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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntijaryhma

Johtava asiantuntija Nina Knape — Kymenlaakson hyvinvointialue 4.8.2025 asti

Arviointipadllikké Jaana Leipald — Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Lapin hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Arviointipaallikkd Tuulikki Louet-Lehtoniemi — Etela-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen
hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue

Erityisasiantuntija Jussi Nikander — Paijat-Hameen hyvinvointialue 4.8.2025 asti

Arviointipaéllikké Pasi Oksanen — Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue,
Kymenlaakson hyvinvointialue, Paijat-Hameen hyvinvointialue 4.8.2025 alkaen

Arviointipaéllikkd Hannele Ridanpai — HUS-yhtyma, Helsingin kaupunki,
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Arviointipaallikké Vesa Syrja — Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 4.8.2025 asti,
Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Arviointipaédllikké Taru Syrjanen — Eteld-Karjalan hyvinvointialue 4.8.2025 asti,
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hameen hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue

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

Arviointity6ta on koordinoinut erityisasiantuntija Nella Savolainen. Julkaisemisesta on vastannut
suunnittelija Paivi Kiuru.

Asiantuntija-arvioiden tydstamisen aikana on kuultu lisdksi laajasti THL:n asiantuntijoita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Lukijalle

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd hyvinvointialueittain, yhteistydalueittain ja valtakunnallisesti.
THL:n asiantuntija-arvioilla on merkittdva asema sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerién, sisiministeridn ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa
tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvien toteuttamista. Samalla THL:n laatimat asiantuntija-arviot tukevat hyvinvointialueiden
tyOn toimeenpanoa tarjoamalla vertailutietoa palvelujen jarjestamisestd maan eri alueilla.
Asiantuntija-arviot muodostavat vahvan perustan myos sosiaali- ja terveysministerion vuosittain
laatimalle valtakunnalliselle selvitykselle hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun toteutumisesta.

Vuoden 2025 aikana laadituissa THL:n asiantuntija-arvioissa tarkastellaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd vuonna 2024 ja
alkuvuonna 2025. Asiantuntija-arvioiden painopisteena on tarkastella sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja talouden nykytilaa ja kehitystd. Vuoden 2025 arvioinnin
erityisteemana on lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tilanne maan eri alueilla. Asiantuntija-
arvioissa seurataan erityisesti hyvinvointialueiden muutosohjelmien sekd ministerididen syksyn
2024 neuvotteluissa hyvinvointialueille antamien toimenpidesuositusten edistymista. Lisdksi
tarkastellaan alueiden toimenpiteiden etenemistd suhteessa valtioneuvoston 28.5.2025
vahvistamiin valtakunnallisiin tavoitteisiin hyvinvointialueiden tehtévien hoitamisesta vuosille
2025-2029.

Asiantuntija-arvioissa on hyddynnetty sekd maarallista ettd laadullista tietopohjaa. Ajantasaisen
tilannekuvan muodostamiseksi arvioinnissa on kaytetty myds alueiden tuoreimpia hallinnollisia
dokumentteja sekd kansallisten viranomaisten raportoimia tietokantoja ja selvityksia.
Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on syvennetty ja tdydennetty hyvinvointialueiden
edustajien kanssa kadydyissa keskusteluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen asiantuntija-arvioita tdydentaa THL:n kesalla 2024
julkaisema Johdon strateginen tilannekuva. Ensisijaisesti valtioneuvoston ohjauksen tarpeisiin
raataldityyn ja neljannesvuosittain paivittyvaan palveluun on koottu strategisen tason
kokonaiskuvaa hyvinvointialueiden tilanteesta. Kaikille avointa Johdon strategista tilannekuvaa
voivat hyddyntdd myds hyvinvointialueiden johto ja poliittiset paattijat jarjestdmistehtavan
onnistumisen arvioimiseksi. Johdon strateginen tilannekuva mahdollistaa valtioneuvoston ja
hyvinvointialueiden strategisen johdon vuoropuhelun yhteisen tilannekuvan pohjalta.

Kiitdimme lampimasti Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteyshenkiléita ja asiantuntijoita
erinomaisesta yhteistyosta arviointitydn eri vaiheissa. Kiitos myo6s sosiaali- ja terveysministerion,
Valviran, aluehallintovirastojen ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissd 21.10.2025

Piia Aarnisalo Anu Niemi
Johtaja Palvelujarjestelmijohtaja
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Lasten ja nuorten osuus maan suurimpia

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella lasten ja nuorten osuus vaestdstd oli vuonna 2024 maan
toiseksi suurin, ja kokonaishedelmallisyysluku yksi maan suurimmista. Alueen luonnollinen
vaestdnkasvu kdantyi negatiiviseksi jo vuonna 2022, mutta muuttoliikkeen ansiosta vakiluku on
hieman kasvanut. Vdestdnkasvu on painottunut Ouluun, jossa vuoden 2024 lopussa asui hieman
yli puolet koko hyvinvointialueen vaestosta.

Vaestdennusteen mukaan alueen vaesto ikdantyy ja lasten ja nuorten osuus pienenee vuoteen
2040 mennessi 17 prosenttiin. Vaestérakenteen muutos edellyttda ikddntyneiden palvelujen
maaraitietoista kehittdmistd ja alaikdisten palvelujen sopeuttamista pienenevien ikdluokkien
tarpeisiin.

Sote-kustannukset maan keskitasoa

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset
nettokdyttdkustannukset olivat vuonna 2024 ldhella maan keskitasoa, myds palvelutarpeeseen
suhteutettuna. Sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset kustannukset kasvoivat vuosina
2020—2024 hieman vihemman kuin maassa keskimaarin, mutta viestdé6n suhteutettuna ero
kaventui entisestdan. Sosiaalihuollon kustannukset kasvoivat tarkastelujaksolla maan keskitasoa
enemman, mutta terveydenhuollon kustannukset pysyivat vuoden 2020 tasolla.

Tyottomyys, tyokyvyttomyys ja sairastavuus lisasivat palvelutarvetta

Alueella vaestdn sairastavuus on suurempaa ja tyokyvyttomyys yleisempaa kuin maassa
keskimaarin. Vuonna 2024 ty6ttémyys kasvoi nopeasti. Ty6ttdmyys, toimeentulo-, paihde- ja
mielenterveysongelmat lisdsivat sosiaalipalvelujen tarvetta. Mielenterveys- ja paihdehuollon
palvelujen kustannukset ylittivadt maan keskiarvon seka vaestdon ettd palvelutarpeeseen
suhteutettuna.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi digitaalista palvelutarjotinta kehitettiin omalle sahkdisen
asioinnin ja neuvonnan alustalle. Aikuisten sosiaalipalveluja tarjottiin etdyhteyksin koko alueella.
Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin lisittiin liikkuvia ja kotiin vietavid mielenterveys- ja
paihdepalveluja.

Palvelurakenteen keventaminen ei ndy viela kustannuskehityksessa

Ikdantyneiden sosiaalihuollon palvelujen reaaliset nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina
2020-2024 maan keskitasoa voimakkaammin. Suhteutettuna ikddntyneeseen viestoon ja
palvelutarpeeseen kustannukset ylittivat maan keskitason runsaalla kymmenyksella.
Ympaérivuorokautisesta hoivasta yli puolet, maan ylivoimaisesti suurin osuus, jarjestettiin
palvelusetelilla.

Ikdantyneiden palvelujen rakennetta kevennettiin tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
mukaisesti. Kotiin vietavia palveluja ja niiden teknologiaa kehitettiin. Ladkkeiden koneellinen
annosjakelu laajennettiin koko alueelle palvelusetelin avulla.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Palvelujen kehittamisen painopisteet tunnistettu ja ratkaisujen
toimeenpano hyvassa vauhdissa

Henkildstdpula vaikeutti ehkiisevien palvelujen, kuten lastenneuvolan mairaaikaistarkastusten,
jarjestamista. Alue on tunnistanut tarpeen vahvistaa matalan kynnyksen palveluja, nopeuttaa
palveluintegraatiota ja ottaa kayttdédn kansallisia monialaisia toimintamalleja.

Selvasti maan keskiarvoa pienempi osuus lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneista valmistui
kolmen kuukauden maardajassa. Lastensuojelun avohuollon ja sosiaalihuollon ostopalveluista
onnistuttiin kuitenkin siirtdmaan asiakkuuksia alueen omiin palveluihin. Henkildéston saatavuuden
parannuttua omaa palvelutuotantoa voitiin lisatd, mitd kuitenkin edelleen haastaa sopivien
toimitilojen puute.

Perustason mielenterveyspalvelujen vahvistuminen nidkyi mydnteisena kehityksena lasten ja
nuorten psykiatrisen hoidon saatavuudessa. Aiemmin pitkiksi venyneita hoitojonoja saatiin
lyhennettya lisddmalla perustason palvelujen resursseja.

Alueella on tunnistettu tarve lisdta vammaisten henkildiden ja paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen omaa tuotantoa. Yhden oman yksikdn perustamista
varten etsitdan toimitiloja.

Hoitotakuu ei toteudu kiireettomassa erikoissairaanhoidossa

Kansallisten tietojen mukaan kiireettdoman erikoissairaanhoidon hoitotakuu ei toteutunut
toukokuussa 2025 viidesosalla alueen potilaista, osuus on maan toiseksi suurin.

Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasyssi hoitotakuu toteutui maassa heikoimmin, ja alle 23-
vuotiaidenkin psykiatriseen hoitoon kolmen kuukauden takuuajassa pdasseiden osuus oli maan
pienimpia.

Tietojarjestelmat eivit viela tue tietojohtamista riittavasti

Luotettavien ja kattavien asiakkuustietojen puute vaikeutti tietojohtamista. Uusi yhtendinen
asiakas- ja potilastietojarjestelma otetaan kayttéon asteittain vuosina 2025—2026. Elokuussa
2025 Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueet tiivistivat yhteisty6taan valitsemalla yhteisen
tietohallintojohtajan tehostamaan tietohallintoaan.

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma etenee, tulos kiantymassa

ylijadmaiseksi

Toisena toimintavuotenaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue onnistui parantamaan tulostaan
merkittavasti ennusteisiin ndhden ja paatyi lopulta 51 miljoonan euron alijaadmaan.
Asukaskohtainen kumulatiivinen alijadma oli maan kolmanneksi pienin.

Hyvinvointialueen ensimmaisinad vuosina kertyneet alijadmat osoittavat, ettei valtionrahoitus
yhdessd maksutuottojen kanssa ole riittidnyt alueen nykyiselld tavalla jarjestettyihin palveluihin.
Vuonna 2025 alue on kuitenkin saavuttamassa alkuperiista talousarviota merkittavasti
paremman tuloksen rahoituksen jalkikateistarkastuksen turvin. Alijadmien kattaminen vuoden
2026 loppuun mennessa vaatii kuitenkin maltillista menokehitysta seka tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelman suunnitelmallista etenemista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Vaestd, palvelutarve ja
toimintaymparisto

Paihavainnot

Lasten ja nuorten osuus vaestdsta on maan suurimpia.

e Tasapainottamis- ja tuottavuusohjelmat ohjasivat toiminnan uudistamista.
Johtamisjarjestelma uudistettiin ja palveluverkkouudistuksen toimeenpanoa jatkettiin.

e Kattavien ja luotettavien asiakkuustietojen puute vaikeutti tietojohtamista. Uusi
yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuus otetaan kayttdédn asteittain
vuosina 2025—2026.

e Henkildstdn saatavuus parani, vuokratyén osuus henkildstokuluista pysyi pienena.

o Alijadmien kattaminen vuoden 2026 loppuun mennessa vaatii edelleen tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelman johdonmukaista toteuttamista sekda maltillista menokehitysta.

Lasten ja nuorten osuus vaestéosta maan suurimpia

Alueen vakiluku 31.12.2024 oli 418 331, hieman suurempi kuin vuotta aiemmin. Lasten ja nuorten
osuus vaestosta oli maan toiseksi suurin (21,3 %) ja syntyvyys selvasti maan keskiarvoa suurempi.
75 vuotta tayttaneiden osuus (10,1 %) oli maan keskiarvoa pienempi. Vaestdennusteen mukaan
alueen viakiluku kasvaa vuoteen 2040 mennessa noin 4,7 prosenttia, mutta lasten ja nuorten
osuus vahenee 17,1 prosenttiin vaestdstd. Vastaavalla ajanjaksolla 75 vuotta tiyttaneiden
osuuden ennustetaan kasvavan 14,1 prosenttiin. Tima merkitsee, ettd lasten ja nuorten
palvelutarve pienenee ja ikdantyneiden palvelutarve kasvaa tulevina vuosikymmenina (kuvio 1).

Tyottomyys kasvussa

Alueella toimeentulotukea vuonna 2024 pitkaaikaisesti saaneiden lapsiperheiden seka
toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuudet olivat alle maan keskitason. Yhden
vanhemman lapsiperheiden osuus oli maan pienimpid. Tydttémiad nuoria oli enemman (15,8 %)
kuin maassa keskimaarin (13,2 %), samoin syrjdytymisriskissa olevien nuorten osuus kasvoi
hieman edellisvuodesta. Ty6- ja elinkeinoministerion tyollisyyskatsauksen mukaan Pohjois-
Pohjanmaalla oli joulukuun 2024 lopussa tydttdmia tydnhakijoita 12,8 prosenttia, mika on
kahdeksan prosenttia enemmman kuin vuotta aikaisemmin.

Sairastavuus ja tyokyvyttomyys ovat alueella suuremmat kuin maassa keskimaérin (kuviot 2 ja 3).
Myds Kelan vammaisuuden perusteella mydntamien etuuksien saajien, mielenterveyssyista
elakkeelld olevien ja tyokyvyttdmyyseldakkeelld olevien osuudet olivat maan keskitasoa
korkeammat. Ennenaikaisia kuolemia oli enemman kuin maassa keskimaarin, ja vieston
koulutustaso oli maan keskitasoa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Digisotekeskus toimii koko alueella, hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle digitaalinen palvelutarjotin

Vuonna 2024 alueella kehitettiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen digitaalista
palvelutarjotinta omalle sdhkdisen asioinnin ja neuvonnan alustalle. Alustalle koottiin
hyvinvointialueen, kuntien, jarjestdjen seka seurakuntien palveluja.

Noin kolmannes 20 vuotta tayttaneista Terve Suomi -kyselyyn vastanneista alueen asukkaasta oli
asioinut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa digitaalisesti (kuvio 4). Yhteyden
digitaaliseen sote-keskukseen sai chatin tai Omaolo-oirearvioiden kautta. Etdvastaanotoille
ohjautui asiakkaita my&s kivijalka-sotekeskuksen hoidontarpeen arvioinnista. Digitaalisen
sotekeskuksen palveluvalikoimaan kuuluivat hoidontarpeen arvioinnin lisdksi sairaanhoitajan ja
ladkarin etidvastaanotot, ladkarin konsultaatio ja fysioterapeuttien suoravastaanotot. Tarjolla oli
my0ds psykiatristen sairaanhoitajien oma chat-kanava ja etdna toteutetut lyhytterapiat.
Digitaalisen sote-keskuksen kontaktit lisdantyivit OmaPohde-mobiilisovelluksen kayttéonoton
myota.

Vuonna 2023 hyvdksytyssa Osallisuus, vuorovaikutus ja yhteistyé -ohjelmassa (OSUVA)
maariteltiin yhteistydmallit kuntien, palveluntuottajien, jarjestdjen ja seurakuntien, TE-palvelujen,
oppilaitosten, Kansaneldkelaitoksen, maakuntaliiton ja aluehallintoviraston kanssa. OSUVAssa on
madaritelty myds hyvinvointialueelle perustettavat yhteistydryhmat. Lisdksi hyvaksyttiin Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointisuunnitelma 2024-2025, jossa asetettiin yhteiset hyvinvoinnin
edistdmisen painopisteet ja tavoitteet. Jarjestdyhteistydsuunnitelma taydensi kokonaisuutta.

Tasapainottamis- ja tuottavuusohjelmat ohjasivat toiminnan
uudistamista

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu siirtyi sille 30 kunnalta. Laht&tilanteessa toimintaa kuormittivat
koronapandemian ja tyotaistelutoimenpiteiden aiheuttama hoitovelka ja monien ammattiryhmien
henkiléstdvaje. Hyvinvointialue organisoi toimintansa hyvinvointialuestrategian, sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman ja pelastustoimen palvelutasopéditoksen ohjaamana.
Toisena ja kolmantena toimintavuotenaan alue vakautti ja uudisti toimintaansa valtioneuvoston
myontaman lisdlainanottovaltuuden ehtona olleiden talouden tasapainottamis- ja
tuottavuusohjelmien mukaisesti. Johtamisjarjestelma uudistettiin ja palveluverkkouudistuksen
toimeenpanoa jatkettiin.

Kesdin 2025 mennessa alueella oli kdyty yhteensa 27 yhteistoimintaneuvottelua. Vuonna 2024
niihin sisdltyivdt muun muassa johtamisrakenteen uudistaminen ja Oulaskankaan sairaalan
profiilinmuutoksen ensimmainen vaihe.

Tietojarjestelmien yhtenaistaminen yha kesken

Alueen tietojarjestelmat olivat edelleen epdyhteniiset. Sosiaalihuollon Saga on vasta
kadyttéonottovaiheessa. Erikoissairaanhoidossa kaytetty Esko otetaan perusterveydenhuollossa
kayttdon koko alueella vasta toukokuuhun 2026 mennessa. Kattava tietopohja on toistaiseksi
saatavilla vain Oulun alueelta. Uusi yhtendinen asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuus
saadaan kayttdon paddosin vuoden 2026 aikana. Syksylld 2025 Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin
hyvinvointialueet tiivistivat yhteistydtdan valitsemalla yhteisen tietohallintojohtajan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Henkil6stoohjelmalla edistettiin tyohyvinvointia

Vuoden 2024 lopussa alueella tydskenteli 18 162 henkilda, 1,5 prosenttia enemman kuin vuonna
2023. Lahtovaihtuvuus pieneni, ja henkildston suositteluhalukkuus (NPS +50) oli erinomainen.

Vanhuuseldkkeelle siirryttiin keskimaarin 64,9-vuotiaana. Sairauspoissaolojen osuus pysyi
ennallaan (5,3 %); henkilostollad oli vuoden aikana 22,2 sairauspoissaolopaivad palkallista
tyopanosta kohden, mika kertoo tarpeesta panostaa tydhyvinvointiin ja tyékykyyn.
Tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyi Kevan ennustamaa vihemman henkildita.

Alueen henkildstdohjelma perustuu hyvinvointialuestrategiaan, joka maéarittelee keskeiset
henkilostda koskevat strategiset linjaukset, tavoitteet ja toimenpiteet. Vuonna 2024 alueelle
nimettiin tydnhyvinvoinnin ohjausryhma ja psykososiaalisen kuormituksen hallintaa edistévien
toimien tydénohjausryhma. Tydyhteisdpalvelujen asiantuntijat ja tydsuojeluvaltuutettujen
edustajat kdynnistivat loppuvuodesta yhteistyén suunnittelun toimialueiden kanssa ja sopivat
jatkotoimenpiteistd toimialueen tydhyvinvointitarpeiden mukaisesti.

Taydennyskoulutuksiin osallistui 98,7 prosenttia henkildstdsta suhteutettuna palkalliseen
tyopanokseen. Palkallista tydpanosta kohden toteutui keskimaarin 3,7 koulutuspaivad kaikki
henkilostéryhmat huomioiden. Verkkokoulutukset ja tallenteet lisdsivdt mahdollisuuksia
osallistua koulutuksiin.

Henkil6ston saatavuus parani, vuokratyéon osuus tyévoiman
kokonaiskustannuksista pysyi pienena

Hyvinvointialueen keskitetty rekrytointiyksikkd vastasi hakumenettelysti ja rekrytointien
julkaisemisesta. Lisdksi alueen osaajayksikko valitti keskitetysti osaavia tyontekijoitd toimialueille
akillisten poissaolojen yhteydessd. Osaajayksikkdon siirtyi tyontekijoitd myods
yhteistoimintaneuvottelujen jalkeen.

Henkilostdn saatavuus parani merkittdvasti vuonna 2024, kun avoimiin tehtaviin saatiin aiempaa
enemman hakijoita. Kevdilla 2025 sosiaalityontekijaksi hakeneiden maara lahes kolminkertaistui.
Haasteita oli kuitenkin edelleen sairaanhoitajien, psykologien, perusterveydenhuollon lddkarien,
psykiatrien ja puheterapeuttien rekrytoinnissa.

Vuokratydvoimaa kaytettiin strategisen linjauksen mukaan vain yksittéisissa tapauksissa.
Vuokratydvoiman osuus hyvinvointialueen tyévoiman kokonaiskustannuksista vaheni
edellisvuodesta ja oli verrattain pieni.

Alijaamakehitys taitettu tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
toimilla

Toisena toimintavuotenaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue onnistui parantamaan tulostaan
merkittavasti ennusteisiin ndhden ja paatyi lopulta 51 miljoonan euron alijadmaan.
Nettokustannusten kasvu ei juuri poikennut keskimaariisesta. Asukaskohtainen kumulatiivinen
alijaama oli maan kolmanneksi pienin (-320 euroa/asukas, Manner-Suomi -436 euroa/asukas).
Taseeseen kertynyt alijadma oli 133,8 miljoonaa euroa.

Kahdesta laajasta tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmasta jalkimmainen kdynnistyi vuonna 2024
ja sisélsi toimia noin 90 miljoonan euron arvosta. Vuoden 2025 osavuosikatsausten ja
tilinpaatésennusteen perusteella alueen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimenpiteet
etenevat suunnitelmallisesti ja alue on paatymassa alkuperidista talousarviota parempaan
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tulokseen, 30 miljoonan euron ylijadmaan. Mydnteistd tulosta selittdd myds vuodelle 2025
myodnnetty rahoituksen jalkikateistarkastus.

Alue tavoittelee alijadmien kattamista vuoden 2026 loppuun mennessa tuottavuus- ja
taloudellisuusohjelman mukaisesti. Tavoite edellyttda kuitenkin maltillista menokehysta seka
sopeuttamistoimien suunnitelmallista etenemista.

Investoinnit yliopistolliseen sairaalaan kasvattivat asukaskohtaista
lainakantaa

Vuoden 2025 investointimenot ovat ldhes 145 miljoonaa euroa. Merkittadvimmé&t investoinnit
kohdistuivat uuteen yliopistolliseen sairaalaan, jonka A- ja B-rakennukset otettiin kdytt6én 2024
ja jonka F-rakennus valmistuu vuonna 2025. Palveluverkkoa uudistettiin keskittamalld palveluja,
lisdadmalla digitaalisia ja lilkkuvia palveluja ja sopeuttamalla erikoissairaanhoidon kapasiteetti
uuteen sairaalaan. Alueen lainakanta kasvoi investointien my6ta 945 miljoonaan euroon, joka
nosti asukaskohtaisen lainakannan maan toiseksi suurimmaksi (pl. Uusimaa; 2259 euroa/asukas).
Alue varautui loppuvuoden Zkillisiin maksuvalmiuden muutoksiin lyhytaikaisella lainalla muun
maan tavoin.

Alueelle ei myonnetty lainanottovaltuutta vuodelle 2026, mutta aluehallitus paatti hakea siihen
muutosta elokuussa 2025. Alue arvioi lainanottovaltuuden tarpeeksi 255,1 miljoonaa euroa, josta
160,7 miljoonalla eurolla rahoitetaan investointeja vastaavia sopimuksia.

Rahoituksen kasvu maan keskitasoa

Ennakollisten laskelmien mukaan alueen asukaskohtainen rahoitus vuodelle 2026 on lidhes maan
keskitasoa (4 893 euroa/asukas, Manner-Suomi 4 839 euroa/asukas). Valtiovarainministeritn
painelaskelmien mukaan alueen rahoituksen kasvu vuoteen 2029 mennessa ei juuri poikkea
maan keskitasosta. Vaestérakenteen muutokseen perustuva palvelutarpeen kasvu vuoteen 2045
mennessi on alueella ldhelld maan keskitasoa (kuvio 5). Rahoituksen jalkikateistarkastus vuosille
2025—2026 on toteutuneita alijaamia suurempi, mika helpottaa talouden tasapainottamista.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e jatkaa maaratietoisesti ja nopeuttaa tietojarjestelmiensd uudistamista ja yhtendistamista.

o edistdd henkildstdn saatavuutta, myds kansainvalistad rekrytointia, yhteistydssda muiden
Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa.
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Kuvio 1. Eri ikdryhmiin kuuluvan viestén maaran muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
hyvinvointialueella ja koko maassa vdestdennusteen mukaan, prosenttia

85-v.jayli -l
65-T4V. | I
18-64-v. I |
0-17-v. |.
Yhteensa I |

-25 0 25 50 75 100 125 %
[ 2030 Pohjois-Pohjanmaa 2040 Pohjois-Pohjanmaa
| 2030 Koko maa | 2040 Koko maa

A Kuviossa esitetddn ikaryhmittdin vaestdn maardn muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
prosentteina videstdennusteen perusteella. Kaytetty ikdryhmajako on seuraava: 0-17-vuotiaat,
18-64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat, 75-84-vuotiaat, 85 vuotta tiyttineet sekd koko vdestd yhteensa.
Tiedot esitetddn hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla. Lahteena on kaytetty
Tilastokeskuksen vaestorakennetilastoa vuoden 2024 viestdstad sekd vuoden 2024
vaestdennustetta.
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Kuvio 2. Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2021-2023

63,7-90,0
90,1-100,0

100,1-110,0

110,1-120,0
‘ ‘ 120,1-122,6

P-P
PO k-p
E-P P-K Keski-Uusimaa a
KeS ‘ [ta-Uusimaa
Lansi-Uusimaa |
SA g L3
P-H ., L .
Vs K-H | Vantaa ja Kerava

coAd]

Helsinki

A Kartassa esitetdan ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa sekd Ahvenanmaalla. Sairastavuusindeksi kuvaa vaestdn sairastavuutta suhteessa
koko maan tasoon. Mita pienempi alueen luku on, sitd terveempaa vaesto kyseiselld alueella on.
Indeksin arvo on koko maassa 100. Punaisen savyilla merkityilld alueilla sairastavuusindeksi on
keskimaaraista suurempi, ja sinisen savyilld merkityilld alueilla se on keskimaaraista pienempi.
Sairastavuusindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin muodostamaa tietokokonaisuutta.
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Kuvio 3. Ikdvakioimaton tyokyvyttémyysindeksi ajanjaksolta 2021-2023

62,2-80,0
80,1-100,0
100,1-120,0

120,1-140,0

‘ 140,1-150,0

Keski-Uusimaa . .
‘ [ta-Uusimaa
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| LVantaaja Kerava
Helsinki

A Kartassa esitetddn ikavakioimaton tydkyvyttédmyysindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa sekd Ahvenanmaalla. Indeksi kuvaa tydikdisen vaeston tyokyvyttdmyyttd suhteessa
koko maan tasoon. Mitad suurempi indeksin arvo on, sitd yleisempaa tyokyvyttomyys kyseiselld
alueella on. Koko maan indeksiarvo on 100. Punaisen savyilld merkityilld alueilla
tyokyvyttémyysindeksi on keskimaariista suurempi, ja sinisen savyilla merkityilla alueilla se on
keskimaaraista pienempi. Tydkyvyttdmyysindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin
muodostamaa tietokokonaisuutta.
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Kuvio 4. Asioinut digitaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa vuosina 2022 ja 2024
hyvinvointialueilla ja koko maassa, prosenttia palveluja kdyttdneistd

Helsingin kaupunki
Vantaa ja Kerava
Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Koko maa

Etela-Savo
Paijat-Hame
Keski-Suomi
[ta-Uusimaa

Lappi
Kanta-Hame
Pohjois-Karjala
Etela-Karjala
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Satakunta
Pohjois-Savo

Etela-Pohjanmaa
0 10 20 30 40 50 60 %

2024

2022

A Kuvio esittda prosenttiosuudet 20 vuotta tayttaneistd sosiaali- ja terveyspalveluja kayttaneista
henkildista, jotka ovat asioineet digitaalisesti sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
viimeisten 12 kuukauden aikana. Tiedot esitetdadn hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla. Ne
on saatu THL:n Terve Suomi -tutkimuksesta, ja ne kuvaavat vuosien 2022 ja 2024 tilannetta.
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Kuvio 5. Vaestdrakenteen muutoksen vaikutus alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten ennakoi-
tuun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2024 vuoteen 2045

Kymenlaakso
Kainuu
Satakunta
Etela-Savo
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Keski-Pohjanmaa

Paijat-Hame
Lappi
Pohjois-Savo
Keski-Suomi

Pohjanmaa

Kanta-Hame
Koko maa

Pohjois-Pohjanmaa

Varsinais-Suomi

Pirkanmaa

Ita-Uusimaa
Helsinki

Keski-Uusimaa

Vantaa ja Kerava

Lansi-Uusimaa
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. Tyoikaisten sosiaalipalvelut . Ensihoito ja paivystys

[ Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon || Somaattinen erikoissairaanhoito
palvelut ja lastensuojelu B suun terveydenhuolto

B 5kkaiden sosiaalipalvelut [l Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

B vammaisten henkilsiden palvelut B Perusterveydenhuollon avohoito

B vielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut O Yhteensa

A Kuviossa esitetddn, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kehittyvat
vaestorakenteen muutoksen mydtd, mikali toiminta sdilyy nykytilan kaltaisena. Arvio
palvelutarpeen vuosittaisista muutoksista perustuu pitkdn aikavalin sosiaalimenojen
analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin. Luvut ilmaisevat palvelukokonaisuuksittain, kuinka
paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi kasvaa vuosien 2024 ja 2045 vililla. Kasvuennuste ei
huomioi inflaation, tuottavuuden, palvelurakenteen eikd vdestdn sosioekonomisen aseman
muutoksia.
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Sote-palvelujen nykytila ja kehitys

Paahavainnot

o Tydttdmyyden kasvu ja mielenterveysongelmat lisdsivat sosiaalipalvelujen kayttoa.
e Perusterveydenhuollon kustannukset olivat pienemmat kuin maassa keskimaarin.

o lkaantyneiden palveluverkkoa kevennettiin tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
mukaisesti, mutta vaikutukset ndkyvat taloudessa viiveella.

o Alueella oli edelleen haasteita henkildston riittdvyydessa, palvelujen alueellisessa
yhdenvertaisuudessa ja tietojarjestelmien yhtendistimisessa.

o Kiireettdémaan erikoissairaanhoitoon paasy oli maan heikoimpia.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon vdestddn suhteutetut kustannukset ovat maan keskitasoa,
my0ds suhteutettuna palvelutarpeeseen.

Asukaskohtaiset kustannukset edelleen maan keskitasoa

Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannukset vuonna 2024 olivat 1,82 miljardia
euroa. Asukaskohtaiset kustannukset olivat lahes maan keskitason mukaiset

(4 346 €/asukas, Manner-Suomi 4 394 €/asukas) (kuviot 6 ja 7). THL:n ennakollisten laskelmien
mukaan myods palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat maan keskitasoa (kuvio 8).

Sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset nettokayttékustannukset kasvoivat vuosina 2020—2024
hieman vihemman kuin maassa keskimaarin (8 %, Manner-Suomi 10 %, kuvio 9). Vaest66n
suhteutettuna ero maan keskitasoon kaventui edelleen. Sosiaalihuollon nettokayttékustannukset
kasvoivat tarkastelujaksolla maan keskitasoa enemman (24 %, Manner-Suomi 19 %, kuvio 9).
Terveydenhuollon nettokayttokustannukset pysyttelivdt vuoden 2020 tasolla

(0 %, Manner-Suomi 4 %).

Tyottomyyden kasvu ja mielenterveysongelmat lisasivat
sosiaalipalvelujen tarvetta

Tyottomyys, toimeentulo-, pédihde- ja mielenterveysongelmat lisdsivat sosiaalipalvelujen tarvetta.
Tyottomien ja syrjaytymisriskissa olevien nuorten osuudet kasvoivat edellisvuodesta ja ylittivat
maan keskitason. Myds mielenterveyssyistd tyokyvyttdmyyseldakkeelld ja kaikkien
tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien osuudet ylittivdt maan keskitason.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointisuunnitelman tyokykyohjelmassa kehitettiin tyokyvyn tukea ja
kuntouttavaa tydtoimintaa yhteistydssd kuntien ja TE-toimijoiden kanssa, mikd nakyi myds
kustannuksissa. Aikuisten sosiaalipalveluja tarjottiin etdyhteyksin koko hyvinvointialueelle.
Asunnottomuuden ehkiisyssa otettiin kdytt6on asumisen tuen malleja. Osa
ymparivuorokautisista asumispalveluista muutettiin tukiasumiseksi, ja perustettiin tiimeja
tukemaan asiakkaiden arjessa selviytymistd. Henkilostdresurssien niukkuus ja tietojarjestelmien
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sirpaleisuus vaikeuttivat tydikaisten sosiaalipalvelujen jarjestdmista. Myos tydikaisten
sosiaalipalvelujen kustannukset jaivat selvasti alle maan keskitason.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen oman
tuotannon aloitusta suunnitellaan

Vuonna 2024 Oulussa purettiin padihdehoidon jonoja ottamalla kaytt66n uusi hoitoonohjausmalli
ja lisaamalla digitaalisia palveluja. Liikkuvia ja kotiin vietavia mielenterveys- ja pdihdepalveluja
kehitettiin osana perhekeskustoimintaa. Alueen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
ymparivuorokautisista asumispalveluista 93 prosenttia hankittiin ostopalveluna ja loput
palvelusetelilld (7 %). Vuonna 2025 suunnitellaan yhden oman yksikén perustamista talousarvion
mukaisesti. Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen kustannukset ylittivat sekd vaestoon
ettd palvelutarpeeseen suhteutettuina maan keskitason (kuviot 7 ja 8).

Ikaantyneiden palveluverkkoa ja -rakennetta kevennettiin

Ikddntyneiden palveluverkkoa ja -rakennetta kevennettiin tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman
mukaisesti. Kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja palveluasumisen tuotantotapojen analysointia
jatketaan vuonna 2025. Hyvinvointialueen strategiassa ja hyvinvointisuunnitelmassa 2024-2025
painotetaan ikdantyvien itsendisen suoriutumisen tukemista, kaatumisten ehkiisya ja palvelujen
saavutettavuutta, mielen hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta. Ikdantyneiden palvelujen kehitys on
edennyt etenkin kotona asumisen tukemisessa ja palvelujen digitalisoinnissa. Samalla alueella on
kuitenkin edelleen haasteita henkildstén riittdvyydessa, palvelujen alueellisessa
yhdenvertaisuudessa ja tietojarjestelmien yhtendistamisessa. Painopisteiksi asetetuilla palvelujen
vaikuttavuudella, integraatiolla ja hoidon jatkuvuudella on tulevaisuudessa entistd paremmin
kyettdva varmistamaan taloudellista kestavyytta.

Kehittamistoimet eivat toistaiseksi ndy ikddntyneiden kustannuksissa, joiden reaalinen kasvu
vuodesta 2020 oli maan keskitasoa voimakkaampaa. Suhteutettuna ikdantyneeseen viestdon
sekd palvelutarpeeseen kustannukset olivat edelleen runsaan kymmenyksen yli maan keskitason.

Ilkaantyneiden ymparivuorokautisesta hoivasta yli puolet jarjestettiin
palvelusetelilla

Ympéarivuorokautiseen palveluasumisen paasy toteutui vuonna 2024 lain edellyttdmassa 90
vuorokaudessa koko hyvinvointialueella. Ikddntyneiden ymparivuorokautisesta asumispalvelusta
tuotettiin omana toimintana 34, ostopalvelulla 10 ja palvelusetelilld 56 prosenttia

(maan suurin osuus). Alue ei ole maéritellyt strategiassaan oman tuotannon tarkkaa tavoitetta,
koska pitda nykytilannetta toimivana. Ikdantyneiden kotihoidosta alue tuotti itse kaksi
kolmasosaa.

Kotona asuvien 75 vuotta tayttidneiden osuus kasvoi alueella hieman vuonna 2024. Kotiin vietdvia
palveluja ja niiden teknologiaa kehitettiin aktiivisesti. Ladkkeiden koneellinen annosjakelu
laajennettiin koko alueelle palvelusetelin avulla. Myds ikdantyneiden saannéllisten palvelujen
asiakkaille laadittiin ennakoivat hoitosuunnitelmat ja nimettiin vastuulaakarit.

Paatosten tueksi 30/2025 17



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Vammaisten henkildéiden asumispalvelujen tuotantotapa-analyysi
kdynnissa

Vuonna 2024 alue tuotti vammaisten ymparivuorokautisista asumispalveluista kolmasosan itse.
Aluevaltuuston hyvaksyman jarjestamissuunnitelman mukaisesti toteutettiin vammaisten
henkildéiden ympéarivuorokautisen palveluasumisen jarjestamistapojen nykytilan selvitys, jonka
analyysi jatkuu vuoden 2025 aikana. Oman tuotannon lisddmisen tarve on tunnistettu ja
asumispalveluille etsitdan toimitiloja. Vammaisten henkildiden palvelujen reaalisten
nettokayttokustannusten kasvu vuodesta 2020 ei poikennut maan keskitasosta, ja viestoon
suhteutettuna ne pysyivdt maan keskiarvoa pienempina.

Perusterveydenhuollon hoitotakuu toteutui hyvin

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kolmen kuukauden hoitotakuu toteutui toukokuussa
2025 lahes taysin: 87 prosenttia potilaista paasi hoitoon 14 vuorokaudessa. Alle 23-vuotiaiden
hoitotakuu toteutui 93 prosentilla. 23 vuotta tayttineistakin 87 prosentilla ensimmainen
hoitotapahtuma toteutui jo 14 vuorokaudessa, ja vain kahdella prosentilla kolmen kuukauden
hoitotakuu ei toteutunut.

Suun terveydenhuollossa kolmen kuukauden hoitotakuu toteutui 90 prosentilla alle 23-vuotiaista
potilaista. 23 vuotta tayttaneistad seitseman prosenttia joutui odottamaan ensimmaista suun
terveydenhuollon hoitotapahtumaa yli kuusi kuukautta.

Perusterveydenhuollossa asiakastyytyviisyys oli vuonna 2024 maan keskitasoa. Hoidon jatkuvuus
hoitajakaynneilla toteutui kuitenkin maan keskitasoa heikommin, vaikka alueella on kayt&ssa
hoidon jatkuvuus -malli. Alueen vaestdstd 74 prosentille on nimetty omalddkari/omahoitaja.
Hiukan maan keskiarvoa suurempi osuus potilaista koki saaneensa riittimattomasti ladkarin ja
hoitajan vastaanottopalveluja vuonna 2024 (kuvio 10).

Perusterveydenhuollon avohoidon reaaliset nettokdyttokustannukset vahenivat vuosina
2020—2024 (-9 %, koko maa 14 %)." Perusterveydenhuollon (sis. vuodeosastohoito)
asukaskohtaiset kustannukset olivat Pohjois-Pohjanmaalla jonkin verran alle maan keskitason
vuonna 2024, myo6s palvelutarpeeseen suhteutettuna.

Kiireettémaan erikoissairaanhoitoon paasy maan hantapaata

Kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon paésyn haasteet jatkuivat Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2024
ja alkuvuonna 2025. Toukokuussa 2025 yli kuusi kuukautta odottaneiden osuus oli runsas
viidennes, maan toiseksi suurin osuus potilaista. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paasyssa
hoitotakuu toteutui maassa huonoiten, ja alle 23-vuotiaidenkin psykiatriseen hoitoon kolmen
kuukauden takuuajassa padsseiden osuus oli maan pienimpid. Hoitoon padsya pyritdan
parantamaan hoitoon tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmalla ja palvelurakenteen uudistuksella.

Vuonna 2024 somaattisen erikoissairaanhoidon vdestd6n ja palvelutarpeeseen suhteutetut
kustannukset olivat runsaan kymmenyksen maan keskiarvoa suuremmat (indeksi 1,13). Tata
selittdnee osittain se, ettd perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset olivat

viidenneksen alle maan keskitason.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

o selvittdd mahdollisuuksia nopeuttaa kiireettémaan erikoissairaanhoitoon paiasya
yhteistydssd muiden Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden kanssa.

"Aikasarjatarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on p&dosin vertailukelpoinen aiemmin kdytossa olleiden
tehtavaluokkien sekd vuonna 2021 kaytto6n otetun palveluluokkakohtaisen raportoinnin kanssa.
Tilastointimuutoksen vuoksi erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu voi ndyttaa aikasarjatarkastelussa
todellista maltillisemmalta ja perusterveydenhuollon avohoidon kustannuskehitys vastaavasti
voimakkaammalta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokdyttokustannukset hyvinvointialueittain
vuonna 2024
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A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain vuonna 2024. Tarkastelussa on kaytetty vuonna 2021 kaytt6on otettua
palveluluokittelua. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisallytetty psykiatrian
lisaksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut.
Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille
heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannusten jakauma vuonna 2024

+150%

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
J
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@ Somaattinen erikoissairaanhoito
(sis. ensihoito ja pdivystys)

A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttékustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain suhteutettuna palveluita kayttidvien ikdluokkien vaestdon. Jos
hyvinvointialueen vaestdén suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
palvelukokonaisuuskohtainen osa ylittda keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan
keskitasoon on kuvattu myds prosentteina.

lakkaiden palvelujen nettokdyttokustannukset on suhteutettu alueen 75 vuotta tayttdneeseen
vaestdon. Tyodikdisten sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset on suhteutettu 18-65-
vuotiaaseen vaestddn. Lapsiperheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
nettokayttdékustannukset on suhteutettu alle 18-vuotiaaseen vaestdédn. Somaattiseen
erikoissairaanhoitoon on sisidllytetty ensihoidon ja piivystyksen palvelukokonaisuuden tiedot.
Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisallytetty psykiatrian lisaksi
sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut.
Palvelukokonaisuuskohtaisen osuuden leveys kuvaa nettokdyttokustannusten suhteellista
osuutta alueen kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannuksista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nettokayttokustannuksia ei esitetd kuviossa niiden
vahaisen osuuden vuoksi.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.

Paatosten tueksi 30/2025
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 8. Tarvevakioidut kustannukset palvelukokonaisuuksittain vuonna 2024
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A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen kustannusten indeksi

(Manner-Suomi = 1) palvelukokonaisuuksittain. Kullekin palvelukokonaisuudelle on laskettu oma

aluekohtainen tarvekerroin, johon palvelukokonaisuuden nettokadyttékustannukset on
suhteutettu. Tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat tuoreimpaan saatavilla olevaan

rekisteritietoon vuodelta 2024. Kustannustiedot perustuvat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille

heindkuun 2025 loppuun mennessa raportoimiin taloustietoihin. Kustannuksina on kaytetty
nettokayttokustannuksia, jotka on laskettu vihentamalla kdyttokustannuksista kayttétuotot.

Luvut ovat alustavia, ja ne muuttuvat jatkokehitystyon aikana.

Paatosten tueksi 30/2025

22



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:

Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon reaalisten asukaskohtaisten nettokdyttokustannusten kehitys vuosina
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palvelut ja lastensuojelu

A Kuviossa esitetdadn hyvinvointialueen reaalisten asukaskohtaisten nettokayttdkustannusten
kehitys palvelukokonaisuuksittain vuosina 2020-2024. Reaaliset kustannukset tarkoittavat
kustannuksia, joista on poistettu inflaation vaikutus. Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka
on padosin vertailukelpoinen aiemmin kaytdssa olleiden tehtavaluokkien sekd vuonna 2021
kdyttdon otetun palveluluokkakohtaisen raportoinnin kanssa. Tiedot perustuvat taloustietoihin,
joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle vuonna 2020 ja Valtiokonttorille vuosina

2023 2024

B 1skkiiden sosiaalihuollon palvelut
Bl Vammaisten henkilgiden palvelut
B Muu sosiaali- ja terveydenhuolto

<O= Manner-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuolto yhteensa

2021-2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille vuosina 2023-2024.

Vuoden 2024 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hyvinvointialueet

ovat raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 10. Ladkarin ja hoitajan vastaanottopalveluja riittdmattémasti saaneiden osuus vuodesta 2022 vuoteen
2024 hyvinvointialueilla ja koko maassa, prosenttia tarvinneista
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A Kuviossa esitetdan prosenttiosuudet 20 vuotta tayttdneistd, jotka olisivat tarvinneet ladkarin,
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalveluja mutta eivat oman kokemuksensa
mukaan saaneet niité riittdvasti tai lainkaan vuosina 2022 ja 2024. Vastaajia pyydettiin ottamaan
huomioon kunnan (2022), hyvinvointialueen (2024), tyoterveyshuollon ja yksityisen
palveluntarjoajan tuottamat palvelut. Vuotta 2022 koskevat tiedot on saatu THL:n Finsote 2022 -
kyselytutkimuksesta ja vuotta 2024 koskevat tiedot THL:n Terve Suomi 2024 -
kyselytutkimuksesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Erityisteema: Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

Paihavainnot

e Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kaytto jatkoi kasvuaan. Kustannukset kasvoivat
vuosina 2020-2024 selvasti enemman kuin maassa keskimaarin.

o Perhekeskusmallilla vahvistettiin perustason palveluja ja palveluintegraatiota.

e Sosiaalipalveluissa henkildstdn saatavuus parani, mutta henkiléstopula vaikeutti
ehkaisevien terveyspalvelujen jarjestamista.

e Lastensuojelun omaa tuotantoa lisidttiin ja suunnitellaan edelleen lisdttavan; haasteena
on sopivien tilojen puute.

e Perustason mielenterveyspalveluja vahvistettiin, ja psykiatrian hoitojono lyheni.

Kustannukset pienemmat kuin maassa keskimaarin

Vuonna 2024 kokonaisuutena lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen nettokayttékustannukset olivat 225 milj. euroa. Alaikdiseen vaestdon suhteutettuna
kustannukset olivat lahes 15 prosenttia maan keskiarvoa pienemmat (kuviot 12 ja 13).
Kustannukset alittivat maan keskitason kaikissa palveluissa lasten- ja nuorisopsykiatriaa seka
perhehoitoa lukuun ottamatta.

Vuodesta 2020 alkaen alaikdiseen vaestddn suhteutettujen lasten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun reaalisten nettokadyttokustannusten kasvu oli alueella
selvasti maan keskitasoa voimakkaampaa (kuvio 14). Vastaavasti ero maan keskitasoon kapeni,
mutta vuonna 2024 ne olivat edelleen viidenneksen maan keskitasoa matalammat

(kuvio 7). Kustannusten kasvu painottui lastensuojelun avohuoltopalveluihin. Alueen alaikdiseen
vaestdon suhteutetut lastensuojelun laitos- ja perhehoidon kustannukset olivat maan pienimpia,
mitad selittdd sijoitusten perhehoitopainotteisuuden lisdksi kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
suhteellisen pieni osuus. Alue hankki vuonna 2024 lastensuojelun laitoshoidon ldhes kokonaan
(96,5 %) ja ammatillisen perhehoidon taysin ostopalveluna.

Perhekeskuksen kautta kaikkiin lasten, nuorten ja perheiden
palveluihin

Hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palvelut jarjestetdan Perhe- ja sosiaalipalvelut ja
OYS psykiatria -toimialueella. Perhekeskusmalli toimii koko hyvinvointialueella kuuden
maantieteellisen palvelualueen verkostona. Hyvinvointialue on tunnistanut tarpeen vahvistaa
matalan kynnyksen palveluja, nopeuttaa palveluintegraatiota ja ottaa kayttoon kansallisia
monialaisia toimintamalleja. Nama linjaukset sisaltyvat jarjestdmissuunnitelmaan, OSUVA-
ohjelmaan, jarjestdyhteistyésuunnitelmaan ja hyvinvointisuunnitelmaan. Niilld tavoitellaan
toiminnan vaikuttavuuden lisdamista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kaikkiin palveluihin padsee yhden yhteydenoton periaatteella; myds erityispalveluihin (esim.
psykiatria, lastensuojelun kotiin annettava perhety®) ohjaudutaan perhekeskuksen kautta.
Omatyontekija-malli ja yhtendinen palveluohjaus ovat kdytdssa. Kunnat ja jarjestot tuottavat
kohtaamispaikkatoimintaa hyvinvointialueen tiloissa.

Laakaripula vaikeutti ehkiaisevien palvelujen jarjestamista

Vuonna 2024 lasten, nuorten ja perheiden lakisdateisten perus- ja erityispalvelujen kaytto kasvoi,
mutta henkildstopula vaikeutti ehkaisevien palvelujen kuten maariaikaisten neuvolatarkastusten
jarjestamistd. Aluehallintovirasto huomautti aluetta puolitoista- ja neljavuotiaiden lasten
madraaikaistarkastusten puutteista. THL:n rokotusrekisterin mukaan kolmen vuoden ikdan
mennessd kokonaan rokottamattomien lasten osuus ylitti Pohjois-Pohjanmaalla maan keskiarvon,
mihin alueen arvion mukaan vaikutti lisdantynyt rokotekriittisyys.

Uusimman kouluterveyskyselyn mukaan koulukuraattorin ja kouluterveydenhoitajan vastaanotolle
paasi Pohjois-Pohjanmaalla hieman keskimaariistd useampi yrittaneista. Ladkaripula kuitenkin
vaikeutti kouluterveydenhuollon maaraaikaistarkastusten jarjestamistd, mihin myds
valvontaviranomainen kiinnitti huomiota.

Sosiaalipalvelujen haasteet korjaantumassa alueen toimenpiteilla?

Lastensuojeluilmoitusten kohteena olleiden lasten osuus kasvoi lievasti edellisvuodesta, mutta
pysyi maan keskitasoa alempana. Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden ja lapsiperhepalvelujen
kotipalveluja ja perhetyotd kayttavien perheiden osuudet pienenivat. Kodin ulkopuolelle
sijoitettujen lasten osuus pysyi ennallaan ja oli hieman maan keskitasoa pienempi.

Lastensuojelun avohuollon ja sosiaalihuollon ostopalveluista onnistuttiin siirtdmaan asiakkuuksia
alueen omaan palvelutuotantoon. Ostopalvelujen kayttda seurattiin systemaattisesti
asiakasohjausryhmissd, missa arvioitiin myods asiakkaiden tarpeita, vaihtoehtoisia palvelun
toteutustapoja ja yhtendistettiin palvelujen mydntadmiskriteereita.

Aluehallintovirasto havaitsi vuonna 2024 alueella lapsiperheiden sosiaalitytssd henkildstovajeita,
puutteita asiakassuunnitelmissa ja tyontekijoiden ylikuormittumista. Asiakastietojarjestelman
puutteet vaikeuttivat omavalvontaa. Lastensuojelun henkildstdmitoituksessa pysyttiin kuitenkin
edellisvuotta hieman paremmin.

Hyvinvointialue uudisti johtamis- ja organisaatiorakennettaan ja keskitti palvelutarpeen arviointia.
Kevadn 2025 tietojen mukaan lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit aloitettiin Pohjois-
Pohjanmaalla seitseman arkipdivdan kuluessa useammin kuin maassa keskimaarin, mutta selvasti
maan keskiarvoa pienempi osuus arvioinneista valmistui kolmen kuukauden mé&iriajassa.

Kattavaa tietoa lapsiperheiden ja aikuisten sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointien
toteutumisesta saatiin ainoastaan Oulun alueelta. Asiakkaiden kokonaismaarastakadan ei saatu
tietoa. Tietojarjestelmien kirjavuus vaikeutti toiminta- ja taloustietojen yhdistamista.

Tilojen puute vaikeutti lastensuojelun laitoshoidon oman tuotannon
lisdamista

Sijaishuollossa perhehoidon osuus (51,2 %) kasvoi hieman edellisvuodesta ja oli maan keskiarvoa
suurempi. Vastaavasti laitoshoidon osuus oli Pohjois-Pohjanmaalla maan keskiarvoa pienempi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Henkildstdn saatavuuden paraneminen mahdollisti oman palvelutuotannon lisdamista.
Lastensuojelun toimeksiantosuhteisesta perhehoidosta omaa tuotantoa oli 73 prosenttia.
Perhehoidon oman tuotannon osuutta pyritddn entisestdan lisidmaan. Lastensuojelun
ammatillinen perhehoito jarjestettiin kokonaan ostopalveluna. Ammatillisen perhehoidon oma
tuotanto on tarkoitus aloittaa.

Lastensuojelun laitoshoidosta alue tuotti itse vuonna 2024 vain 3,5 prosenttia, loput hankittiin
ostopalveluna. Helmikuussa 2025 avattiin seitsenpaikkainen lastenkoti Helmi entisen yksityisen
lastensuojelulaitoksen peruskorjatuissa tiloissa. Mydhemmin Helmen yhteyteen avataan
nelipaikkainen erityisen tason yksikkd. Kahden uuden oman toimintayksikdn perustaminen
sisaltyy vuoden 2025 talousarvioon, mutta haasteena on sopivien tilojen puute.

Perustason mielenterveyspalveluja vahvistettiin, psykiatrian
hoitojono lyheni

Hyvinvointialueella vahvistettiin matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ja monialaista
yhteistyotd. Ennaltaehkaisevai tyota ja hoitoon paddsyd parannettiin lisdamalla etdvastaanottoja,
lyhytterapioita ja suoraa asiakasohjausta.

Perustason mielenterveyspalvelujen vahvistuminen nakyi mydnteisena kehityksena lasten ja
nuorten psykiatrisen hoidon saatavuudessa. Aiemmin pitkiksi venyneitd hoitojonoja saatiin
lyhennettya lisadmalla perustason palvelujen resursointia.

Alue tavoittelee palvelujen vaikuttavuuden parantamista kehittamalla oppilashuollon,
nuorisoty6n, perhepalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta. Hoidon jatkuvuus -mallille on
todettu tarve tukemaan myd6s digitaalisten palvelujen laajempaa kdyttdad ja perhekeskusmallin
juurtumista.

Hyvinvointialueen ja kuntien hyva yhteisty6 tarpeen vammaisten
lasten palvelujen jarjestamisessa

Monialainen yhteisty6 ja palveluintegraatio korostuvat, kun lapsi tai perhe tarvitsee palveluja
usean lain perusteella. Vuoden 2025 alussa voimaan tullut uusi vammaispalvelulaki sisaltaa
sdadnndkset vammaisille henkildille jarjestettavista sosiaalihuollon erityispalveluista; siirtymaaika
on kolme vuotta.

Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan jarjestdmisvastuun tulkinnassa on ollut
hyvinvointialuekohtaisia eroja. Pohjois-Pohjanmaalla tulkittiin jo vuoden 2023 alussa, ettd osa
kehitysvammaisista lapsista voi kdyttda perusopetuslain mukaista palvelua, eika heilld aina ole
oikeutta erityishuoltolain mukaiseen maksuttomaan palveluun. Yhteistyd kuntien sivistystoimen
kanssa on edellyttédnyt vastuunjaon tarkentamista ja aktiivista viestintaa asiakkaille.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e varmistaa riittavan henkildston lasten, nuorten ja perheiden ehkiisevien palvelujen
jarjestamiseksi.

Paatosten tueksi 30/2025 27



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 11. 0-17-vuotiaiden maaran muutos hyvinvointialueittain ja koko maassa vuosina 2024-2030 ja
2024-2040 vaestdennusteen mukaan, prosenttia
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A Kuviossa esitetddn 0-17-vuotiaan viestdn mairan muutos vuosina 2024-2030 ja 2024-2040
prosentteina viestéennusteen perusteella. Tiedot esitetdan hyvinvointialueittain ja koko maan
tasolla. Tiedot on saatu Tilastokeskuksen vdestérakennetilastosta ja vuoden 2024
vaestbennusteesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 12. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nettokdyttékustannusten
jakauma hyvinvointialueittain vuonna 2024

Kymenlaakso
Pohjois-Karjala
Etela-Savo
Keski-Suomi
Satakunta
Pohjois-Savo
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Vantaa-Kerava
Lappi

Helsinki
Manner-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Kainuu
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Keski-Pohjanmaa
[ta-Uusimaa
Pohjanmaa

Lansi-Uusimaa

0 1500 3000 4500

B cthkéisevi terveydenhuolto B Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon tukitoimet

I Kasvatus-ja perheneuvonta ilman kodin ulkopuolista sijoitusta
B Perheoikeudelliset palvelut

[ Lapsiperheiden sosiaalityd ja
-ohjaus seka varhaisen tuen palvelut [l Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

[l Lastensuojelun perhehoito ja ammatillinen perhehoito

B Lastensuojelun laitospalvelu

B Lapsiperheiden asumispalvelut ja
kotona asumista tukevat palvelut

A Kuviossa esitetdadn hyvinvointialueiden alle 18-vuotiaaseen vaestdon suhteutetut
nettokayttokustannukset alueittain vuonna 2024. Tarkastelussa on huomioitu niiden
palveluluokkien tiedot, jotka ovat kohdistettavissa alle 18-vuotiaaseen vaesté6n.

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon on sisdllytetty aitiys- ja lastenneuvola, opiskelu- ja
kouluterveydenhuolto seka opiskeluhuollon psykologipalvelut.

Tiedot perustuvat taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille
heindkuun 2025 loppuun mennessa.

Paatosten tueksi 30/2025



Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025

Kuvio 13. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nettokdyttékustannusten
jakauma 2024

+12%

+100%

-150% @ Ehkiiseva terveydenhuolto

@ Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelut

@ Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta

@ Lastensuojelun perhehoito ja
ammatillinen perhehoito

-15%

Ero Manner-Suomeen

@ Lastensuojelun laitospalvelu

@ Lasten- ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito

+17%

A Kuviossa esitetdadn ehkiisevan terveydenhuollon, lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelujen ja lastensuojelun seké lasten- ja nuorisopsykiatrian nettokayttékustannusten jakauma
suhteutettuna alle 18-vuotiaaseen viestdon. Tarkastelussa on huomioitu niiden palveluluokkien
tiedot, jotka ovat kohdistettavissa alle 18-vuotiaaseen vaest66n.

Ehkaisevaan terveydenhuoltoon on sisidllytetty aitiys- ja lastenneuvola, opiskelu- ja
kouluterveydenhuolto seka opiskeluhuollon psykologipalvelut.

Jos hyvinvointialueen alaikdiseen vaestddn suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat,
kuvion palvelukohtainen osa ylittaa keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan keskitasoon
on kuvattu myos prosentteina. Palvelukohtaisen osuuden leveys kuvaa nettokayttokustannusten

suhteellista osuutta alueen yhteenlasketuista nettokayttokustannuksista.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Kuvio 14. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun reaalisten nettokaytto-
kustannusten kehitys vuosina 2020-2024

2500 €

2000 €

1500 €

1000 €

500 €

0€

2020 2021 2022 2023 2024

B Lasten, nuorten ja perheiden B Lastensuojelun laitos- ja perhehoito

sosiaalihuollon palvelut =O= Manner-Suomen lasten, nuorten ja

[ Lastensuojelun avohuoltopalvelut perheiden sosiaalihuollon palvelut ja
lastensuojelu yhteensa

A Kuviossa esitetddn lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
reaalisten nettokayttokustannusten kehitys 2020-2024. Reaaliset kustannukset tarkoittavat
kustannuksia, joista on poistettu inflaation vaikutus.

Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle vuonna 2020
ja Valtiokonttorille vuosina 2021-2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille vuosina 2023-
2024. Vuoden 2024 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita
hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2025 loppuun mennessa.
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Arvioinnin tietopohja

THL hyddyntda sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arvioinnissa seki laadullista etta
maarallista tietopohjaa. Arvioinnissa kaytetyt tiedot kuvaavat valtaosin vuotta 2024 ja vuoden
2025 ensimmaistad vuosipuoliskoa.

Laadullisen tietopohjan perustan muodostavat hyvinvointialueiden dokumenttiaineistot, kuten
sote-jarjestdmislain mukaiset hyvinvointialueiden selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon
toteutumisesta ja taloudesta. Muita keskeisia dokumentteja ovat alueiden muutosohjelmat,
strategiat ja niiden toimeenpano-ohjelmat, tilinpaatokset, toimintakertomukset ja
hyvinvointikertomukset. Arvioinnin olennaista tietopohjaa ovat myds Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen sote-jarjestamislain mukaiset
selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta. Arvioinnin
tuloksena syntynyttd tilannekuvaa tiydentadvat THL:n ja muiden asiantuntijaorganisaatioiden
tutkimukset ja selvitykset sekd arviointiprosessiin kiintedsti kuuluva THL:n asiantuntijoiden ja
hyvinvointialueiden edustajien tiivis dialogi.

Maarallisen tietopohjan ytimen muodostaa noin 500 indikaattorista muodostuva sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA), jonka tiedot paivittyvat

padsaantoisesti vuosittain. KUVA-indikaattorit loytyvat Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi).

KUVA-indikaattorien ohella arviointitoiminto kayttaa THL:n yllapitaman tilasto- ja
indikaattoripankin Sotkanetin (sotkanet.fi) tietoja sekd THL:n kuukausittain p&ivittyvia
tietokantaraportteja (thl.fi/tietokantaraportit) tuoreimman mahdollisen tilannekuvan
varmistamiseksi. Lisdksi arviointitoiminto hyddyntda THL:n ylldpitdmaa Johdon strategista
tilannekuvaa (thl.fi/jst), joka on suunniteltu erityisesti valtioneuvoston ja hyvinvointialueiden
strategisen tason ohjauksen ja johtamisen tarpeisiin. Arvioinnissa on myés huomioitu
hyvinvointialueiden Valtiokonttorille heindkuun loppuun mennessé raportoimat
palveluluokkakohtaiset taloustiedot. Osa alueista paivitti tietojaan vield arvioinnin tietopohjan
kiinnittdmisen jalkeen.

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

THL:n omien indikaattoritietojen lisdksi arvioinnissa kdytetdan muiden viranomaisten ja
asiantuntijaorganisaatioiden, kuten Tilastokeskuksen ja julkisen alan eldkevakuuttajan Kevan
laskemia tilastotietoja.

Arvioinnissa on otettu huomioon myds valtioneuvoston toukokuussa 2025 vahvistamat
hyvinvointialueiden tehtavia koskevat valtakunnalliset tavoitteet ja niiden seurantaindikaattorit
vuosille 2025-2029.

Vuonna 2025 arviointitoiminto on pilotoinut ChatGPT-tekoalysovelluksen hyddyntdmista
arviointiaineiston kasittelyssa ja tekstien tiivistamisessé, kielenhuollossa ja kdanndksissa.
Tekodlya ei ole hyddynnetty johtopaatdsten ja suositusten muodostamisessa.
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Lahteet

Aluehallintovirasto. Pohjois-Suomen aluehallintoviraston jarjestamislain 30 §:n 2 momentin mukainen selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta vuonna 2024 ja Q1/2025 - Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue.

Verkkolahde

Forsell, M., & Inget-Leinonen, S. (2025). Lastensuojelu 2024. Yha harvempi lastensuojeluilmoitus johtaa lastensuojelun
asiakkuuteen. Tilastoraportti 23/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Forsell, M., Inget-Leinonen, S. & Seppala, K. (2025). Lastensuojelun kasittelyajat 1.10.2024-31.3.2025. Palvelutarpeen
arviointien viivastykset vihenivat vihdoin. Tilastoraportti 37/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Forsell, M., Inget-Leinonen, S. & Seppald, K. (2025). Lastensuojelun sosiaalitydn henkildstomitoitus huhtikuussa 2025.
Tilastoraportti 38/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Helenius, J., Kiviméaki, H. & Luopa, P. Aiempaa useampi kokee terveytensid hyvaksi ja moni voi keskustella usein asioistaan
vanhempiensa kanssa. Kouluterveyskysely 2025. Tilastoraportti 44/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Jordman, C., Koivisto, A. & Baum, U. Vuonna 2022 ja 2017 syntyneiden lasten rokotuskattavuudet. THL Tilastoraportti
12/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolédhde

Keva. Hyvinvointialueiden eliksitymisennuste 2025-2044. Verkkoldhde

Marttila, T. & Mahkonen R. (2025). Hoitoon paasy perusterveydenhuollossa 2024. Hoitoon p&ddsy toteutui hoitajavetoisesti
etdasioiden. Tilastoraportti 24/2025. 6.5.2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldahde

Nieminen, S., Kalmari, H. & Kekkonen, M. (2025). Perhekeskusten tilannekuva Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti 20/2025.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Parikka S., Koskela T., Sarttila K. & Ilkonen J. (2025). Aikuisvaestdn hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2024. Luottamus
terveys- ja sosiaalipalveluihin heikentynyt — asiakastyytyvaisyys sdilynyt korkealla tasolla. Tilastoraportti 31/2025.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkoldhde

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tilinpaatds ja toimintakertomus vuodelta
2024. Aluevaltuusto 26.5.2025. Verkkoldhde

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma vuosille 2026-2029.
Aluevaltuusto 26.5.2025. Verkkoldhde

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Vuoden 2025 talousarvion muuttaminen. Aluevaltuusto 26.5.2025. Verkkolahde
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Osavuosikatsaus 1-6/2025. Aluevaltuusto 15.9.2025. Verkkoldhde
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Vuoden 2025 talousarvion muuttaminen. Aluevaltuusto 15.9.2025. Verkkoldhde
Pohjois-Pohjanmaan kuntien, hyvinvointialueen ja maakuntaliiton strateginen yhteistyésopimus. Verkkoldhde
Pohteen jarjestdyhteistydn suunnitelma 2024-2025. Verkkoldhde

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Avohilmo-rekisterin havaitut tietopuutteet. Tilastot ja data — Ohjeet tietojen
toimittamiseen, perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus (Avohilmo). Verkkoldhde [luettu 9.9.2025]

Tuominen, P. (2025). Erikoissairaanhoidon hoitoon padsy 2024. Vuonna 2024 erikoissairaanhoidon hoitoon pa&syssa oli
merkittivia haasteita. Tilastoraportti 19/2025. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolédhde

Vanhuspalvelujen tila 2024: Kotihoidon henkildstomaara on pysynyt ennallaan, ympaérivuorokautisessa hoidossa pienta
laskua. Verkkoldhde
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