosta-
ma noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittaristoa kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa,
arvioinnissa ja ohjauksessa. KUVA-mittariston tarkoituksena on varmistaa STM:n ohjauksessa ja THL:n
asiantuntija-arvioinnissa kaytettavien tietojen yhdenmukaisuus, mika on edellytys yhteisen tilannekuvan
synnylle. KUVA-mittariston indikaattorit on ryhmitelty tehtavakokonaisuuksiin ja ulottuvuuksiin; se tarjoaa
tietoa muun muassa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelutarpeesta, mutta myos palvelu-
jen saatavuudesta, laadusta ja kustannuksista. Mittariston yllapitamisesta ja kehittamisesta vastaa STM:n
asettama vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma (KUVA-ryhma), joka koostuu ohjauksen, arvioinnin ja tilas-
toinnin asiantuntijoista seka alueiden edustajista. Mittariston teknisesta tuottamisesta vastaa THL.

Sotekuva (entinen Tietoikkuna) on THL:n kehittdma ja yllapitama verkkopalvelu, jossa esitetdan KUVA-mit-
taristoon sisaltyvat indikaattorit hyvinvointialueittain. Verkkopalvelu poimii mittaristoon kuuluvat indikaat-
torit THL:n tilastopalvelu- ja indikaattoripankki Sotkanetista avointa rajapintaa hyodyntaen. Sotekuva on
suunnattu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan seuranta-, ohjaus- ja arviointityo-
hon osallistuville asiantuntijoille ja hyvinvointialueiden edustajille, mutta se on avoimesti kaytettavissa
kaikille KUVA-mittaristosta kiinnostuneille kayttdjille.

Verkkopalvelussa KUVA-mittaristosta on kaytettavissa kaksi eri tietopohjaa, paivittyva ja kiinnitetty. Ne vas-
taavat kahteen eri kayttdtarpeeseen. Paivittyvassa tietopohjassa indikaattorit paivittyvat vapaasti vuoden
mittaan ja mittariston indikaattoreista nakyvat aina tuoreimmat saatavilla olevat luvut. Kiinnitetyssa tieto-
pohjassa mittariston indikaattorien paivittyminen on keskeytetty Sotekuvassa kuvaamaan THL:n asiantun-
tija-arvion laatimisen aloitusajankohdan tilannetta: indikaattoreista esitetaan vuoden ajan ne luvut, jotka
olivat kaytettavissa tietopohjan kiinnittamisen hetkella. Palvelu on saatavilla kolmella kielelld: suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi.
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Menetelmat ja laatuseloste

Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

Arviointi perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan tietoon. Arvioinnissa kaytetyn
laadullisen dokumenttiaineiston tiedot loytyvat lahdeluettelosta. Kaytetyt indikaattoritiedot ovat puo-
lestaan saatavissa THL:n Sotekuvasta (KUVA-mittaristo) ja Sotkanetista (THL:n kaikki indikaattorit). Muut
tilastotiedot on merkitty erillisin viittein. Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat
avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta. Muusta tietopohjasta poiketen alueiden kanssa kaydyt kes-
kustelut ja niiden aineistot eivat ole julkisia. Yhteisten keskustelujen kautta alueiden edustajat ovat osallis-
tuneet arviointiin, ja heilla on ollut myds mahdollisuus kommentoida valmistuvia arviointiteksteja.

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. KUVA-mitta-
riston tietojen ajantasaisuutta seurataan THL:ssa ajantasaisuusmittarin avulla. Kesakuussa 2021, kun tie-
topohja kiinnitettiin, noin 70 prosenttia indikaattorien tiedoista oli vuodelta 2020 tai 2021, helmikuussa
2022 kansallisen arvion laatimishetkelld vastaava luku oli 80 prosenttia. Ajantasaisuutta seuratessa tulee
huomioida, etteivat kaikki KUVA-indikaattorit paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoihin perustuvat
indikaattorit paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastyminen johtuu usein
tietojen toimitusvaikeuksista.

Vuoden 2020 arvioinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun. Indi-
kaattoreita, joissa on merkittavia laatupuutteita, ei ole kdytetty alueen arvioinnissa. Tama on rajoittanut
tietojen hyddyntamisen mahdollisuuksia osassa alueita. Laadukas ja ajantasainen tieto on sote-toimijoi-
den yhteinen tavoite. Hoitoilmoitusjarjestelman kolmen rekisterin (sosiaalihuollon hoitoilmoitusrekiste-
ri, terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri ja perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri
eli Avohilmo) tietojen laatu ja kattavuus vaihtelevat alueittain. Laatupuutokset johtuvat seka tietojen toi-
mittamiseen etta vastaanottoon liittyvista vaikeuksista. Kyselytutkimuksiin perustuvissa indikaattoreissa
vastausten kattavuudessa on aluekohtaisia rajoitteita. Sosiaalipalvelujen toimintatilaston luotettavuuteen
puolestaan vaikuttaa se, kuinka tasmallisia tietoja sinne on toimitettu, seka kuntien vastausaktiivisuus;
suurten kuntien toimintatietojen jattaminen ilmoittamatta vaikuttaa mittarien vaestosuhteutettuihin lukui-
hin ja vaaristaa alueiden valista vertailua.

Kaynnissa oleva kehittamistyo

Tiedolla johtamista kehitetdaan ja tiedon tuotantoa uudistetaan kdynnissa olevassa Toivo-ohjelmassa
(Tiedolla johtaminen paatoksenteon ja palvelujen kehittdmisen tukena). Ohjelman Virta-hankkeessa kehi-
tetdan hyvinvointialueiden tiedolla johtamista seka maaritellaan alueellisen tilannekuvan yhdistava ja kan-
sallisesti vertailukelpoinen vahimmaistietosisalto. Valtava-hankkeessa kehitetaan kansallisten viranomais-
ten tietotuotantoa. Hankkeessa kehitetaan sosiaalihuollon rekisteria, talous- ja henkilostotiedonkeruuta,
raportointia seka ensihoidon, hoitoon paasyn ja valvontatiedon tietotuotantoa monen muun ohella. Vuosi-
na 2021-2023 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetaan Valtava-hankkeessa vastaamaan aikaisempaa pa-
remmin vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin. Osana hanketta on kehitetty KUVA-mit-
tariston raportoinnin verkkopalvelua: vuoden 2022 alusta otettiin kayttoon uusi ja entista monipuolisempi
Sotekuva-verkkopalvelu.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

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

Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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