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Lukijalle

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

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

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

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

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

Helsingissa 14.12.2021

Pekka Rissanen Ritva Kannisto
Tietoylijohtaja Arviointipaallikko
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Etela-Savon hyvinvointialue

Asiantuntija-arvio

Aluehallintoviraston (AVI) raportoinnin mukaan integroitu sote-kuntayhtymamalli on ollut toiminnallises-
ti tehokas Covid-19-pandemian torjunta- ja ohjaustydssa ja kummankin nykyisen kuntayhtyman alueella
tiedotus ja viranomaisty0 ovat olleet yhtenaisia ja sujuvia. Covid-19-pandemia on my0s parantanut ja tii-
vistanyt alueellista ja valtakunnallista verkostoitumista, ja valvontaviranomaisten mukaan se on lisdnnyt
viranomaisten yhteistyota. Integroidusta palvelujen jarjestamisestd on molemmilla nykyisilla kuntayhty-
milld (Essote ja Sosteri) vuosien kokemus. Integrointi on Sosterin alueella osittaista, ja Essoten alueella se
koskee valtaosaa kunnista. Se on mahdollistanut ja kannustanut eri sote-sektorien valiseen yhteistydhon.
My0s alueellista tasavertaista palvelujen tuottamista on systemaattisesti edistetty. Essoten alueella Mikke-
lin keskussairaalassa toimii valtakunnallisestikin innovatiivinen tilannekeskus, jonka tehtavana on jarjestaa
jaresursoida asiakkaiden ja henkilokunnan tarpeen mukainen ymparivuorokautinen hoito.

Hyvinvointialueen haasteena on maan korkeimpien joukossa oleva sairastavuus, ikaantyneiden suuri osuus
ja alhainen syntyvyysaste. Pienituloisia alueella on runsaasti, mutta tyottémyys on maan keskitasoa. Pal-
velujen tarve on suurta, ja kuntien talous yleisesti on vaikea. Koronatuet ovat sita tosin helpottaneet, mutta
vain valiaikaisesti. Tulevien vuosien vaestokehitys yhdistettyna kuntien vaikeaan taloudelliseen tilantee-
seen vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusmahdollisuuksia. Alueen kuntien velkaantuneisuu-
teen nahden kaynnissa olevat ja suunnitellut sote-rakennusinvestoinnit vaikuttavat suurilta.

Palvelujen tuottamista vaikeuttaa pula useiden ammattiryhmien asiantuntijoista. Ostopalveluja ja ulkois-
tuksia on jouduttu kayttamaan erityisesti psykiatriassa. Terveyskeskusladkarin vakansseja on tayttamatta
suhteellisesti enemman kuin maassa keskimaarin. TyShyvinvointiin, tyokyvyn yllapitoon ja rekrytointiin
panostetaan kaikissa alueen sote-organisaatioissa.

Etdasioinnin osuus kasvaa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Sahkoisen ajanva-
rauksen ja muiden sahkoisten terveyspalvelujen mahdollisuudet lisaantyvat. Covid-19-pandemia on vauh-
dittanut naitd jo muutoinkin kehittamisvaiheessa olleita palveluja. Alueen potilastietojarjestelmien mo-
ninaisuutta oli suunniteltu ratkaistavan Essoten, Siun soten, Keski-Suomen ja Vaasan sairaanhoitopiirien
yhteiselld ohjelmistohankinnalla (Aster). Hanke kuitenkin joutui vastatuuleen muiden sairaanhoitopiirien
paatosprosessissa, vaikka Essote on etenemisen osaltaan hyvaksynyt. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
valtuusto paatti 15.10.2021, etta hankkeessa ei edeta.

Alue on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden luomisessa kehittymisvaiheessa. Alueella toimii
monialainen tydryhmd, jonka tehtéviin alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu; kokoon-
kutsujana on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Alueellinen hyvinvointikertomus
ja -suunnitelma 2018-2020 on laadittu. Alueelliseen HYTE-tyoryhmaan kuuluu edustajia mm. maakunta-
litosta, aluehallintovirastosta, kunnista, jarjestoista, yrittajista ja oppilaitoksista. Essotessa tydskentelee
kokopaivatoiminen hyvinvointikoordinaattori. Essote kuuluu Suomen terveytta edistavien sairaaloiden ja
organisaatioiden verkostoon (STESO). Erilaisia hyvinvointia ja terveytta edistdvia toimintamalleja on jo kay-
tossa, mutta kattavuutta parannetaan. Yhdyspintoja soten ja muiden toimijoiden valilla on monipuolisesti.
Kuntien HYTE-rakenteet ovat osin vakiintuneet. Sosterin alueella pienen vaestopohjan takia voimavarat
ovat rajalliset, joskin ennaltaehkaiseva jarjestotyo on aktiivista. Elintapaohjaukseen panostetaan koko hy-
vinvointialueella monin eri tavoin. Ajankohtaisin haaste alueellisessa HYTE-johtamisessa on hyvinvointi-
alueen kdynnistamisen yhteydessa HYTE-tyota koskeva paatoksenteko ja valmistelu.

Psykoosia sairastavia on runsaasti erityiskorvattavien ladakkeiden perusteella mitattuna. ltsemurhakuollei-
suus on suurta. Mielenterveyskaynnit painottuvat perustasoon, mutta sairaalahoitoa tarvitaan maan keski-
arvoa enemman. Avohoitokayntien maara oli selvasti maan keskiarvoa suurempi seka aikuisilla etta lapsilla
ja nuorilla. My6s paihdepalvelujen kdytto on runsasta. Paihdepsykiatrian yksikko on perustettu Essotessa
vuonna 2021. Nuorten paihteiden kaytto painottuu alkoholiin; huumeiden kaytté on vahdisempaa kuin
maassa keskimaarin. Ehkaisevalle paihdetyolle ei ole alueella kokoaikaista vastuuhenkilda tai organisaa-
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Asiantuntija-arvio Etela-Savon hyvinvointialue

tiota. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka perus- etta erityistasolla psykiatrian erikoislaakarien puute
on johtanut koko Eteld-Savon alueella runsaaseen ostopalvelujen kdyttoon. Sosterin organisaatiossa ul-
koistussopimukseen on sisallytetty palvelujen kehittdminen, millé voitaneen vaikuttaa palvelujen laatuun
ja yhdenvertaisuuteen. Pula psykiatrian alojen erikoisldakareista on valtakunnallinen ongelma ja paikalli-
sesti vaikeasti ratkaistavissa. Seka Essoten ettd Sosterin alueella painotetaan peruspalveluja, palvelutar-
peen tunnistamista ja hoidon oikea-aikaisuutta. Alueella panostetaan monialaiseen toimijoiden valiseen
yhteistyohon ja erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraatioon. Ennaltaehkaisyyn panoste-
taan systemaattisilla hankkeilla itsemurhien ja lahisuhdevakivallan ehkaisyssa seka nuorten mielenterve-
yshairidissa. Hyvinvointialueen mielenterveyspalvelujen yhtendistaminen vaatii kahden kuntayhtyman ja
kolmen kuntajarjestdjan palvelujen ja toimintatapojen yhdenmukaistamista.

Sote-lakien mukaisen hyvinvointialueen on yhdistettava Essote, Sosteri, Pieksdmden kaupungin sote-pe-
ruspalvelut, Rantasalmen ja Sulkavan kuntien ulkoistetut sote-peruspalvelut, Vaalijalan kuntayhtyma ja
Etela-Savon pelastuslaitos yhden jarjestajan vastuulle. Alueen toimijoiden aikaisemmat kokemukset inte-
groidusta palvelujen jarjestamisesta antavat tahan hyvat edellytykset.
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Etela-Savon hyvinvointialue

Vaesto ja palvelutarve

Vaesto vahenee ja ikaantyneiden osuus on suuri

Etela-Savossa asui vuoden 2020 lopussa 132 702 henkil6a. Heista noin 40 000 asui Itd-Savon sairaanhoito-
piirin alueella ja muut Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Vaestoé on vahentynyt viime vuodet noin
2 000 hengelld vuodessa, ja vdestoennuste vuodelle 2030 on noin 121 000. Vuonna 2020 Eteld-Savo menetti
vdestédaan muualle Suomeen maan neljanneksi eniten. Vaestontiheys oli maan pienimpien joukossa.

75 vuotta tayttaneiden ikaantyneiden osuus vaestosta oli maan suurin, 14,2 prosenttia, ja se kasvaa kaytet-
tavissa olevan vaestéennusteen mukaan noin 21 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa.

Syntyvyys oli vuonna 2019 maan kolmanneksi pieninta. Vastaavasti alle 18-vuotiaiden osuus vaestosta oli
maan pienin (15,4 %). Lapsiperheistd yhden vanhemman perheita oli ldhes neljdsosa, mika on léhelld maan
keskiarvoa (vuoden 2019 tiedot). (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdarakenne.

lukumaara Etela-Savo osuus

2020 2030 2040
150000 100 %
tayttaneet

140000 80 %
130000 ? 60 %

I 15-74

I -vuotiaat
120000 | Q 40%

o

|
110000 ! | (o) 20%

| |

| | | 0-14

| I | -vuotiaat
100000 ! 0%

2020 2030 2040 Etela Savo Kokomaa  Eteld-Savo Kokomaa  Eteld-Savo Koko maa

A Kuvioissa esitetdan hyvinvointialueen vaestomaara ja ikdrakenne vuonna 2020 seka ennusteet
vuosille 2030 ja 2040. Ikarakennetta verrataan koko maan tietoihin. Tiedot perustuvat Tilastokeskuksen
aineistoihin. Vaestoennuste pohjautuu vuoden 2018 tietoihin.
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Vaesto ja palvelutarve Etela-Savon hyvinvointialue

Muuta kuin suomen kielta puhuvien ja ulkomaalaistaustaisten osuus vahainen

Ruotsia adidinkielenaan puhuvia on hyvin vahan, ja vuonna 2020 ulkomaalaistaustaisia oli tuhatta asukasta
kohden noin 36. Naiden asukkaiden maara on koko itdiselld yhteistyoalueella pienempi kuin koko maassa
keskimaarin, ja maara on myds kasvanut keskimaaraista hitaammin. Aidinkielen mukaan tarkasteltuna Ete-
[3-Savo, kuten muutkin itdisen yhteistydalueen hyvinvointialueet, menetti vieraskielisia asukkaita muutto-
tappiona.’

Tyottomyysaste maan keskiarvoa, pienituloisia paljon

Seka tyottomien (12,5 %) ettd pitkdaikaistyottomien (2,7 %) osuus tyovoimasta oli vahan pienempi
kuin maassa keskimaarin, mutta vaikeasti tyollistyvia oli hieman keskimaaraista enemman. Nuorista,
18-24-vuotiaista, oli tyottdémana 17,4 prosenttia, joka on hieman suurempi osuus kuin maassa keskimaa-
rin. Tyottomyytta kuvaavien lukujen ajallinen muutos on myo6taillyt koko maan tilannetta viime vuosina.
Kunnan yleinen pienituloisuusaste on Eteld-Savon alueella maan korkeimpien joukossa. Siitéd huolimatta
toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden lapsiperheiden osuus kaikista lapsiperheistd on hieman maan
keskiarvoa pienempi. Tuloeroja ja asuntokuntien kaytettavissa olevien rahatulojen jakautumista kuvaava
Gini-kerroin on pienempi kuin maassa keskimaarin.

Sairastavuus ja tyokyvyttomyysaste korkeita

THL:n ikavakioimattoman sairastavuusindeksin arvo oli vuonna 2016 noin 25 prosenttia maan keskiarvon
ylapuolella. Tyokyvyttomyyselaketta saavien 25-64-vuotiaiden osuus vastaavan ikdisesta vaestosta oli koko
alueella maan korkeimpia (9,5 %). Ennenaikaisten kuolemien takia menetettyja elinvuosia oli Eteld-Savossa
maan kolmanneksi eniten, mutta suotuisa kehitys on ollut 20 viime vuoden aikana koko maan suuntainen.

Alueen perustietoja on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Paatosten tueksi 5/2021 8



Véesto ja palvelutarve Etela-Savon hyvinvointialue

Taulukko 1. Perustietoja alueesta.

Pohjois- Pohjois- | Kokomaa (vaihteluvili)
Savo Karjala

Alueen perustiedot

Vaesto 31.12. 248 265 132702 272617 163537 5533793 (67 988-656920)
Vaestdennuste 2030 ** 238591 120878 268509 156431 5566685 (64651-723687)
Vaestdennuste 2040 ** 227362 110545 261106 148 558 5525528 (59196-760700)
Viestontiheys, asukkaita/km? 14,3 10,5 17 8,7 18,2 (1,9-3066,1)
Syntyvyys (yleinen 38,3 34,3 37 36,2 40,3 (31,5-49,7)
hedelmallisyysluku)

Kuntien valinen nettomuutto / _

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

% vaestosts 31.12. 0.1 0,2 0.2 0.1 52 (0,1-50,7)
Ulkomaalaistaustaiset 32,8 35,8 37,1 40,9 80,2 (25,3-207,1)

1000 asukasta

Vieston tyollisyys/tyottomyys ja sosioekonominen asema

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

Pitkaaikaistyottomat,

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

Vaikeasti tyo6llistyvat
(rakennety6ttomyys), 5,1 5,1 5,9 6,7 46 (3,1-6,7)
% 15-64-vuotiaista

Nuorisotyottomat, %

18-24-vuotiaasta tydvoimasta 17,2 1r.4 216 20,7 167 (104-216)
Gnm-kerrom; kédytettavissa 25,6 24,9 2 26,1 27,9 (23,2-33,5)
olevat tulot

Yhden vanhemman perheet, 22,6 24,7 22,9 23,5 233 (158-28)

% lapsiperheista

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneet lapsiperheet, 2,6 2,4 2,7 2,6 3 (1,2-54)
% lapsiperheista

Kunnan yleinen pienituloisuus-

R 15,4 16,4 16,5 18,8 134 (8,3-18,8)
aste
Vaeston sairastavuus
THL:n sairastavuusindeksi, 136,3 124.4 108,1 130,9 100 (76,8-136,3)
ikdvakioimaton
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikévé- 6292 6807 5697 6813 5728 (4659-6955)

lilla 0-80 vuotta / 100 000 asukasta

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

*2019, ** 2018, *** 2016

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

Paatosten tueksi 5/2021 9



Etela-Savon hyvinvointialue

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Palvelujen jarjestamisen nykytila ja palveluverkko

Etela-Savon hyvinvointialueella toimii kaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaa, jotka vastaavat
toiminta-alueensa erikoissairaanhoidon jarjestamisestd, Essote ja Sosteri. Erityishuoltopiirin tehtavat jar-
jestaa Vaalijalan kuntayhtyma, jonka paapaikka on Pieksamaella.

Essote oli vuonna 2020 yhdeksan kunnan muodostama alue, jonka keskuskaupunki on Mikkeli. Essote jar-
jestaa kaikki sote-palvelut seitsemalle kunnalle. Pieksamaki jarjestda perustason palvelut omana toimin-
tanaan. Joroinen toimi jo vuonna 2020 Pohjois-Savoon kuuluvan Varkauden yhteistoiminta-alueessa pe-
rusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja erdiden Varkauden sairaalasta hankittavien erikoissairaanhoidon
palvelujen osalta. Kunta siirtyi vuoden 2021 alusta Pohjois-Savon maakuntaan. Heindveden kunta siirtyi
1.1.2021 Etela-Savon maakunnasta Pohjois-Karjalan maakuntaan. Talla ei ole sote-palvelujen nakokulmas-
ta merkitysta, koska Siunsote on hoitanut Heindveden asianomaiset palvelut.

Sosteri puolestaan on neljan kunnan muodostama alue, jonka keskuskaupunki on Savonlinna. Sosteri jar-
jestaa kaikki sote-palvelut kahdelle kunnalle (Savonlinna ja Enonkoski). Kaksi jasenkuntaa (Rantasalmi ja
Sulkava) ostavat Sosterilta erikoissairaanhoidon ja ymparistoterveydenhuollon palvelut seka sosiaalipal-
velujen viranomaistehtavat. Sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuollon palvelut nama kunnat jarjestavat
yhteistyossa yksityisen palveluntuottajan kanssa.

Vaalijalan kuntayhtyma (33 jasenkuntaa) muodostaa Savon erityishuoltopiirin (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 23.6.1977/519), ja kaikki Eteld-Savon kunnat kuuluvat tdhan. Kuntayhtymallad on rinnakkainen
erityishuoltopalvelujen jarjestamisvelvollisuus kuntien, Essoten ja Sosterin kanssa. Kuntayhtyma tuottaa
my0s valtakunnallisia vaativia erityispalveluja Eteld-Savon ulkopuolelle. (Kuvio 2.)

Palveluverkossa ei ole vuonna 2021 tapahtunut olennaisia muutoksia.
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Jarjestamistehtédvan yleiset edellytykset Eteld-Savon hyvinvointialue

Kuvio 2. Palveluiden jarjestamismallit hyvinvointialueen kunnissa.

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

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

‘* B kuntayhtymi, koko sosiaali- ja terveydenhuolto
EE¥ kuntayhtymi, terveydenhuolto ja yksittiisia sosiaalipalveluja
kuntayhtyma, vain terveydenhuolto

[ vastuukunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

¥4 vastuukunta, terveydenhuolto ja yksittéisia sosiaalipalveluja
vastuukunta, vain terveydenhuolto

I kunta, koko sosiaali- ja terveydenhuolto

Henkilosto

Henkiloston saatavuudesta

Essotessa toteutettiin alkuvuoden 2020 aikana syksyn 2019 YT-neuvotteluissa paatettyja henkiloston lo-
mautuksia ja irtisanomisia. Maaliskuusta 2020 alkaen koronapandemia vaikutti toimintaan koko vuoden, ja
merkittavana haasteena oli henkiloston saatavuus keskeisiin avaintehtaviin. Erityisesti on ollut vaikea saa-
da taytetyksi erikoisldakarien, sosiaalityontekijoiden, puheterapeuttien ja psykologien tehtavia. Lisaanty-
vid vaikeuksia ilmeni my6s ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan saamisessa lyhytaikaisiin sijaisuuksiin.?
Seka Essotessa ettd Sosterissa henkiloston palvelussuhteita paattyi enemman irtisanoutumiseen omasta
pyynnosta kuin eldkkeelle ja@miseen.

Useiden ammattiryhmien asiantuntijoista pulaa

Aluehallintoviraston raportoinnissa terveydenhuollon henkiloston saatavuuden haasteet nousivat esille
usealla terveydenhuollon jarjestdmisen tasolla ja useissa henkilostoryhmissa erityisesti keskuskaupun-
geista kauempana olevissa yksikdissa. Etenkin pitkdaikaisen psykiatripulan vuoksi ostopalveluja kaytettiin
mielenterveyspalveluissa runsaasti. Essotessa suurin osa psykiatrian erikoisalan ja perustason mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen ladkaripalveluista tuotetaan ostopalveluna. Sosterissa koko aikuisten psykiatrian
[dakaripalvelut lukuun ottamatta yhta virkaldaakaria on rekrytointivaikeuksien takia tuotettu vuodesta 2019
[ahtien ulkoistussopimuksella, johon kuuluu myo6s palvelujen kehittdminen. Sosterissa erikoislaakaripulaa
on helpotettu lisaksi alueellisin yhteistoimintajarjestelyin siten, ettd joidenkin suppeampien erikoisalojen
toimintaa jarjestettiin yhteistoimintana jonkin toisen alueen kanssa.®*
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Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset Etela-Savon hyvinvointialue

Covid-19-pandemia aiheutti hoitovelkaa. Seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa jai Es-
sotessa toteutumatta kymmenia tuhansia vastaanottokdynteja. Tama nakyy todennakéisesti tulevina vuo-
sina kasvavina terveydenhuollon paineina, kustannuksina ja myos tyévoiman tarpeena.

Vuonna 2020 Suomen Laakariliiton laakarityovoimaa koskevan tutkimuksen mukaan Eteld-Savon 104:sta
terveyskeskusladkarin vakanssista noin 19 prosenttia ja Itd-Savon 38 vakanssista noin 10 prosenttia oli
tayttamattd; koko maan keskiarvo oli noin 7 prosenttia (luvut on ilmoitettu sairaanhoitopiirid vastaavilla
alueilla).®

Henkiloston saatavuutta edistetdaan suunnitelmallisesti

Tyohyvinvointia ja tyokykya tukemalla pyritdan jatkamaan tyouria ja varmistamaan tydmotivaatiota ja tyos-
sajaksamista. Tyohyvinvoinnin mittaamiseksi Essote oli kolmatta kertaa mukana Tyoterveyslaitoksen Mita
kuuluu? -tyohyvinvointikyselyssa. Yleisesti ottaen kyselyn tulokset olivat hieman paremmat kuin vuonna
2019. Tarkastuslautakunnan arvion mukaan koronapandemia vaikutti vahemman tuloksiin kuin yt-neuvot-
telut, joiden stressaavuus nakyi vuoden 2019 tuloksissa. Kyselyyn vastanneista kuntayhtymaa suosittelisi
tyonantajana 10 prosenttia useampi kuin edellisend vuonna.® Sosterissa tehtiin KIVA® -tyohyvinvointikyse-
ly maalis-huhtikuussa eli samoihin aikoihin, kun korona-pandemia oli alkanut Suomessa. Tulokset olivat
siitd huolimatta hyvin verrannolliset aikaisempien vuosien tuloksiin. Myonteisena tarkastuskertomuksen
mukaan voidaan pitaa sita, etta tyopaikan pysyvyytta pidettiin varmempana kuin edellisena vuonna.”

Essoten organisaatiossa yhtena strategisena painopisteena on tyohyvinvointi ja tydkyvyn johtaminen. Tyo-
kyvyn johtamiseen panostamalla halutaan pidentda henkiloston terveita ja toimintakykyisia tyouria. Onnis-
tu yhdessa -hanke jatkui syksylla 2020, ja Essotelaiset kondiksessa Il -hanke kaynnistyi kesalla 2020.

Molempien kuntayhtymien tarkastuslautakunnat suosittelivat kiinnittamaan huomiota siihen, etta henki-
[okunta paasee osallistumaan taydennyskoulutukseen, kun pandemian hellittdessa se on jalleen mahdol-
lista. Sosterin lautakunta suositteli lisaksi lisadmaan mahdollisuutta oppisopimuskoulutukseen ja Essoten
puolestaan kiinnittdmaan entista enemman huomiota henkildstojohtamiseen.®’

Sosterissa osaavan henkilokunnan rekrytointi on ollut haasteellista myos sote-uudistukseen liittyvan epa-
varmuuden vuoksi. Rekrytointi on vaatinut monipuolisia menetelmia seka aktiivista yhteistyota koulutus-
organisaatioiden kanssa. Rekrytoinnin tyokaluna toimii Kuntarekry-ohjelmisto, ja myds sosiaalista mediaa
kaytetaan. Yhteistyota tehdaan jo eri koulutusorganisaatioiden seka tydvoimahallinnon kanssa. Essotessa
on elokuusta 2020 lahtien kaytetty Sarastia-rekry Oy:n palvelua alle 90 paivan pituisiin sijaisuuksiin.

Vaalijala on kehittanyt rekrytointinsa lisaksi henkiloston perehdytysjarjestelmia ja pyrkinyt huomioimaan
tyontekijoiden eri ikaryhmien tarpeet. Tarkeimmat hankkeet asiassa ovat Hurraa, nyt luodaan tyurraa!
-hanke, joka toteutetaan yhdessa KEVAn kanssa ja jossa luodaan mm. mentorointijarjestelma ja paranne-
taan ikdjohtamista, seka VAVE- eli Vammaisalan vetovoima ja koulutuksen kehittaminen -hanke (ESR-han-
ke), joka jarjestetdan yhdessa Savas-saation ja Etelda-Savon oppilaitosten kanssa. Vaalijalan merkittavin si-
sainen kehittamishanke asiassa liittyy periodityon tydvuorosuunnitteluun ja henkiléstomitoitukseen.
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Etela-Savon hyvinvointialue

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito

Strategiset tavoitteet

Essoten strategian Vaikuttavat palvelut -painopisteen yhdeksi avaintavoitteeksi on kirjattu "Teknologiaa
kaytetaan rohkeasti uudessa palveluverkossa”® Sosterin vuosia 2021-2023 koskevassa strategiassa yhtena
tavoitteena on se, etta "asiakkaiden ja henkiloston kaytossa ovat ajanmukaiset ja helppokayttoiset digitaa-
liset vdlineet ja toimintatavat”.®

Etdasioinnin osuus kasvaa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa

Etaasioinnin osuus perusterveydenhuollon asioinneista on kasvanut viime vuosikymmenen alkupuolelta
[ahtien Etela-Savossa suunnilleen samassa tahdissa kuin maassa keskimaarin, ja se kasvoi edelleen sel-
vasti vuonna 2020. Koko Etela-Savon hyvinvointialueella 28 prosenttia perusterveydenhuollon asioinneista
oli etdasiointia vuonna 2020 (koko maan osuus 29 %). Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon fyysiset
kaynnit ovat vahentyneet viime vuosikymmenen puolivalistd alkaen. Kuitenkin vuonna 2020 kaynteja oli
Etela-Savossa kahdeksan prosenttia enemman asukaslukuun suhteutettuna kuin koko maassa keskimaa-
rin, mitd selittdnee maan ikdantynein vaesto.

Myos erikoissairaanhoidossa, niin somaattisessa kuin psykiatrisessakin, etdaasiointi lisdantyi huomattavasti
vuonna 2020 kaytettavissa olevien, koko maata koskevien ennakkotietojen mukaan.** Vuoden 2020 lukui-
hin vaikuttaa kuitenkin olennaisesti Covid-19-pandemia, jonka vuoksi etdasiointia suosittiin poikkeukselli-
sen paljon. Lisdksi hoitoilmoitusrekisterissa (Hilmo) etdasiointia merkitseva yhteystapaluokka “muut avo-
hoidon kontaktit” otettiin erikoissairaanhoidossa kayttoon vasta vuonna 2019, ja kaikkien sairaanhoito-
piirien tiedoissa se ei vield ndy vuonna 2019. Siten alueiden ja vuosien luotettavaa vertailutietoa ei toistai-
seksi ole kaytettdvissa. (Kuvio 3.)

Sahkoisen ajanvarauksen ja muiden sahkoisten terveyspalvelujen mahdollisuudet
lisadantyvat

Sosterin sahkoisena palvelualustana on Hyvis-palvelu, jonka tuottaa CGI. Essoten palvelualusta on vaih-
tunut vuoden 2020 aikana Hyvis-alustasta Kansalaisen terveyspalveluksi, jonka kehittamisesta vastaa Tie-
toEvry. Molemmissa asiointi tapahtuu vahvasti tunnistautuen pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella.
Palvelujen kautta voi lahettaa esitietoja esimerkiksi ennen leikkausta, vastaanottokadyntia tai magneettiku-
vausta seka myos aitiyshuoltoon, ekaluokkalaisen terveystarkastukseen ja senioriasemalle. Sahkoisesti voi
[ahettdaa myos yhteydenottopyyntoja eri palveluihin.

Omaolo-palvelussa voi tayttaa oirearvioita ja saada omahoito-ohjeita seka jattaa yhteydenottopyynnon
terveydenhuollon ammattilaiselle. Siina voi myos tayttaa maaraaikaistarkastusten esitietolomakkeita.'*

Sahkoinen ajanvaraus on Essotessa kaytossa hoitajan vastaanotolle, tiettyjen asiantuntijahoitajien vas-
taanotoille (diabetes-/astma-, reuma-, osteoporoosi-, haavahoitaja) seka rajatuissa asioissa tai ikaryhmis-
sa muille vastaanotoille, mm. suun terveydenhuoltoon ja ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolaan. Sosterin
sahkdinen ajanvaraus on kaytossa mm. korona- ja influenssarokotuspalveluissa, fysioterapeutin palvelus-
sa, opiskelijoilla, ehkdisyneuvonnassa ja varhaisraskauden ultradanitutkimuksissa.*?
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Etela-Savon hyvinvointialue

Digiladkaripalvelu on Eteld-Savon sote-uudistukseen liittyva kokeilu Essoten alueella. Asiakkaalle maksu-
ton palvelu toimii klo 6-24, ja sen tuottaa Mehildinen Oy. Chat-etdvastaanotolla voidaan hoitaa ei-kiireelli-
sid asioita, jotka eivat vaadi fyysista tutkimusta. Sosterissa alkaa Kuura-etaladkaripilotti lokakuussa 2020,
palveluaika on klo 8-16.

Seka Essotessa ettad Sosterissa on antigoakulanttihoitoa kayttaville asiakkaille omahoitopalvelu, jossa voi
tarkistaa INR-tuloksen ja hoitoon liittyvan lddkeannostuksen.

Pieksamaen kaupungin terveyspalveluissa on mahdollista asioida sahkoisesti chat-palveluissa ja video-
vastaanotolla seka eTerveyspalvelun kautta lastenneuvolassa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.®

Sosiaalipalveluissa sdhkoista asiointia kehitetaan

Sosiaalipalveluihin kuuluvissa asioissa voi Essotessa tehda sahkoisesti taydentavan tai ehkaisevan toimeen-
tulotuen hakemuksen seka vammaispalveluhakemuksen. Toimeentulotukihakemus ohjautuu Kelaan.
Omaolo-palvelussa voi saada sahkoisesti palveluarvion vanhus- ja vammaispalvelujen tarpeesta.’* Sosterin
sosiaalipalveluissa séahkoinen ajanvaraus on mahdollista lapsiperheiden sosiaalityontekijalle ja aikuissosi-
aalityohon. Lastenvalvojalle voi ldhettdaa sahkoisen yhteydenottopyynnon. Huoli-toimintamallin mukaises-
ti sahkoiselld lomakkeella voi ilmoittaa huolensa ikdantyneesta seka lapsesta tai nuoresta (13-29-vuotiaat)
palveluneuvonnan ammattilaisille. Sosterissa on liséksi mahdollista ilmoittaa sahkoisesti huolensa itsedan
koskevista mielenterveys- tai paihdeasioista, ja yhteydenottopyynto ohjautuu mielenterveys- ja paihdepal-
veluihin.*?

Pieksamaden kaupungin sosiaalipalveluista on sahkoisesti saatavilla tietoa ja ohjeita, ja palveluneuvontaan
voi ottaa yhteytta lomakkeen tayttamalla.:

Korona-aika on edistanyt Vaalijalan sahkdista asiointia huomattavan paljon. Etdyhteyksia kaytetaan paljon
mm. kuntoutussuunnitelmien teossa, kuntoutuksen edistymisen seurannassa ja osin myés moniammatil-
lisessa tiimityoskentelyssa.
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Etela-Savon hyvinvointialue

Kuvio 3. Sahkéisen asioinnin kayttdjamaara sosiaali- ja terveyspalveluissa vuonna 2020.
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Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio Etela-Savon hyvinvointialue

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet

Kaytossa useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia

Vuonna 2020 seka Etela-Savon ettd Itd-Savon erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa oli kdytossa LifeCare-potilastietojarjestelma, lukuun ottamatta Pieksamaked, joka
kaytti perusterveydenhuollossa Pegasos-jarjestelmaa ja suun terveydenhuollossa WinHIT-jarjestelmaa. Ai-
kaisempi potilastietojarjestelma Effica pdivitettiin LifeCareksi vuonna 2020. Sosiaalipalveluissa Essote ja
Rantasalmi kayttivat Pro Consonaa, Sosteri ja Pieksamaki Lifecarea. Vaalijalan kdytdssa on LifeCare-poti-
lastietojarjestelma, jossa on eResepti-liittyma. Kanta-liittyma Potilastiedon arkistoon ei ole viela lainsaa-
danndllisesti mahdollinen. Jarjestelmaan on integroitu erityishuoltoon soveltuvat interRAl-arviointiosiot.
Tavoitteena tulevalla hyvinvointialueella on aluekatselun tekninen mahdollistaminen, jossa LifeCare-asia-
kastiedot ovat saavutettavissa kaikille tietoihin oikeutetuille.

Neljan sairaanhoitopiirin yhteinen hankintasuunnitelma (Aster)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa on valmisteltu - yhteistydssa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin, Vaasan sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman
Siun soten kanssa - asiakas- ja potilastietojdrjestelman hankintaa. Tavoitteena on ollut perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tietojen integrointi. Tavoitteena on hankkia muun muassa
Etela-Savoon yksi yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelma ja saada tiedot yhdistettya tiedolla johtami-
sen tarpeisiin. Kevaalla 2020 jarjestelman toimittajaksi valittiin Cerner Ireland Limited. Jarjestelman nime-
na on Aster, ja sen kayttéonotto oli suunniteltu ajoittuvaksi vuosille 2023-2025.1415

Essote-kuntayhtyman valtuusto teki paatoksen Aster- asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinnasta kun-
tayhtyman hallituksen esityksen mukaisesti 26.8.2021 pidetyssa kokouksessaan. Vaasan sairaanhoitopii-
rin hallitus teki 30.8.2021 omalta osaltaan paatoksen toimitus- ja palvelusopimuksen hyvaksymisesta ja
etenemisesta toimitusprojektiin. Siun soten kuntayhtyman hallituksessa asia oli kasiteltavana 7.9.2021, ja
silloin hyvaksyttiin hankintakonsortioon osallistuminen. Siun soten hallituksessa hankinta-asiasta tehdyt
oikaisuvaatimukset jatettiin kuitenkin poydalle 28.9.2021. KSSHP:n hallitus paatti 29.9.2021 esittaa sairaan-
hoitopiirin valtuustolle, etta sairaanhoitopiiri ei etene Aster-hankesuunnitelman mukaiseen tarkennettuun
toimitusprojektivaiheeseen eika toimi tilaajana Aster-hankkeen toimitus-, palvelu- ja kayttoonottovaihees-
sa. Paatoksen mukaan sairaanhoitopiiri ei allekirjoita Aster-jarjestelman toimitus- ja palvelusopimusta yh-
dessa jarjestelmatoimittajan ja muiden tilaajien kanssa, koska siihen ei ole edellytyksia kuntien paatosten
perusteella. Hallitus myos yhtyi valtuuston 21.9.2021 tekemaan paatokseen, ettd Keski-Suomen tilaajaor-
ganisaation osalta Aster-hankkeen paatoksenteosta tehddan ulkopuolinen selvitys. Sairaanhoitopiirin val-
tuusto paatti 15.10.2021, etta hankkeessa ei edeta.

Siun sotessa hallintoyliladkari Petri Kivinen on laatinut toimialuejohdon toimeksiannosta arvion (paivatty
10.8.2021) Aster-tietojarjestelméan Cerner Millenium -sovelluksen kaytettavyydestd. Sen mukaan kaytetta-
vyytta on arvioitu hankintavaiheessa kaytettavissa olevin keinoin riittavalla ja hyvaksyttavalla tavalla.'® Cer-
ner Millenium on yksi kolmesta Aster- asiakas- ja potilastietojarjestelman moduulista. Muina moduuleina
toimitukseen kuuluvat mm. kotimainen suun terveydenhuollon ohjelmisto Hygga ja IBM:n toimittama sosi-
aalihuollon jarjestelma, joiden yhteentoimivuudesta kokonaisuutena vastaa toimittajana Cerner Aster.

Ita-Savon alueella Sosterin kaytdssa olevia sosiaalipalvelujen jarjestelmia on tehty yhteensopivammiksi
osana sote-uudistukseen valmistautumista.

Nykyisen Aster-tietojarjestelméan toimitusprojektin mahdollinen peruuntuminen on huomioitu Eteld-Sa-
vossa hankkeen riskiarvioinnissa. Varasuunnitelmana on siirtya uudelle hyvinvointialueelle nykyisten asia-
kas- ja potilastietojarjestelmien avulla. Tata vaihtoehtoa on selvitetty jo aikaisemmin osana Aster Etela-Sa-
vo -projektia. Asterissa oli huomioitu Sosterin tarpeet alusta alkaen, eli Etela-Savo oli huomioitu Asterissa
yhtena kokonaisuutena. Suunnitelman mukaisesti Etelda-Savossa pyritaan tassa vaiheessa yhtenaistamaan
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tietojarjestelmat mahdollisimman laajasti, jotta hyvinvointialue paasee aloittamaan olosuhteet huomioi-
den mahdollisimman hyvalta pohjalta. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistamiseen tarvitaan Ete-
[3-Savossa uutta kilpailutusta.

Yhdenmukaisen kirjaamisen edistaminen terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa

Etela-Savon rakenneuudistushankesuunnitelman mukaan henkilostoa koulutetaan kirjaamisvalmennuk-
sen avulla rakenteiseen kirjaamiseen, jotta kansalliset tietomallit voidaan ottaa kayttoon.

Kayttajapalaute jarjestelmia kayttavilta ammattilaisilta

Asiakas- ja potilastietojarjestelmia kayttavilta sote-ammattilaisilta ei ole systemaattisesti keratty kayttdja-
palautetta esimerkiksi tyohyvinvointikyselyssa, vaan palautteen kera@aminen on ollut satunnaista.

THL:n, Suomen Laakariliiton ja kolmen yliopiston yhteisessa valtakunnallisessa STePS 3.0 -hankkeessa
(vuosina 2019-2023) kootaan vertailu- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépal-
veluiden kehittamisen tueksi organisaatioille.'”

Tietojohtaminen

Tietojohtamisen kasitteista ja roolista sote-uudistuksessa

Valtioneuvoston julkaisussa "Tietojohtaminen ja sen kehittdminen: tietojohtamisen arviointimalli ja suosi-
tuksia maakuntavalmistelun pohjalta” avataan mm. tietojohtamisen kasitetta ja ulottuvuuksia. Julkaisussa
arvioidaan myos tietojohtamisen roolia maakuntauudistuksessa. Tietojohtaminen kasittaa seka tiedolla
johtamisen etta tiedon johtamisen.'®Tietojohtamisen kehitystyota ohjaa valtakunnallisen sote-uudistuksen
Toivo-ohjelmaan liittyva sote-tietojohtamisen kehittdmissuunnitelma.*®

Tietojohtaminen Etela-Savon hyvinvointialueella

Essotessa on tehty edellisen kerran tiedolla johtamisen strategia vuonna 2017. Tietojohtaminen on maa-
ritetty osaksi tietohallinnon tehtévia. Kaytannossa tietojohtamisesta vastaa tietohallinto yhteistyossa ta-
loushallinnon asiantuntijoiden kanssa. Yleisesti tietojohtaminen kuuluu esimiesten vastuisiin. Tiedolla
johtamisen kehittamiskokonaisuus liittyy keskeisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmahankkeeseen ja jar-
jestelman kayttoonoton valmisteluun seka myos Etela-Savossa kdynnistettyyn Tilannekeskukseen ja sen
toteuttamaan tilannejohtamiseen. Tietojohtaminen on myos tarked osa Etela-Savon hyvinvointialueen val-
mistelussa.?®

Syksylla 2020 tietojohtamisen arviointimallia koskeva verkkokysely lahetettiin 133 ammattilaiselle, jotka
tyoskentelivat Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollossa tai pelastuslaitoksella asiantuntijatasolla, kes-
kijohdossa tai ylimmalla tasolla. Kyselyn oli laatinut DigiFinland Oy, ja siihen vastasi 67 prosenttia kyselyn
saaneista. Yli puolet vastaajista oli Essotesta, muut Pieksamaden kaupungilta, Vaalijalasta tai Etela-Savon
pelastuslaitokselta. Tulosten perusteella kyselyn osa-alueista tarkeimpia kehityskohteita ovat tiedon han-
kinta, tietotuotteet ja palvelut seka visio ja strategia. Hyvia arvioita saivat jo oman organisaation myontei-
nen asenne tietojohtamista kohtaan seka se, ettei tietojohtamista pideta vain tietojarjestelmaprojektina.
Palvelujen jarjestamisen edellyttamat tietotarpeet ymmarrettiin. Tiedon koettiin olevan hajallaan eri jar-
jestelmissa, ja sen hyodynnettavyytta pidettiin heikkona ja jatkojalostamista hankalana. Tietojohtamisen
tyokaluja ei ole tai niita ei osata kayttaa. Tiedon keruu tyollistaa ja kuormittaa henkildstoa liikaa. Heikoiksi
arvioitiin myds kaytossa olevat tietojohtamisen analytiikkapalvelut, joita kdytetaan tiedon jatkojalostami-
seen ja tietojarjestelmien mahdollistamaan datan tarkasteluun.?
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Etela-Savon hyvinvointialue

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus,
kustannukset ja investoinnit

Hyvinvointialueen kuntien talous vahvistui kiristyneen verotuksen ja valtionosuuksien
kasvun myota

Etela-Savon hyvinvointialueella vuosikate oli positiivinen kaikissa kunnissa, ja asukaskohtaisesti laskettu-
na se vaihteli Pertunmaan 113 eurosta Puumalan 1 126 euroon. Vuosikate vahvistui eniten Mantyharjulla
(892 euroa / asukas) ja Savonlinnassa (823 euroa / asukas) vuodesta 2019 vuoteen 2020. Verrattaessa koko
maan tilanteeseen Eteld-Savon hyvinvointialueen kuntien taloudellinen tilanne on hyva, silla alueen kah-
destatoista kunnasta kahdeksan kuului keskiarvoa (694 euroa / asukas) parempien kuntien joukkoon kay-
tettaessa mittarina asukaskohtaista vuosikatetta. Etela-Savon hyvinvointialueen kuntien asukaskohtainen
vuosikate oli 770 euroa. Vuosikate riitti kattamaan poistot kaikissa muissa kunnissa paitsi Pertunmaalla,
jossa myos tilikauden tulos jai alijagamaiseksi. Pertunmaa onkin otettu kriisimenettelyn piiriin vuonna 2020.

Asukaskohtaiset valtionosuudet (kuvio 4.) kasvoivat 17,4 prosenttia Etela-Savon hyvinvointialueen kun-
nissa vuodesta 2019, mita selittda jaettujen koronatukien liséksi noin kahdeksan prosentin nousu val-
tionosuuksissa ilman koronatukea. Valtionosuuksien kasvusta yli puolet (53 %) on koronatuen vaikutusta,
vaikkakin koronatuen osuus on kolme prosenttia koko verorahoituksesta vuonna 2020.22 Samaan aikaan
alueen kuntien asukaskohtaiset verotulot kasvoivat keskimaarin 7,6 prosenttia kolmea kuntaa lukuun otta-
matta. Alueen kuntien verorahoitus on pysynyt tasaisena vuosina 2016-2018. Se on ollut 6 124-6 244 euroa
asukasta kohden, mutta kasvanut jyrkasti vuosina 2019 (3 %) ja 2020 (12 %). Yhteenlaskettu asukaskohtai-
nen verorahoitus onkin maan toiseksi suurinta. Vuoden 2020 verorahoituksen kasvusta koronatuki selittaa
kolmanneksen (33 %).

Kuvio 4. Hyvinvointialueen kuntien yhteenlaskettu verorahoitus vuosina 2016-2020.
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A Kuviossa esitetadn hyvinvointialueen kuntien yhteenlasketut asukaskohtaiset verotulot ja valtion-
osuudet vuosilta 2016-2020 verrattuna koko maan tietoihin. Vuonna 2020 valtionosuuksiin sisaltyi
my0s koronatukia, joiden osuus on esitetty kuviossa erikseen. Tiedon puuttumisen vuoksi koko maan
valtionosuuksista ei ole eroteltavissa Ahvenanmaan koronatukien osuutta. Tiedot perustuvat Tilasto-
keskuksen ja valtiovarainministerion aineistoihin.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit Eteld-Savon hyvinvointialue

Etela-Savon hyvinvointialueelle sijoittuvat Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ja Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymat. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman taloudellinen tilanne
oli maan kolmanneksi paras verrattuna kaikkiin muihin maan sairaanhoitopiireihin ja alueellisiin sote-kun-
tayhtymiin. Kuntayhtyman toimintakate kasvoi 178 prosenttia ja vuosikate 176 prosenttia asukasmaaraan
suhteutettuna vuodesta 2019, ja vuosikate riitti kattamaan kertyneet poistot, toisin kuin edellisena vuon-
na. Kuntayhtyman tilinpaatoksen mukaan talouden kehittamisohjelman vaikutukset nakyvat positiivise-
na kehityksena ja kuntalaskutuksen kasvun taittumisena. Kustannusten kasvuun ovat vaikuttaneet koro-
na-avustukset ja YT-neuvottelut, joiden tuloksena osa henkilostosta irtisanottiin tai lomautettiin. [t3-Savon
kuntayhtyman taloudellinen tilanne on Etela-Savoa heikompi ja sijoittuu koko maan tilannetta tarkas-
teltaessa keskivaiheille. Asukaskohtainen toiminta- ja vuosikate ovat noin 55 prosenttia pienemmat kuin
Etela-Savossa, ja vuosikate riitti kattamaan vain 93,7 prosenttia poistoista. Itd-Savon kuntayhtyman talou-
dellinen tilanne on hieman heikentynyt vuodesta 2019. Kuntayhtyma paatyi hyvittamaan kuntia 3,1 mil-
joonalla eurolla tilinpaatoksen yhteydessa, silla kuntahintoja oli tarkistettu kaksi kertaa vuoden aikana ja
korona-avustus oli noin 1,7 miljoonaa euroa.”

Nettokayttokustannukset kasvoivat suhteellisesti eniten lasten, nuorten ja tyoikaisten
palveluissa

Etela-Savon sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset olivat vuonna 2020 yhteensa 597,6 miljoo-
naa euroa (4 503 euroa / asukas). Asukaskohtaiset nettokayttokustannukset (kuvio 5.) kasvoivat 3,9 pro-
senttia edellisvuodesta; koko maassa kasvua oli keskimaarin nelja prosenttia. Sosiaali- ja terveystoimen
nettokayttokustannuksista suhteellisesti suurin osuus muodostui erikoissairaanhoidosta (38 %) edellisen
vuoden tapaan. Alueen sosiaali- ja terveystoimen kustannusten kasvua selittavat erikoissairaanhoidon pal-
velujen kayton lisaksi kotihoidon, perusterveydenhuollon, lapsiin ja nuoriin kohdistuneiden sosiaalipalve-
luiden ja tyoikaisten palvelujen suuremmat kustannukset. Tarkasteltaessa kotihoidon kayttoa yli 75-vuoti-
aiden ikdaryhmassa nahdaan, etta asukaskohtaiset kustannukset ovat kasvaneet vain 1,2 prosenttia. Koko
vdestoon suhteutettu kasvuprosentti oli 5,5. Tama ero kertoo ikdantyneen vaeston maaran kasvusta alueel-
la. Lapsille ja nuorille tuotettujen sosiaalihuollon palveluiden kustannukset ovat kasvaneet alle 18-vuotiai-
den ikdaryhmassa 11,9 prosenttia ja koko vdestoon suhteutettuna 10,4 prosenttia. Kasvu perustuu siis seka
hoidon intensiteetin kasvuun etta hoidettavien asiakkaiden maaran suurenemiseen. Asukaskohtaiset net-
tokayttokustannukset olivat pienentyneet ikaantyneiden ja vammaisten palveluissa, ei kuitenkaan laitos- ja
asumispalveluissa.

Etela-Savon nettokayttokustannukset ovat kasvaneet reaalisesti 10,8 prosenttia vuodesta 2016 kaytettaes-
sa tarkastelussa vuoden 2020 hintatasoa. Eteld-Savon alueella kustannukset ovat kasvaneet tasaisesti vuo-
sittain, mutta palvelutehtavittain tarkasteltaessa suhteellisesti eniten ovat kasvaneet tyollistymista tukevat
palvelut (106 %), lastensuojelun avohuoltopalvelut (74 %) ja muiden lasten ja perheiden avopalvelut (62
%). Palvelujen kustannukset ovat pienentyneet suhteellisesti eniten ikddntyneiden laitoshoidossa (31 %)
suhteutettuna koko vaestdon; suhteutettuna yli 75-vuotiaaseen vaestoon vahennysta on 37,5 prosenttia.
Taman lisaksi vammaisten laitoshoidon kustannukset ovat vahentyneet vastaavalla ajanjaksolla 18 pro-
senttia.

Paatosten tueksi 5/2021 19
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Kuvio 5. Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma vuonna
2020.
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Palvelujen kustannukset kasvavat Eteld-Savossa maltillisesti, mutta liikaa suhteessa
vahenevain rahoitukseen

Vaeston ikdrakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan Etela-Savon sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannusten reaalikasvun ennakoidaan vuosina 2020-2030 olevan keskimaarin 0,7
prosenttia vuodessa (koko maassa 1,4 %). Palvelujen kdyton kasvu nousee 0,5 prosentista 0,7 prosenttiin
siirryttéessa lyhyen aikavalin eli viiden vuoden ennusteesta kymmenen vuoden ennusteeseen, mutta pysyy
samana 15 vuoden ennusteessa. Tama kertoo vaeston ikarakenteen voimakkaammasta vanhenemisesta
seuraavan kymmenen vuoden periodilla.

Hyvinvointialue-uudistuksen viimeisimmat rahoituslaskelmat (VM, 7.10.2021) perustuvat vuoden 2021
talousarvioihin ja vuoden 2022 taloussuunnitelmiin, jotka on korotettu vuoden 2022 kustannustasoon.
Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien hoitamiseen siirtyva euromaara on yhteensa
20,16 miljardia euroa.”® Suurimmaksi osaksi palvelutarpeeseen perustuva valtion rahoitusosuus vuosille
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2023-2025 olisi Etela-Savon alueella 2,8 prosenttia pienempi kuin kunnilta hyvinvointialueille siirtyvat kus-
tannukset. Asukasta kohti rahoituksen vahennys, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen huomioituna, olisi
127 euroa pienempi. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten laskennallinen ldhttaso on
vuoden 2022 tasolla arvioituna 588,0 miljoonaa euroa.

Somaattisen erikoissairaanhoidon palvelutuotannossa on positiivinen tuottavuuden
kehitys alueen vaestolle

Etela-Savon hyvinvointialueen asukkaiden hoidon tuottavuus oli vuonna 2019 maan keskiarvon suuruinen.

THL:n ennakkotietojen (18.6.2021) mukaan Eteld-Savossa somaattisen erikoissairaanhoidon palveluja
kaytettiin vuonna 2020, vaeston palvelutarpeeseen suhteutettuna, kahdeksan prosenttia enemman kuin
maassa keskimaarin.?® Vastaavat tarvevakioidut laskennalliset somaattisen erikoissairaanhoidon kustan-
nukset olivat viisi prosenttia korkeammat kuin muilla hyvinvointialueilla. Alueen asukkaiden hoito on siis
tuotettu kolme prosenttia tuottavammin muihin hyvinvointialueiden vaeston hoitoon verrattuna. Palvelu-
tarpeeseen suhteutettuna somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivia oli 11 prosenttia enemman kuin
maassa keskimaarin, mutta hoitojaksojen vastaavat tarvevakioidut laskennalliset kustannukset olivat seit-
seman prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin.

Etela-Savon kuntien taloudellinen kantokyky haastaa tulevien rakennusinvestointien
rahoitusmahdollisuuksia

Hyvinvointialueen kuntien investointimenot olivat yhteensa 96,6 miljoonaa euroa (728 euroa / asukas), jos-
ta sote-investointimenojen osuus oli 1,4 prosenttia (10 euroa / asukas). Kuntien sote-investointien osuus
kaikista investoinneista vaihteli kunnittain (0-48,2 %). Hirvensalmella léhes puolet investoinneista kohdis-
tui sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Hirvensalmen sote-investointimenot aiheutuivat Postin entisten tilojen
saneerauksesta hyvinvointiasemaksi Essoten vuokrauskayttoon.?” Investointien tulorahoituksen riittavyy-
dessa on ollut suurta vaihtelua kunnittain vuonna 2020 ja 2019. Tulorahoitus riitti seitsemassa kunnassa
investointimenoihin, mutta muut kunnat jaivat alle 100 prosentin tulostavoitteen. Suhteellinen velkaantu-
neisuus oli keskimaarin 65 prosenttia, ja ainoastaan viisi kuntaa alitti kriisikuntamenettelyn 50 prosentin
raja-arvon. Velkaantuneisuutta olisi mahdollista hoitaa vuonna 2020 kertyneilla ylijaamilla taloudellisen
tilanteen tervehdyttamiseksi.

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman investointimenot olivat vuonna 2020 yhteensa
18,43 miljoonaa euroa, josta rakennusinvestoinnit olivat 13,5 miljoonaa euroa (138 euroa / asukas). Tar-
keimmat kohteet olivat Perhetalon uudisrakennus seka paivystyksen laajennus ja peruskorjaus. Raken-
nuksiin liittyvat investoinnit ovat yli 73 prosenttia kaikista investointimenoista, vaikkakin ne pienenivat
edellisesta vuodesta 41 prosenttia. Rakennusinvestointien pieneneminen johtuu Mielen ja kuntoutuksen
talon rakennusurakan aloituksen viivastymisesta. Mielen ja kuntoutuksen talo -uudisrakennusta varten on
myonnetty 41,2 miljoonan euron investointilupa vuonna 2020, mika tarkoittaa rakennusinvestointien kas-
vua seuraavina vuosina. Sote-kuntayhtyman taloudellinen tilanne nayttaa kestavan lisdinvestoinnin, mutta
kuntien taloudellinen tilanne ei salli korotuksia maksuosuuksiin ilman taloudellista haastetta. Investointien
rahoitus katetaan ottamalla pitkdaikaista lainaa, ja vuonna 2020 sen maara oli 98,1 miljoonaa euroa. Uu-
sissa pitkdaikaisissa lainoissa aiotaan kayttda 3-5 vuoden lyhennysvapaata jaksoa taloudellisen tilanteen
helpottamiseksi lyhyella aikavalilla.?

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman investointimenot olivat vuonna 2020 yhteensa 10,7 miljoonaa
euroa, josta rakennusinvestoinnit olivat 9,9 miljoonaa euroa. Savonlinnan keskussairaalan perusterveyden-
huollon uudisrakennukselle mydnnettiin 20 miljoonan euron suuruinen poikkeuslupa vuonna 2017. Hanke
eteni rakennusvaiheeseen vuonna 2020, ja menot rahoitettiin ottamalla lisaa pitkaaikaista lainaa 9,2 mil-
joonaa euroa. Uudisrakennuksen kokonaiskustannuksien arvioidaan olevan 27,8 miljoonaa euroa.?
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Etela-Savon hyvinvointialue

Alueen erityisteemat

Ehkadisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen
alueellisena, monialaisena yhteistyona

Mielenterveyden edistamiseen ja ehkdisevaan paihdetyohon liittyva osuus sisaltyy kappaleeseen ”"Mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu, mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihdetyo”.

Etela-Savon alue on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden luomisessa kehittymisvaihees-
sa.® Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon vastuu on jakautunut alueen kuntien ohella kahdelle sairaan-
hoitopiirille ja peruspalveluista vastaaville kuntayhtymille. Etela-Savon ja Ita-Savon sairaanhoitopiireissa ei
ole ollut varsinaisia lakisaateisia perusterveydenhuollon yksikoita.

Yhteinen alueellinen tyoryhma toiminnassa

Alueella toimii jo koko hyvinvointialueen kattava yhteinen alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen monialainen tyoryhma (HYTE-ty6ryhma). Sen kokoonkutsujana toimii Essote-kuntayhtyma, ja sen
hallitus on tehnyt nimedamispaatoksen, maarittanyt tydryhman tehtavat ja paattanyt tydoryhmaan kutsut-
tavista tahoista. Puheenjohtajana toimii Essoten hyvinvointikoordinaattori. Alueelliseen HYTE-tyoryhmaan
kuuluu edustajia kunnista monialaisesti (hallintopalvelut, sivistys- ja kulttuuripalvelut, tekninen toimi). Li-
saksi tydryhmassa on edustus Eteld-Savon maakuntaliitosta, ELY:std, aluehallintovirastosta ja TE-toimistos-
ta. Jarjestoja edustavat Eteld-Savon liikunta ry., Estery, MLL ja Kirkkopalvelut ja yrittdjia Etela-Savon kaup-
pakamari. Oppilaitoksia edustavat Xamk, Esedu, Diak ja Helsingin yliopiston Ruralia-instituutti. Alueella
on kokoaikainen alueellinen hyvinvointikoordinaattori, jonka tehtavista on kirjallinen kuvaus.

Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2018-2020 on laadittu koko Eteld-Savon ja Itd-Savon
alueen vdeston hyvinvoinnin kehityksesta, ja suunnitelma on kirjattu myos jarjestamissuunnitelmiin. Hy-
vinvointikertomus on tehty alueellisessa hyvinvointityéryhmassa seka maakunnallisessa tyoryhmatyos-
kentelyssa.? Myds erillinen lasten ja nuorten hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on laadittu koko alueen
kattavasti.*®

Kuntien hyvinvoinnin edistamisen rakenteet osin vakiintuneet

Kuntien hyvinvoinnin edistamisen rakenteet Essoten alueen kunnissa seka Pieksamaella ovat aluehallinto-
viraston raportoinnin mukaan olleet melko vakaat (hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat, tydryhmat,
koordinaatio), mutta vastaavat rakenteet Sosterin alueella ovat niukat. Itd-Savon pienen vdestomaaran
vuoksi voimavarat HYTE-edistamistyohon ovat rajalliset. Sita vastoin ennalta ehkaiseva jarjestotyo on val-
vontaviranomaisen raportoinnin mukaan Ita-Savon alueella aktiivista.

Kaikki kunnat olivat laatineet laajat hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat seka arvioineet niita vuosit-
tain. Kuntien HYTE-koordinaattoreiden tai yhdyshenkildiden verkostoa alueella ei ole. Verkostomaisen toi-
minnan turvaamiseksi muun muassa Essoten kokopdivadinen hyvinvointikoordinaattori ja johtavia viranhal-
tijoita on nimetty kuntien hyvinvointityoryhmiin.

Elintapaohjaukseen panostetaan

Elintapaohjausta kehitettiin Essoten alueella Vesote-hankkeessa ja Sosterin alueella Eloa ja lloa -hankkees-
sa. Vesote-hankkeen paatyttya kehittdminen jatkui Essoten ja Eteld-Savon Liikunta ry:n kumppanuussopi-
muksen turvin vuoden 2020 loppuun asti. Sittemmin se kuuluu kuntoutuspalvelujen palvelualueen toimin-
taan. Toimintamalli ja elintapaohjauksen koordinaattorit on kuvattu Essoten verkkosivuilla.3
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Suomen terveyttd edistavat sairaalat ja organisaatiot (STESO) -verkoston jasenena Essotessa on toteutettu
Savuton terveydenhuolto -auditointeja, kehitetty savuton leikkaus -toimintamalli ja kaytdnnon tyon tukena
ovat tupakoinnista vieroitukseen liittyvat materiaalit.

Sosterissa toimii kahdesti vuodessa alkava painonhallintaryhma, joka on tarkoitettu tyoikaisille merkitta-
vasti ylipainoisille henkildille ja johon voi ilmoittautua myos ilman terveydenhuollon ammattilaisen lahe-
tettd. Sosterin sivustoilta [0ytyy uusi asiakaspolkujen palvelu, jossa Elintavoilla hyvinvointia -polusta loytyy
ohjeita itsendisesti tehtaviin elintapamuutoksiin ja toisesta polusta elintapamuutosten toteuttamiseen osa-
na hoitoa ja kuntoutusta.’> Myds tupakoinnin ja nuuskan kayton lopettamiseen |6ytyy verkkosivun kautta
ohjeet.

Aktiivista jarjestotoimintaa

Jarjestotoimintaa koordinoi Etela-Savon maakuntaliitto. Alueella toimii maakunnallinen jarjestoneuvotte-
lukunta Yhdistykset Eteld-Savossa (YhES), jonka tehtdvdana on mm. yllapitaa aktiivista ja vaikuttavaa vuo-
ropuhelua maakunnassa jarjestdjen aseman vahvistamiseksi, vaikuttaa siihen, etta kunnat ja jarjestot seka
maakunta toimivat yhteistyossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi, edistéa kansalaisten, yhdistysten
ja jarjestojen osallisuus- ja osallistumismahdollisuuksia, vaikuttaa siihen, etta jarjestoilla on halutessaan
mahdollisuus tuottaa hyvinvointipalveluja, antaa lausuntoja ja suosituksia jarjestoyhteistyon edistamiseksi
seka tehda aloitteita ja tuottaa ja valittaa tietoa yhdistysten toiminnasta. YhES-jarjestoneuvottelukunta on
mukana myos sote-maakuntauudistuksen viestinta- ja johtoryhmassa.

Etela-Savon maakunnan yhdistykset yllapitavat YHES-palvelualustaa, joka kerda yhteen yhteisot, tapahtu-
mat, toiminnat ja hankkeet.** Taman kautta asukkaat voivat hakea tietoa yhdistysten toiminnasta ja am-
mattilaiset voivat ohjata asiakkaita mukaan ennaltaehkaisevaan, vapaa-ajan ja harrastustoimintaan seka
vertaistuen piiriin. Palvelualusta on rakennettu Sosterin seudulla toimineen Savonlinnan seudun Kolomo-
sen alun perin kehittdman Yssi-palvelualustan yhteyteen, ja toistaiseksi suurin osa sisallosta koskee tietoa
Ita-Savon alueen yhdistyksista.

Jarjestomessut on Etela-Savon julkisen sektorin ja sote-yhdistysten verkostoyhteistyona luotu toiminta-
malli, jonka tehtavana on edistaa sote-yhdistysten kiinnittymista osaksi sote-palvelujen kehittamista. Mes-
sujen jarjestamisesta tehty toimintamallikuvaus on esitetty Innokylassa.®*

Taide, kulttuuri ja luonto hyvinvoinnin edistdjina

Taiteeseen, kulttuuriin ja luontoldhtdisiin menetelmiin liittyvda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ke-
hittamistyota tehtiin edellisen kahden vuoden ajan Parasta Etela-Savoon - taide-, kulttuuri- ja luonto-osaa-
mista sote- ja nuorisoalojen toimijoille -hankkeessa. Vanhus- ja vammaispalveluissa, perhe- ja sosiaalipal-
veluissa seka mielenterveys- ja pdihdepalveluissa testattiin erilaisia taidelahtoisia tydtapoja. Taiteilijoiden,
jarjestojen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajien yhteiskehittdmisen tyopajoissa syntyneet kokeilut
on kuvattu helposti kayttoon otettavina toimintamalleina Ihmisen huoltokirja -nimisessa hankkeen loppu-
julkaisussa.®

Asumispalveluihin suunnitellut, koronapandemian takia peruuntuneet koulutukset korvattiin tuottamal-
la asumispalveluyksikoihin Virikepakkeja, jotka pitavat sisallaan helposti kayttoon otettavia taideldhtoisia
menetelmid mielen virkistykseksi, muisteluun, kohtaamisen tyokaluksi ja keskustelun tueksi. Pakkeja toi-
mitettiin kuntien jaksohoitoon ja eri palvelutaloihin. Parasta Eteld-Savoon -hankkeen ja elintapaohjausver-
koston yhteistyona elintapaohjaajien (n = 120) osaamista laajennettiin taide- ja kulttuurihyvinvointiin, ja
koulutuksen jalkeen he pystyvat toimimaan kulttuurikummeina. Parasta Etela-Savoon -hankkeen hallinnoi-
jana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, ja hanke paattyi maaliskuussa 2021.
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Tiedolla johtaminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa

Essotessa tiedolla johtamisen avuksi on kehitetty omia HYTE-mittareita, jotka liittyvat terveystarkastuk-
siin, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen neuvontaan ja ohjaukseen, elintapaohjaukseen seka rokotus-
ten seurantaan. Niistd saatu tieto tdydentaa valtakunnallisista indikaattoripankeista (Sotkanet, TEAviisari
jne.) saatavaa tietoa. HYTE-mittareista saatava informaatio kertoo toiminnan suunnasta ja muutoksesta
nopeammin operatiivisen toiminnan tarpeisiin. Tietoa kertyy potilastietojarjestelman mittarimerkintdjen,
perusterveydenhuollon toimenpideluokituksen ja sisaltomerkintojen kautta anonymisoituna, ja sitd on
johdon kaytettavissa Exreportin tyopoydalla. Essoten laaturaportissa on talld hetkella yhteensa 113 mitta-
ria, joista osa liittyy hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu mukaan lukien
mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihdetyo

Palvelutarvetta seurataan useilla mittareilla

Etela-Savon alueellisessa hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa 2018-2020 kuvattiin mielenterve-
ytta edistévan tyon ja ehkdisevan paihdetyon tarvetta. Mittareina kaytettiin THL:n tilastoista ja rekistereista
saatavia indikaattoritietoja: kouluterveyskyselya, lastensuojelutilastoa, FinSote- ja FinTerveys-kyselyjen tu-
loksia seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen kdyttoon ja somaattiseen sairastavuuteen ja kuolleisuuteen
liittyvia tietoja.*® Myos Kansaneldkelaitoksen tilastotietoja hyddynnettiin.

Palvelujen kayttoa seurataan kayntien, [ahetteiden, hoitopaivien ja potilaiden maarilla. Myos hoitoonpaa-
syaikaa yhteydenotosta vastaanottokdyntiin seurataan palvelujarjestelman eri tasoilla. Erikoissairaanhoi-
dossa kayntimaaran suhdetta lahetteiden maaraan on kaytetty arvioitaessa potilaiden hoidon tarvetta.

Mielenterveyskaynnit painottuvat perustasoon, mutta sairaalahoitoa tarvitaan
paljon. Hoidon tarve painottuu vaikeimmin sairaisiin.

Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynteja oli kaikkiaan maan keskiarvoa enemman, alueista kolman-
neksi eniten. Erikoissairaanhoidossa kaytiin maan keskiarvoa vahemman, mutta perusterveydenhuollossa
varsin paljon. Aikuisten mielenterveyskaynnit painottuvat perustasolle. Psykiatrista sairaalahoitoa kaytet-
tiin aikuisilla maan keskiarvoa enemman.

Psykoosin vuoksi erityiskorvattaviin ldakkeisiin oikeutettuja oli vaestoon suhteutettuna maan keskiarvoa
selvasti enemman. Vastaava tilanne on tyokyvyttomyyseldkkeelld mielenterveyden ja kayttaytymisen hai-
rididen vuoksi olevilla. Kelan kuntoutuspsykoterapiaa oli saanut maan keskiarvoa harvempi seka nuoris-
ta (16-24-vuotiaat) etta tyoikaisisté (25-64-vuotiaat). Itsemurhakuolleisuus on pysytellyt koko 2000-luvun
maan keskiarvoa korkeammalla, ja vuonna 2019 se oli maan korkein vakilukuun suhteutettuna.

Vuoden 2020 FinSote-kyselytutkimuksen perusteella yksindiseksi itsensa tuntevien osuus niin tyoikaisista
kuin ikdantyneista ei nayttanyt tavallista suuremmalta ja tydikaisista vahan keskimadaraista harvempi arvioi
itsensa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneeksi.

Lapset ja nuoret kdayttavat palveluja runsaasti

Lapsista ja nuorista keskimaaraista useampi oli ollut kasvatus- ja perheneuvolan asiakkaana, mutta suo-
ritteiksi oli kirjattu vuonna 2020 myds mm. puheterapian ja toimintaterapian kaynteja. Lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoidon avohoitokdynteja ikdryhmaan suhteutettuna oli maan toiseksi eniten ja nuorisopsy-
kiatrian kaynteja neljanneksi eniten. Nuorisopsykiatrian kdayntimaara oli kasvanut. Psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa oli lapsista ja nuorista ollut hieman useampi kuin maassa keskimaarin, mutta nuorilla maara
oli pienentynyt. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn perusteella ylakouluikaisissa ahdistuneeksi, koulukiusa-
tuksi ja yksindiseksi itsensa tuntevia oli kuitenkin véhan vahemman kuin koko maassa keskimaarin.
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Essoten omien seurantatietojen mukaan vuonna 2020 nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa lahetteiden maara oli kasvanut edeltavaan vuoteen verrattuna 7 prosenttia ja erikoissairaanhoidon
kdyntimaara lahes 17 prosenttia. Vuoden 2020 aikana perustason henkil6stoa oli sijoitettuna koronatoihin,
milld saattaa olla osaltaan vaikutusta lukuihin.

Paihdepalvelujen tarve ja kdytto suurta

Avopalvelujen asiakkaita ja paihdehuollon laitoksissa hoidettuja oli suhteellisesti maan keskiarvoa enem-
man. Sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettiin keskimaaraista enemman potilaita paih-
teiden vuoksi. Asumispalvelujen kaytto oli keskimaaraista vahaisempaa. FinSote-kyselyn perusteella al-
koholia liikaa kayttavien tyoikaisten osuus on iso ja alkoholia myydaan tilastojen mukaan paljon, joskin
vapaa-ajan asutus voi osittain selittad myyntia. Alkoholikuolleisuus on maan keskiarvoa korkeampi. Ero
alkoholikuolleisuuden takia menetetyissa elinvuosissa pienituloisten ja hyvatuloisten valilld on Etela-Sa-
vossa 19-kertainen, kun se koko maassa oli 12-kertainen.

Nuorten paihteiden liikakaytto painottuu alkoholiin

Vuoden 2019 lopulla Eteld-Savossa nuorille ja aikuisille tehdyn paihdetilannekyselyn mukaan 65 prosent-
tia vastaajista oli ollut huolissaan laheisensa alkoholinkdytosta. Kouluterveyskyselyn mukaan luokkien 8-9
oppilaista tosi humalassa oli ollut vahintaan kerran kuukaudessa hieman maan keskiarvoa useampi.

Kannabiksen kaytto vaikuttaa varsin harvinaiselta, ja laittomia huumeita kokeilleita oli seka ylakouluikaisis-
sa etta keskiasteen opiskelijoissa keskimdardista vahemman.

Vaalijalan edustajan kokemusperainen havainto on, etta Vaalijalan asiakkailla paihteiden ja riippuvuuksien
aiheuttamat ongelmat ovat yleistyneet viiden viime vuoden aikana; huumeiden kaytto seuraa yleista kehi-
tysta.

Strategisia tavoitteita mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestimisessa

Essoten strategisena tavoitteena on peruspalvelupainotteisuus ja hoidon oikea-aikaisuus. Essoten mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen tavoitteet vuodelle 2021 olivat seuraavia: maaliskuussa 2021 aloittaneen paih-
depsykiatriayksikdn kdynnistaminen ja toiminnan vakiinnuttaminen; asiakaspalvelu on hyvaa ja asiakasta
huomioivaa; potilaan hoito on oikea-aikaista. Sosterissa strategisia tavoitteita ovat nopea palvelutarpeen
tunnistaminen seka nopea ja portaaton hoitoonpaasy.

Etela-Savon alueelliseen hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan 2018-2020 on kirjattu seuraavat stra-
tegiset tavoitteet: ehkdisemme yksindisyyttd, turvattomuutta, kiusaamista ja vakivaltaa, tuemme ennakoi-
den ja ajoissa lapsia, nuoria ja lapsiperheitd, tuemme ja ohjaamme tydikaisten toimintakykya, vahvistam-
me ikdihmisten omaehtoista toimintakykya, rakennamme monimuotoista ja kulttuurisesti yhdenvertaista
seka vahemmistot huomioivaa Etela-Savoa.*®

Monialaisella yhteistyolla parannetaan palvelujen saatavuutta ja yhtenaistetaan
kaytantoja

Alueellista paihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteisty6ta on tehty jo vuosia. Lasten ja nuorten palveluissa
on tehty koko alueen yhteisty6ta LAPE-muutosohjelman yhteydessa. Koko hyvinvointialueella on aloitettu
mm. palvelustrategiatyo palvelunmuotoilun keinoin.

Essotessa on kuntayhtyman alusta lahtien ollut tavoitteena, etta palvelutaso ja kasittelyajat ovat yhtene-
vat koko alueella, tyonjako on keskitettya ja etuuksien ja palvelujen myontamisen kriteerit ovat yhtenevat.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toiminnasta on kdytossa vuonna 2021 paivitetty toimintakasikirja. Per-
hetiimeja kehitettdessa 7-12-vuotiaiden lasten lievid ja keskivaikeita mielenterveyden hairioita hoitavien
sairaanhoitajien toimintaa on laajennettu myds kehyskuntiin.
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Essoten pdihdehoitoyksikkd (10ss) muuttui maaliskuussa 2021 erikoissairaanhoidon pdihdepsykiatrian
osastoksi. Sen toimintaan kuuluu akuuttien alkoholikatkaisuhoitojen liséksi vaativampia paihdehoitoja,
kuten esimerkiksi huumevieroituksia, ja sielld hoidetaan paihdepsykooseja sekd sekapaihdekayttajia. Muu-
toksen yhteydessa paihdelaitoskuntoutus (8ss) muuttui avopainotteiseksi kuntoutukseksi. Siella toimitaan
yhteistyossa Essoten riippuvuusvastaanoton, jalkautuvan pdihdetyon ja mielenterveys- ja pdihdeasiak-
kaiden sosiaalityon kanssa uudenlaisella toimintamallilla kurssimuotoisesti. Tama tarkoittaa kuntoutujan
tyoskentelya kolmen viikon ajanjaksoissa. Taman jalkeen jokaisen kurssilaisen kohdalla on kahden viikon
ajan yksilotapaamisia. Kuntoutuksessa kaytetdan tehtavia, ryhmia ja vertaistukea.

Sosterissa on kadynnissa aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistaminen ja integraatio, joka
saatetaan loppuun vuoden 2021 aikana. Toukokuussa 2021 avattiin uusi 18-paikkainen erikoisladkarijohtoi-
nen osasto, johon on keskitetty mielenterveyden, paihdetyon ja psykiatrian osaaminen. Samalla lakkautet-
tiin erilliset psykiatrian ja paihdekuntoutuksen osastot. Avopalveluissa yhdistetaan lokakuusta 2021 alkaen
nykyiset psykiatrian avohoito, mielenterveysvastaanotot ja A-klinikka yhdeksi mielenterveyden ja riippu-
vuuksien avopalveluita tarjoavaksi, erikoislaakarijohtoiseksi yksikoksi. Seka uusi osasto ettd avohoidon
yksikko sijoittuvat perusterveydenhuoltoon. Taman tavoitteena on madaltaa ja yksinkertaistaa palveluihin
paasya. Osa alueen kunnista on ulkoistanut terveyspalvelunsa, minka vuoksi yhtendista alueellista toimin-
tamallia ei Itd-Savon alueen kunnissa kaikilta osin ole.

Kevaalla 2021 kaynnistyi STM:n rahoittama itsemurhien ehkaisyn yhteistydhanke Apua Ajoissa, jossa ovat
mukana Essote, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan kaupunki, Sovatek-saatio seka Jyvasseudun
kriisikeskus Mobile ja Mikkelin kriisikeskus. Perusteluina olivat alueiden muuta maata ja vaestoa yleisem-
pi itsetuhoisuus, suuri paihteiden kulutus ja mielenterveyden hairididen laaja esiintyvyys. Tavoitteena on
estaa itsemurhia tasmentamalla ja parantamalla palvelu- ja hoidontarpeen arviointia. Tavoitteena on muo-
toilla malli, jossa itsemurhariskin tunnistaminen, asian puheeksi ottaminen, kohtaaminen, tarkoituksen-
mukainen ja oikea-aikainen palveluohjaus ja arviointi seka hoidolliset interventiot palvelisivat korkeassa
itsemurhariskissa olevaa henkil6a parhaiten palveluketjun eri vaiheissa. Tarkeita tavoitteita ovat yhteistyon
lisdantyminen eri palveluntuottajien kesken ja vaeston asenteisiin vaikuttaminen.

Nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmis-
td masennusoireistoon suunnatun Inter Personal Counseling (IPC) -menetelmén koulutuksen oli Eteld-Sa-
von alueella kdaynyt 23 ammattihenkiloa kesakuuhun 2021 mennessa. Muita kaytossa olleita menetelmia
olivat Lapset puheeksi -menetelma, Nepsy-valmennus ja Art-menetelma. Voimaperheet-menetelman kayt-
toonotto on suunnitteilla. Taman tavoitteena on nuorten tukeminen perustason perhe- ja sosiaalipalveluis-
sa.

Mielenterveyden edistiminen ja ehkaiseva paihdetyo ovat monialaista yhteistyota

Mielenterveyden edistémiseen ja ehkdisevaan paihdetychon liittyvia asioita kasittelee alueellinen hyvin-
vointityoryhma. Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma huomioi ehkaisevan paihdetyon sisallot.
Jokaisessa kunnassa ehkadiseva padihdetyd oli osa kunnan jotakin suunnitelmaa. Vuosittain I1ta-Suomen
aluehallintovirasto ja Essote ovat kutsuneet koolle monialaisen ehkdisevaa paihdetydta kasittelevan tyo-
ryhman. Essotessa toimii ehkadisevaa paihdetyota oman tyonsa ohella edistava koordinaattori alle 10 pro-
sentin tydaikapanoksella. Lahisuhdeviakivallan ehkaisyssa on vahvaa maakunnallista yhteistyota. Viola -
vakivallasta vapaaksi ry:lla on merkittava rooli lahisuhdevakivaltatyossa ja vakivallan ehkaisyssa Essoten
alueella. Vahvuudeksi koettiin yhteisty0 jarjestojen ja muiden toimijoiden kuten oppilaitosten ja poliisin
kanssa. Osa pienista kunnista nosti vahvuudeksi myds toiminnan yhteisollisyyden.* Etelad-Savon paihdeti-
lannekysely on tehty viimeksi vuonna 2019 koko maakunnan asukkaille.

Alueella on kaytossa mielenterveyden edistamisen menetelmat kaikille ikaryhmille. Osana STM:n rahoitta-
mia karkihankkeita alkanut Mielenterveyden ensiapu -koulutustoiminta on jatkunut.
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Tunnistettuja ongelmia ja kehittamistoimia

Essoten omien tietojen mukaan nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon ensikaynnit jarjestyvat paaasias-
sa 1-3viikon kuluttua lahetteen saapumisesta. Myos nuorten perustason mielenterveysresurssit ovat hyvat
ja hoitoon paasee hoitotakuun rajoissa. Palvelun jakaantuminen kahteen eri vastuualueeseen (nuorten ja
perheiden) tuo haasteita asiakkaan hoitoketjun nakdkulmasta. Paihde- ja mielenterveyspalveluita oli saa-
tavilla hoitotakuun mukaisesti. Hoitajan ja paihdelaakarin tydpanosta on lisatty, ja yhteistyota riippuvuus-
vastaanoton henkildston kanssa on tiivistetty.

Sosterilta saatujen tietojen mukaan hoitoonpaasy on tarpeeseen nahden hidasta. Ongelmat ovat kohdistu-
neet erityisesti nuoriin paihde- ja mielenterveysasiakkaisiin. Vuonna 2020 kayntimaarat jopa vahenivat, ja
vasta vuonna 2021 ne ovat ldhteneet nousuun.

Henkiloston riittavyydesta ja jaksamisesta pandemian jalkeen kannetaan huolta. Edelleen on pulaa ladka-
rien ja sosiaalityontekijoiden lisaksi psykologeista. Sen vuoksi joudutaan kayttamaan ostopalveluja, joiden
ongelmana on osin henkildston vaihtuvuus.

Aluehallintoviraston raportoinnin mukaan kuntien ja kuntayhtymien toiminta yksityisten sosiaalipalvelujen
valvojina on parantunut, joskaan kaikilla alueilla ja kaikkien asiakasryhmien kohdalla se ei ole viela sys-
temaattista ja riittavasti resursoitua. Heikoimmassa asemassa ovat mielenterveysasiakkaat, koska heidan
asumispalvelujensa laadun valvonta ja tarvittavien terveydenhuollon palvelujen saatavuuden valvonta on
satunnaista. Palveluasumisessa asuvien mielenterveys- ja paihdepalvelujen potilaiden vuosittaiset tervey-
dentilan ja ladkehoidon tarkastukset ja kuntouttava toiminta eivat aina toteutuneet asianmukaisesti.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

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

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

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

Kansallinen KUVA-mittaristo ja Tietoikkuna

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

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

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

Yhdenmukaisen tarkastelun vuoksi arvioinnissa kaytettavien indikaattorien paivittyminen on keskeytetty
18.6.2021. Arvioinnissa hyddynnetaan niita tietoja, jotka olivat kdytettavissa mainittuna paivana. Poikke-
uksena ovat kuntataloustilastoon perustuvat kustannusindikaattorit, jotka paivittyvat syyskuussa vuonna
2021. Myos Tietoikkunan nakyma on jaadytetty nayttamaan nama tiedot. Indikaattoreihin tehdyt korjauk-
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set kuitenkin muuttavat Tietoikkunassa olevia arvoja, mikéli ne kohdistuvat esitettdvan vuoden tietoihin.
Sotkanetiin indikaattorit paivittyvat normaalisti. Arvioinnin tietopohjan ja Tietoikkunan jaddytys puretaan,
kun sosiaali- ja terveysministerion ja alueiden vélinen neuvottelukierros on saatu paatokseen.

Tietopohjan avoimuus ja saatavuus

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

Tietojen laatu ja kdynnissa oleva kehittamistyo

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

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

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

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi

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

Indikaattoriarvot Tietoikkunassa: thl.fi/tietoikkuna

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Etela-Savon hyvinvointialue

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto

Vdesto ja palvelutarve

1. Tilastokeskus (2021). Muuttoliike 2020. Verkkolahde [luettu 14.10.2021]

Jarjestamistehtavan yleiset edellytykset

Henkilosto

2. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote. Tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
Verkkolahde

3. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Tilinpaatos 2020. Verkkolahde [luettu 21.6.2021]
4, Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Henkilostoraportti 2020. Verkkoldhde
5. Suomen Ladkariliitto. 2021. Terveyskeskusten ladkaritilanne 2020. Verkkolahde

6. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote. Tarkastuslautakunnan arviointikertomus
2020. Verkkolahde

7. 1ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Arviointikertomus 2020. Verkkolahde

Sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sahkoinen asiointi ja omahoito
8. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma. Essoten strategia 2020. Verkkoldhde

9. Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Kuntayhtyman strategia, talousarvio ja -suunnitelma
2021-2023. Verkkolahde

10. Jarvelin J., Kyrola A. 2021. Erikoissairaanhoito, vuosien 2020 ja 2021 ennakotiedot. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Verkkolahde [luettu 15.10.2021]

11. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote. Asioi sdahkoisesti. Verkkolahde
12. It&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri. Asioi sahkdisesti. Verkkolahde

13. Pieksamaen kaupunki. Terveys ja hyvinvointi. Sahkoinen asiointi. Verkkolahde

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytila ja kehittamistoimet
14. Aster- asiakas- ja potilastietojarjestelma. Verkkolahde [luettu 15.10.2021]

15. Ukkola T, Vainio K. Kuntaliitto 2020. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien tilannekuva ja sen analyysi 2020.
Loppuraportti. Verkkolahde

16. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Siun sote. Yhtymahallituksen poytékirjan
26.8.2021 (ja 7.9.2021) liite: Kivinen P. Arvio Aster -tietojarjestelmén Cerner Millenium -sovelluksen kaytetta-
vyydesta. Verkkoldahde

17. STePS3.0 -hanke. Verkkoldhde [luettu14.10.2021]
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https://stat.fi/til/muutl/2020/muutl_2020_2021-05-12_tie_001_fi.html
https://essote10.oncloudos.com/kokous/2021277-6-5347.PDF
https://essote10.oncloudos.com/kokous/2021277-6-5347.PDF
https://www.sosteri.fi/wp-content/uploads/sites/3/2021/06/tilinpaatos-2020_allekirjoitettu_valtuusto-21.6.2021.pdf
https://isshp10.oncloudos.com/kokous/2021136-7-14028.PDF
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5223/terveyskeskusten_laakaritilanne_2020_final.pdf
https://www.essote.fi/wp-content/uploads/sites/2/2021/07/essote_arviointikertomus_2020_a4_printteri.pdf
https://www.sosteri.fi/wp-content/uploads/sites/3/2021/06/arviointikertomus-2020.pdf
https://www.essote.fi/tietoa-meista/hallinto-ja-paatoksenteko/strategia/
https://www.sosteri.fi/sosteri/organisaatio/strategia/
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut/ennakkotieto
https://www.sosteri.fi/sosteri/organisaatio/strategia/
https://www.essote.fi/ota-yhteytta-sahkoisesti/
https://www.sosteri.fi/asiointi/asioi-verkossa/
https://www.pieksamaki.fi/terveys-ja-hyvinvointi/sahkoinen-asiointi/
https://www.asteraptj.fi/
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/APTJ-tilannekuva2020_AKUSTI110620_0.pdf
http://dynastyjulkaisu.pohjoiskarjala.net/siunsote/cgi/DREQUEST.PHP?page=meetingitem&id=2021196-11
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-

Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-aineisto Etela-Savon hyvinvointialue

Tietojohtaminen

18. Leskeld R-L, Haavisto I, Jaaskeldinen A, Sillanpaa V, Helander N, Laasonen V, Ranta T, Torkki P. Tietojohta-
minen ja sen kehittdminen: tietojohtamisen arviointimalli ja suosituksia maakuntavalmistelun pohjalta.
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2019:42. Verkkolahde

19. Sote-uudistus. Toivo-ohjelma. Verkkolahde [luettu 15.10.2021]

20. Eteld-Savon hyvinvointialue. Sote-uudistus. Tietojohtamisen mita-miksi-milloin. Verkkoldhde
[luettu 15.10.2021]

21. DigiFinland: Tietojohtamisen arviointimallin-kyselyn tulokset 2020 Etela-Savo.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus, kustannukset ja investoinnit

22. Valtiovarainministerio. Koronatuet

23. Essote (2021). Tilinpaatos 2020. Verkkoldhde

24. Itad-Savo (2021). Tilinpaatos 2020. Verkkoldhde

25. Valtiovarainministeri6 (2021). Kuntien ja hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat 7.10.2021. Verkkoldhde
26. THL (2021): Ennakkotiedot: Sairaaloiden tuottavuus 2020. Verkkolahde [luettu 17.10.2021]

27. Hirvensalmi (2021). Toimintakertomus 2020. Verkkoldahde

Alueen erityisteemat

Ehkadisevan ja terveytta ja hyvinvointia edistavan tyon jarjestaminen alueellisena,
monialaisena yhteistyona

28. Kilpelainen K, Savolainen N, Rotko T, Kauppinen T, Markkula J, Tamminen N. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen alueilla 2021. Tiedonkeruun tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 22/2021.
THL. Verkkolahde

29. Etelad-Savon alueellinen hyvinvointikertomus ja suunnitelma 2018-2020. Verkkolahde
30. Eteld-Savon lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2019-2021. Verkkoldhde

31. Essote. Elintapaohjaus. Verkkolahde [luettu 14.10.2021]

32. Sosterin asiakaspolut. Elintavoilla hyvinvointia. Verkkoldhde [luettu 14.10.2021]

33. Eteld-Savon yhdistysten YHES-alusta. Verkkolahde [luettu 14.10.2021]

34. Innokyla. Verkkoldhde [luettu 14.10.2021]

35. Aschan T, Juhola J. (toim.) Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. 2021. Ihmisen huoltokirja. Hyvinvointia
taiteesta, kulttuurista ja luonnosta. Verkkolahde

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja laatu mukaan lukien mielenterveyden
edistaminen ja ehkadiseva paihdetyo

36. Etela-Savon alueellinen hyvinvointikertomus ja suunnitelma 2018-2020. Verkkolahde [luettu 14.10.2021]

37. Maksimainen K, Kejonen A, Markkula J. Ehkaiseva paihdetyo Itd-Suomen aluehallintoviraston toimialueen
kunnissa vuonna 2020. Aluehallintoviraston julkaisuja 9/2020. Verkkolahde
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https://lapeetelasavo.files.wordpress.com/2019/04/lasten-ja-nuorten-hyvinvointisuunnitelma-etelc3a4-savo-2019-2021.pdf
https://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/elintapaohjaus/
https://asiakaspolut.sosteri.fi/?process=elintapaohjaus
https://yhes.esavo.fi/
https://innokyla.fi/fi
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-344-320-4
https://www.essote.fi/tietoa-meista/hallinto-ja-paatoksenteko/strategia/etela-savon-alueellinen-hyvinvointikertomus-vuosille-2018_2020/
https://thl.fi/documents/605763/1475727/EPT-ISAVI-2020_ver-1.pdf/9ec27181-766b-6d54-a0b0-c3b867768c47?t=1610340274989

Etela-Savon hyvinvointialue

Liite

Hyvinvointialueiden erityisteemat

Etela-Karjalan hyvinvointialue

+ Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja

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

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

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

Helsingin kaupunki

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

» Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue

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

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

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

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

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

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

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

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

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

Kymenlaakson hyvinvointialue

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

« Kuntoutuksen kehittdminen osana peruspalveluja
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Liite Etela-Savon hyvinvointialue

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

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

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

+ Sote-integraation toteutumisen varmistaminen

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

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

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

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

Pohjois-Savon hyvinvointialue

« Lastensuojelun toimivat prosessit ja monialainen yhteisty6

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

Paijat-Hameen hyvinvointialue

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

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

Satakunnan hyvinvointialue

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

+ Perustason palvelujen saatavuus ja laatu

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

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

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

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