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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Lukijalle

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvana on sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd hyvinvointialueittain, yhteistydalueittain ja valtakunnallisesti.
THL:n asiantuntija-arvioilla on merkittidva asema sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerion, sisdministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa
tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamista. Samalla THL:n laatimat asiantuntija-arviot tukevat hyvinvointialueiden
tyota tarjoamalla vertailutietoa palvelujen jarjestdmisestd maan eri alueilla. Asiantuntija-arviot
muodostavat vahvan perustan myos sosiaali- ja terveysministerion vuosittain laatimalle
valtakunnalliselle selvitykselle sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta ja
rahoituksen tason riittavyydesta.

Vuoden 2026 aikana laadituissa THL:n asiantuntija-arvioissa tarkastellaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd vuonna 2025 ja
alkuvuonna 2026. Asiantuntija-arvioiden painopisteena on tarkastella sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan ja talouden nykytilaa ja kehitystd. Asiantuntija-arvioissa seurataan
erityisesti hyvinvointialueiden muutosohjelmien sekd ministerididen syksyn 2025 neuvotteluissa
tai niita taydentavissa erillismenettelyissd hyvinvointialueille annettujen toimenpidesuositusten
edistymista. Lisdksi tarkastellaan alueiden toimenpiteiden etenemistd suhteessa valtioneuvoston
vahvistamiin valtakunnallisiin tavoitteisiin hyvinvointialueiden tehtédvien hoitamisesta vuosille
2025-2029.

Asiantuntija-arvioissa on hyddynnetty sekda maarillista ettd laadullista tietopohjaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen asiantuntija-arvioita tdydentda hyvinvointialueiden ohjauksessa ja
johtamisessa sekd seurannassa ja arvioinnissa tarvittavaa strategisen tason tietoa kokoava
Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot (SAO) -raportointipalvelu. Hyvinvointialueiden
tilannekuvan tulkintaa on asiantuntija-arvioissa syvennetty ja tdydennetty Lupa- ja
valvontaviraston selvityksilld sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta seka
hyvinvointialueiden edustajien kanssa kaydyissa keskusteluissa.

Kiitamme lampimasti Kainuun hyvinvointialueen yhteyshenkil6ita ja asiantuntijoita erinomaisesta
yhteistydsta arviointitydn eri vaiheissa. Kiitos myds sosiaali- ja terveysministerion, Lupa- ja
valvontaviraston ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissa 4.11.2026

Piia Aarnisalo
Ylijohtaja
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Alaikdisten maara viahenee koko vaeston maaraa nopeammin

Kainuu on vakiluvultaan maan toiseksi pienin hyvinvointialue. lakkadiden osuus on maan
suurimpia. 1akkaan vaestdn maaran ennustettu voimakas kasvu lisda kotihoidon, kuntoutuksen ja
asumispalvelujen tarvetta tulevina vuosina. Palvelutarvetta kasvattavat lisaksi alueen suuri
sairastavuus, tyokyvyttomyys ja rakennetydttdmyys.

Kainuussa alaikdisten maara vahenee nopeammin kuin koko vaestdén maara. Tilastokeskuksen
uusimman vaestdennusteen mukaan viheneminen jatkuu voimakkaana 2030-luvun puolivaliin
saakka. Kehitys voi vihentdd maarallistd alaikdisten palvelutarvetta, muttei kuitenkaan
valttamatta samassa suhteessa. Palvelutarpeeseen vaikuttavat myds lasten ja perheiden
hyvinvointi, mielenterveys- ja paihdeongelmat, sosioekonomiset tekijat seka pitkien etdisyyksien
aiheuttamat saavutettavuushaasteet.

Harvaanasutussa Kainuussa digitalisaation ja etdpalvelujen merkitys korostuu palvelujen
saavutettavuuden turvaamisessa ja henkildstdpulan hallinnassa. Kainuun digitaalisesta
Omasotesta otettiin alkuvuonna 2026 kayttéén myds mobiilisovellus. Noin puolet alueen
terveydenhuollon avohoitokdynneista toteutui etdasioiden vuonna 2025.

Tulos kaantyi ylijaamaiseksi 2025, mutta ennuste heikkeni kesalla
2026

Hyvinvointialue jatkoi toimintansa uudistamista ja taloutensa tasapainottamista. Palveluverkkoa
kehitettiin aiempaa kustannustehokkaammaksi alueelle syksyn 2025 hyvinvointialue-
neuvotteluissa annetun suosituksen mukaisesti. Palveluverkkoa ja tilaratkaisuja optimoitiin
erityisesti vammaispalveluissa, lastensuojelussa ja ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.
Vuoden 2025 tilinpaatds toteutui 6,2 miljoonaa euroa ylijadmaisend. Vuoden 2025 lopussa
kattamatonta kertynyttd alijaamaai oli 24,0 miljoonaa euroa.

Kesdkuussa 2026 aluevaltuusto hyviksyi vuosien 2026-2029 muutos- ja sopeuttamisohjelman,
joka on samanaikaisesti palvelurakenteen uudistusohjelma ja alijddmien kattamissuunnitelman
perusta. Elokuussa puolivuotistoteuma osoitti talousarvion ylitysriskid. Tulosennuste jai liki 8
miljoonaa euroa pienemmaksi kuin budjetoitu ja kertyvaksi ylijadmaksi vain 2,2 miljoonaa euroa.
Keskeisin ylitysriski liittyy palvelujen ostoihin, erityisesti yliopistosairaaloilta hankittaviin
erikoissairaanhoidon palveluihin. Alue haki kumulatiivisten alijadmien kattamiselle lisdaikaa
vuoden 2029 loppuun.

Pitkalla aikavalilla ongelmana on rakenteellinen epatasapaino: henkilosté- ja
ostopalvelukustannukset ja ikddantyvan vaeston kasvava palvelutarve lisddvat menoja samalla,
kun alueen valtionrahoitus kasvaa hitaasti. Tasapainon saavuttaminen edellyttia
muutosohjelman toteutumista, palvelurakenteen tiivistimista, tuottavuuden paranemista ja
jatkuvaa kustannusten kasvun hillintaa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Tietojarjestelmien yhtenaistamisen keskeneriaisyys yha haasteena

Vuonna 2025 perusterveydenhuollon saatavuus ei toteutunut yhdenvertaisesti koko
hyvinvointialueella. Suun terveydenhuollon hoitotakuu toteutui alueella vaihtelevasti.
Heindkuussa 2026 vain 89 % alle 23-vuotiaista padsi suun terveydenhuoltoon hoitotakuuajassa.

My®s lasten ja perheiden terveyspalvelujen ja mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen saatavuus
vaihteli alueellisesti ja yksikdittdin. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa maaraajat
toteutuivat, mutta perustason palvelurakenteeseen ja varhaisen tuen riittavyyteen jai merkittavia
kehittamistarpeita. Lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttaminen vaatii rakenteellisia ratkaisuja
ja lisda resursseja.

Valvira antoi lokakuussa 2025 Kainuulle uhkasakolla tehostetun maarayksen saattaa
kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon paasy lainmukaiseksi. Alue purki jonot omalla lisdtyo6lla,
toiminnan tehostamisella, ostopalveluilla ja palveluseteleilla.

Tietojarjestelmien yhtendistdmisen keskenerdisyys haastoi yha tiedolla johtamista Kainuussa.
Hoitoon pddsyn seurannassa oli yha kehitettdvaa. Perusterveydenhuollon seurannan puutteita
korjattiin vuonna 2025 jarjestelmapaivitykselld ja kdynnistamalla kirjaamiskaytantdjen
kehittamishanke, joka jatkuu edelleen vuonna 2026. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman
puutteet ovat vaikeuttaneet sosiaalipalvelujen saatavuuden seurantaa. Sosiaalihuollon
asiakastietojirjestelma Sagan vaiheittainen kayttéénotto valmistunee vuonna 2027.

Kainuu on edistanyt syksyn 2025 hyvinvointialueneuvotteluissa saamaansa toimenpidesuositusta
seurata ja varmistaa lakisdateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta. Suosituksen
tdysimaardinen toteutuminen edellyttdi vield perusterveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen
yhtendistdmistd ja sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméan kayttéénoton loppuun saattamista.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen ja lastensuojelun
kustannukset edelleen maan pienimpia

Alaikidisiin suhteutetut lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
kustannukset olivat Kainuussa noin neljadnneksen maan keskiarvoa pienemmat ja
palvelutarpeeseen suhteutettuna maan pienimmat. Vuosina 2023—2025 lasten, nuorten ja
perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun kustannukset vahenivit lahes
kolmanneksella. Kustannukset vdhenivat selvasti alaikdisen videstbosuuden supistumista
voimakkaammin. Matala palvelutarpeeseen suhteutettu kustannustaso viittaa siihen, etta
kustannuskehitykseen vaikuttavat vaestomuutoksen lisdksi palvelujen jarjestamiseen, kdyttoon
tai kustannusten kohdentamiseen liittyvat tekijat. Kehityksen vaikutuksia palvelujen riittavyyteen
ja saatavuuteen on syyta seurata.

lakkaiden palvelujen rakenteen keventaminen eteni suunniteltua
hitaammin

lakkaiden palvelujen rakennetta kevennettiin muuttamalla perusterveydenhuollon vuodeosastoja
arviointi- ja kuntoutustoimintaan sopiviksi yksikoiksi. Haasteena oli palvelurakenteen
keventidminen niin, ettd ympdarivuorokautisen hoivan saatavuus sailyi riittdvana palvelurakenteen
ja —verkon muutoksista huolimatta. Ymparivuorokautisen asumisen peittiavyys (6,6 %) ylitti
vuoden 2025 lopussa yhé tavoitetason (6,0 %). Yli puolet palvelusta jarjestettiin ostoina tai
palveluseteleilld. Yhteisollisen asumisen lisddminen ei edennyt suunnitellusti tilarajoitteiden
vuoksi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Somaattisen erikoissairaanhoidon kustannukset maan suurimmat

Kainuun asukaskohtaiset nimelliset nettokustannukset olivat vuonna 2025 maan kolmanneksi
suurimmat ja runsaan neljadnneksen maan keskitasoa korkeammat. Ne kasvoivat hieman
enemman kuin maassa keskimaarin. Somaattisen erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset
kustannukset olivat maan suurimmat ja palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset
kolmanneksi suurimmat. Kustannusten hallinta edellyttda erikoissairaanhoidon runsaan kayton
vahentamista ja peruspalvelujen vahvistamista. Vuonna 2025 kustannuksia kasvattivat my6s
kiireettdman erikoissairaanhoidon jonojen purkamiseksi toteutetut lisdtoimet.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Vaestd, palvelutarve ja
toimintaymparisto

Paahavainnot

e Kainuu on véakiluvultaan maan toiseksi pienin hyvinvointialue. |akkdiden osuus on maan
suurimpia. Palvelutarvetta kasvattavat ikdantymisen lisdksi suuri sairastavuus,
tyokyvyttémyys ja rakennetydttomyys.

e Organisaatiouudistus valmisteltiin vuonna 2025 ja tuli voimaan vuoden 2026 alussa.
Palveluverkon uudistamista tuetaan muutosohjelmalla.

e Henkilostdn saatavuus parani vuonna 2025. Haasteita oli kuitenkin edelleen ladkarien ja
psykologien saatavuudessa.

e Tietojarjestelmien yhtendistamisen keskeneriisyys haastaa tiedolla johtamista.
Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kayttdéonotto on menossa ja valmistunee vuonna
2027.

e Alueen tilikauden tulos kadantyi ylijadmaiseksi sopeuttamistoimilla ja toiminnan
tehostamisella. Toimintatuottoja kertyi talousarviota enemman.

e Alue hakee lisdaikaa kumulatiivisten alijadmien kattamiselle vuoden 2029 loppuun
mennessa.

Vaestokehitys muuttaa palvelutarvetta

Kainuun véakiluku on hyvinvointialueiden toiseksi pienin. ldkk&diden osuus kuuluu maan suurimpiin.
Ennusteiden mukaan 75 vuotta tdyttédneiden osuus kasvaa vuoteen 2040 mennessi
viidennekselld ja 85 vuotta téyttédneiden osuus kahdella kolmanneksella (Kuvio 1). Lasten ja
nuorten osuuden ennustetaan pienenevdan merkittavasti. Ikdantymisen lisdksi palvelutarvetta
kasvattavat maan toiseksi suurin sairastavuus (Kuvio 2) ja maan suurin tydkyvyttémyys (Kuvio 3).
Kainuussa on myds matalaan koulutustasoon ja pitkdaikaistyottéomien heikentyneeseen tyé- ja
toimintakykyyn liittyvaa rakennety6ttomyytta.

Alueen kustannusten ennakoitu kasvu vuoteen 2045 mennessi on yksi maan pienimmista, mita
selittdd vaeston voimakkaan vihenemisen lisdksi vaestérakenteen muutos (Kuvio 4).

Harvaanasutussa Kainuussa digitalisaation ja etdpalvelujen merkitys korostuu palvelujen
saavutettavuuden turvaamisessa ja henkiléstopulan hallinnassa. Kainuun digitaalisten sote-
palvelujen keskiossd on Omasote, jonka kautta asiakkaat voivat hoitaa suuren osan kiireettomista
asioistaan ajasta ja paikasta riippumatta. Alkuvuonna 2026 Omasote laajeni myds
mobiilisovellukseksi. Hyvinvointialueen mukaan palvelua kayttda jo yli puolet kainuulaisista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Organisaatiouudistus eteni, palveluverkkostrategia odottaa paatosta

Aluevaltuusto pdatti organisaatiouudistuksesta toukokuussa 2025. Uudistus pantiin toimeen
vuoden 2026 alusta keventimalla organisaatiorakennetta, uudistamalla sairaalan johtamista ja
lisiamalla digitalisaatiota ja teknologiaa.

Palveluverkkouudistusta alettiin valmistella kevaallda 2025. Hyvinvointialueelle vuosille 2026-2029
laaditussa strategiassa korostuvat asukaslahtodisyys, henkiléstdn osallistaminen ja palvelujen
kehittdminen. Vuonna 2025 kaytyjen yhteistoimintaneuvottelujen jdlkeen paatettiin henkilésté- ja
toimintarakenteen ja palveluverkon muutoksista. Aluevaltuusto ei ole vield paattinyt
palveluverkkostrategiasta.

Aluevaltuusto hyvaksyi strategian toteuttamisen tueksi laaditun muutosohjelman kesdkuussa
2026. Ohjelma jatkaa ja uudistaa vuosina 2023-2025 toteutetun jarjestdmissuunnitelman
linjauksia. Muutosohjelman toteuttamista tuetaan digi- ja henkildstoohjelmalla.

Lahes puolet henkil6stosta elakoityy vuoteen 2044 mennessa

Vuonna 2025 henkildtydvuosia toteutui Kainuussa 3 370. Henkildstomenot olivat 227,8 miljoonaa
euroa ja kasvoivat 4,6 prosenttia edellisvuodesta. Vuonna 2026 niiden ennakoidaan kasvavan 5,6
prosenttia.

Palvelujen ostot kasvoivat vuonna 2025 5,7 prosenttia edellisvuodesta. Tyévoimavuokraus jatkoi
johdonmukaisesti vahenemistaan. Vuonna 2025 se vaheni 13 ja vuonna 2024 lahes 20 prosenttia
edellisvuoteen verrattuna. Henkiléstdn saatavuus parani vuonna 2025, mutta ladkarien ja
psykologien rekrytoinnissa oli edelleen haasteita.

Vuoden 2026 alussa Puolangan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto siirtyi ostopalvelusta
hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi. Alkuvuonna alueella oli noin 103 henkilotydvuotta
enemman kuin vuotta aiemmin.

Kevan ennusten mukaan vuoteen 2044 mennessé elidkkeelle siirtyy lahes puolet
nykyhenkilostostd. Lukumaariisesti eniten eldkdityy ldhihoitajia ja sairaanhoitajia.

Tietojarjestelmien yhtenaistamisen keskeneraisyys haastaa tiedolla
johtamista

Hyvinvointialueen tietojohtamista ovat pitkdan vaikeuttaneet raportoinnin tietopuutteet.
Perusterveydenhuollon hoitoon padsytietojen seurannan puutteita korjattiin vuonna 2025
jarjestelmapaivitykselld ja kdynnistamalla kirjaamiskaytéantdjen kehittdmishanke, joka jatkuu
edelleen vuonna 2026. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman puutteet ovat vaikeuttaneet
lastensuojeluilmoitusten ja sosiaalihuollon yhteydenottojen seurantaa. Sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelma Sagan kayttoonotto on menossa ja valmistunee vuonna 2027.

Syksyn 2025 hyvinvointialueneuvotteluissa Kainuulle lakisddteisten sote-tietotoimitusten
oikeellisuuden turvaamisesta annetun toimenpidesuosituksen toimeenpanoa jatketaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Tulos kaantyi ylijaamaiseksi toiminnan tehostamisella

Hyvinvointialue jatkoi toimintansa uudistamista ja taloutensa tasapainottamista. Palveluverkkoa
kehitettiin aiempaa kustannustehokkaammaksi alueelle syksyn 2025
hyvinvointialueneuvottelussa annetun suosituksen mukaisesti.

Vuoden 2025 tilinpdatds toteutui 6,2 miljoonaa euroa ylijadmaisena. Vuosikate parani
merkittavasti edellisvuodesta. Vuoden 2025 lopussa kattamaton kertynyt asukaskohtainen
alijaama oli hiukan maan keskiarvoa suurempi (347 € vs 303 €). Alueen lainakanta vuoden 2025
lopussa oli 142,1 miljoonaa euroa (2100 €/asukas, Manner-Suomi 1200 €/asukas). Vahva vuosikate
yhdistettyna maltilliseen lainakantaan viittaa kuitenkin hyvaan taloudelliseen kantokykyyn.

Suurista investointihankkeista valmistui Sotkamon sote-keskus, johon avattiin suun
terveydenhuollon tilat ja asumistiloja mielenterveys-, paihde- ja vammaispalveluille. Kainuun
hyvinvointialueen investoinnit vuonna 2025 olivat 5,7 miljoonaa euroa, mika alitti talousarvion 1,7
miljoonalla eurolla. Merkittavin investointikohde oli uuden lastenkodin ja vammaisten lasten
tilapdishoidon yhteisen lastenyksikén rakentaminen Kajaaniin.

Kainuun varovainen investointiohjelma keskittyy toiminnan jatkuvuuden turvaamiseen. Painopiste
on valttamattomissa korvausinvestoinneissa, digitalisaatiossa ja palveluverkon uudistamista
tukevissa toimitilaratkaisuissa. Kainuulla on vuodelle 2026 my&énnetyn lainanottovaltuuden (23,4
M€) puitteissa mahdollista nostaa pitkaaikaista lainaa vuonna 2026 aloitettaviin investointeihin
11,9 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja 4,7 miljoonaa euroa vuonna 2027. Investoinnit kohdentuvat
ladkinta- ja kuvantamislaitteiden ja muun hoitoteknologian uusimiseen, ICT-teknologian ja
digitaalisten palvelujen kehittdmiseen, pelastuslaitoksen kalustoon ja varusteisiin,
valttamattomiin kiinteistdjen peruskorjauksiin ja palveluverkon uudistamista tukeviin
tilaratkaisuihin.

Kustannuskehitys uhkaa alijaamien kattamista

Valtiovarainministerion 30.4.2026 julkaisemien ennakollisten rahoituslaskelmien mukaan Kainuun
hyvinvointialueen rahoitus vuodelle 2027 on 418,1 miljoonaa euroa, 2,1 miljoonaa euroa enemman
kuin edellisvuonna. Asukaskohtainen rahoitus on Manner-Suomen toiseksi suurin (6 043
€/asukas). Siirtymatasausta ei ole. Jalkikateistarkistus on 13,6 miljoonaa euroa.

Kainuun hyvinvointialueen talous pysyi alkuvuonna 2026 kohtuullisen lahelld muutettua
talousarviota, mutta koko vuoden ennuste oli talousarviota heikompi. Koko vuoden tavoite jaa
tammi-kesdkuun toteuman perusteella 8 miljoonaa euroa pienemmaksi kuin oli budjetoitu,
ylijadmaa kertyy vain noin 2 miljoonaa euroa. Toimintakulujen ennuste ylittda budjetoidun.
Keskeisin ylitysriski liittyy palvelujen ostoihin, erityisesti yliopistosairaaloilta hankittaviin
erikoissairaanhoidon palveluihin.

Taloustilanne on edelleen vaikea aiempien vuosien alijaddmien vuoksi. Alue hakee lisdaikaa
kumulatiivisen alijagdman kattamiselle vuoden 2029 loppuun mennessa. Ldhivuosina menojen
ennakoidaan kasvavan rahoitusta nopeammin. Vuosina 2027-2029 Kainuun rahoituksen kasvuksi
arvioidaan vain 3,3 prosenttia. Alijadmien kattamistavoitteen toteuttaminen vaatii
kustannuskehityksen hidastamista.

Pitkdlla aikavalilla ongelmana on rakenteellinen epatasapaino: henkilosté- ja
ostopalvelukustannukset sekd ikddantyvan vieston kasvava palvelutarve lisdavat menoja samalla,
kun Kainuun valtionrahoitus kasvaa hitaasti. Tasapainon saavuttaminen edellyttda
muutosohjelman toteutumista, palvelurakenteen tiivistimista, tuottavuuden paranemista ja
jatkuvaa kustannusten kasvun hillintaa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e varmistaa vaikuttavaan tiedolla johtamiseen ja kansalliseen vertailuun tarvittavat
laadukkaat tiedot etenkin perusterveydenhuollon hoitoon padsyn seurannassa.

e viimeistelee palveluverkkostrategian ja etenee ripedsti sen toimeenpanoon.

Paatdsten tueksi 15/2026
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Kuvio 1. Eri ikdryhmiin kuuluvan vaestén maaran muutos vuosina 2025-2030 ja 2025-2040 hy-
vinvointialueella ja koko maassa viaestéennusteen mukaan, prosenttia

B jayi e |
75-84-v I.
. N |
I
I .
18-64 - I
-64-v.
l |
0-17v I-
. |
Yhteensi . I
I |
-40 -20 0 20 40 60 80 100 %

m Kainuu 2030 = Kainuu 2040
¥ Koko maa 2030 ® Koko maa 2040

A Kuviossa esitetaan ikdaryhmittain vaestdn maaran muutos vuosina 2025-2030 ja 2025-2040
prosentteina vaestdéennusteen perusteella. Kaytetty ikdryhmajako on seuraava: 0-17-vuotiaat, 18—
64-vuotiaat, 65-74-vuotiaat, 75-84-vuotiaat, 85 vuotta tiyttaneet sekd koko vaestd yhteensa.
Tiedot esitetdadn hyvinvointialueittain ja koko maan tasolla. Lahteend on kaytetty
Tilastokeskuksen vaestdrakennetilastoa vuoden 2025 vaestdsta sekd vuoden 2024
vaestdennustetta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Kuvio 2. Ikavakioimaton sairastavuusindeksi vuonna 2024
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A Kartassa esitetddn ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa sekd Ahvenanmaalla vuonna 2024. Sairastavuusindeksi kuvaa vaestdn sairastavuutta
suhteessa koko maan tasoon. Mitad pienempi alueen luku on, sitd terveempai viestd kyseiselld
alueella on. Indeksin arvo on koko maassa 100. Punaisen savyilla merkityilla alueilla
sairastavuusindeksi on keskimaaraistad suurempi, ja sinisen savyilld merkityilla alueilla se on
keskimaardista pienempi. Sairastavuusindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin muodostamaa
tietokokonaisuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Kuvio 3. Ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi ajanjaksolta 2022-2024
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A Kartassa esitetdan ikdavakioimaton tydkyvyttémyysindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa sekd Ahvenanmaalla kolmevuotisjaksolta 2022-2024. Indeksi kuvaa tydikdisen
vaeston tyokyvyttémyytta suhteessa koko maan tasoon. Mitd suurempi indeksin arvo on, sita
yleisempaa tyokyvyttomyys kyseiselld alueella on. Koko maan indeksiarvo on 100. Punaisen
savyilla merkityilld alueilla tyokyvyttomyysindeksi on keskimdaraistd suurempi, ja sinisen savyilla
merkityilld alueilla se on keskimaaraista pienempi. Tyokyvyttdmyysindeksi on osa Kansallisen
terveysindeksin muodostamaa tietokokonaisuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Kuvio 4. Vaest6rakenteen muutoksen vaikutus alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannus-
ten ennakoituun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2025 vuoteen 2045
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Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelut ja lastensuojelu
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A Kuviossa esitetddn, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kehittyvat
vaestorakenteen muutoksen myotd, mikali toiminta siilyy nykytilan kaltaisena. Arvio
palvelutarpeen vuosittaisista muutoksista perustuu pitkdn aikavilin sosiaalimenojen
analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin. Luvut ilmaisevat palvelukokonaisuuksittain, kuinka
paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi muuttuu vuosien 2025 ja 2045 vililla. Kasvuennuste
ei huomioi inflaation, tuottavuuden, palvelurakenteen eikd vaestdn sosioekonomisen aseman

muutoksia.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

Sote-palvelujen nykytila ja kehitys

Paahavainnot

o Tyodikdisten asumisen ja talouden ongelmat yleistyivat ja lisdsivat sosiaalipalvelujen
tarvetta.

e Lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttaminen vaatii rakenteellisia ratkaisuja ja lisda
resursseja.

o ldkkdiden kotihoidon, kuntoutuksen ja asumispalvelujen tarve kasvoi.

o Palveluverkkoa ja tilaratkaisuja optimoitiin erityisesti vammaispalveluissa,
lastensuojelussa ja ymparivuorokautisissa asumispalveluissa.

e Perusterveydenhuollon akuuttiosastohoitoa keskitettiin Kainuun keskussairaalaan.
Arviointi- ja kuntoutuspalvelujen tuotantoa siirrettiin erillisiin alueellisiin yksik&ihin.

e Perusterveydenhuollon hoitotakuun seurannassa oli yha kehitettavaa. Suun
terveydenhuollon hoitotakuu toteutui alueella vaihtelevasti.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nimelliset nettokustannuksen ylittivat
maan keskitason neljanneksella.

Kustannukset ylittivait maan keskitason ja jatkoivat kasvuaan

Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon nimelliset nettokustannukset olivat vuonna 2025 yhteensa
397,7 miljoonaa euroa, asukaskohtaiset kustannukset (5748 euroa) runsaan neljanneksen yli
maan keskitason (Kuviot 5 ja 6). Ne kasvoivat edellisvuodesta 3,9 prosenttia. THL:n ennakollisten
tietojen mukaan vuoden 2025 palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaiskustannukset olivat Manner-Suomen keskitasoa (indeksi 1,01). Vuosina 2023—2025
asukaskohtaiset nimelliset nettokayttokustannukset kasvoivat 4,3 prosenttia, hiukan Manner-
Suomea (3,3 %) nopeammin (Kuvio 8).

HYTE-tyon rakenteet ja mitattu toteutus vahvistuivat

Vaestdn voimakas ikddntyminen, suuri sairastavuus ja tydkyvyttédmyys kasvattavat Kainuussa
palvelutarvetta samalla, kun vaestdpohja pienenee. Ilman vaikuttavaa HYTE-ty6ta palvelutarpeen
kasvu uhkaa ylittda hyvinvointialueen mahdollisuudet jarjestdi riittavat palvelut tulevaisuudessa.

Kainuun hyvinvointisuunnitelmassa 2026—2029 huomioidaan kaikki vaestéryhmat. Vuonna 2025
sdhkoisia hyvinvointipalveluja tarjottiin useilla eri kanavilla ja alustoilla: hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen verkkosivustolla, Tarmoa-palvelussa, séhk&isessd perhekeskuksessa ja Omasoten
digipalveluissa. HYTE-ty6n rakenteet ja mitattu toteutus vahvistuivat. Kainuun HYTE-kerroin
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2026

parani vuoden 2025 vertailun viidennelta sijalta maaliskuussa 2026 julkaistussa vertailussa
hyvinvointialueiden toiseksi parhaaksi.

Lasten ja perheiden palvelut uudistettiin, kustannukset pysyivat
pienina

Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkiléstomitoitukset toteutuivat vuonna 2025
suositusten mukaisesti. Neuvolassa lisattiin digipalveluja. Lastenneuvolan 4-vuotiaiden
maariaikaistarkastusten peittdvyys ylitti vuonna 2025 edelleen maan keskitason selvasti,
vaikkakin laski hieman edellisvuodesta.

Syksyn 2025 hyvinvointialueneuvottelussa Kainuu sai toimenpidesuosituksen vahvistaa lasten ja
nuorten perustason mielenterveys- ja riippuvuuspalveluja. Alkuvuonna 2026 perustason
mielenterveyshoidon toimintamallin jasentdminen oli edelleen kesken.

Lapsiperheiden sosiaality6td uudistettiin erottamalla sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalityd ja
lastensuojelu omiksi tiimeikseen. Perhesosiaalityota vahvistettiin ja palvelukaytantoja
yhtendistettiin lastensuojelun sijoitusprosessin paatoksenteossa. Kajaanin uuden lastenkodin ja
vammaisten lasten tilapdishoidon yhteisen lastenyksikén rakentaminen kdynnistyi.

Niiden lasten osuus, joista Kainuussa vuonna 2025 tehtiin lastensuojeluilmoitus, pieneni hieman
maan keskitason alapuolelle. Kodin ulkopuolelle vuoden aikana sijoitettujen lasten osuus pysyi
suunnilleen ennallaan maan keskitason tuntumassa.

Lastensuojelun sosiaalityontekijoéiden asiakasmaarat toteutuivat lain mukaisesti, enimmaismaaria
ei ylitetty kevaalla 2026. Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneista 99 prosenttia alkoi ja 96
prosenttia valmistui maaraajassa (koko maassa 89 %).

Alaikiisiin suhteutetut lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
nimelliset nettokustannukset olivat vuonna 2025 noin viidenneksen Manner-Suomen keskiarvoa
pienemmat ja palvelutarpeeseen suhteutettuna maan pienimmat (indeksi 0,63, kuvio 7). Vuosina
2023—2025 palvelukokonaisuuden nimelliset nettokustannukset vdhenivat lahes kolmanneksella
(29 %), kun ne Manner-Suomessa kasvoivat 5 prosenttia. Kainuun 0-17-vuotias vdestd pieneni
vuosien 2023-2025 aikana noin 5 prosenttia. Kustannukset vahenivat selvasti alaikdisen
vaestdosuuden supistumista voimakkaammin. Myds matala palvelutarpeeseen suhteutettu
kustannustaso viittaa siihen, ettd kustannuskehitykseen vaikuttavat vaestémuutoksen lisdksi
palvelujen jarjestimiseen, kdyttoon tai kustannusten kohdentamiseen liittyvat tekijat. Kehityksen
vaikutuksia palvelujen riittavyyteen ja saatavuuteen on syytd seurata.

Pitkdaikaistyottomyyden kasvu lisdasi toimeentulotuen tarvetta

Nuorisoty6ttdmyys, pitkdaikaistydttomyys ja vaikeasti ty6llistyvien osuus lisdantyivat Kainuussa
vuosina 2023—2025. Pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneiden tydikdisten osuus liki
kaksinkertaistui vuonna 2025 edellisvuodesta jddden kuitenkin Manner-Suomen keskitason alle.
Samanaikaisesti hyvinvointialueen tydikdisten sosiaalipalvelujen nimelliset nettokustannukset
vahenivdt 14 prosenttia. Vuosien 2023-2024 kustannusten pienenemistd saattavat osittain
selittda kirjaamis- ja organisaatiomuutokset. Vuodesta 2025 alkaen kustannuksia ovat voineet
vdahentdd myds TE-palvelujen siirtyminen kunnille ja kuntouttavan tyétoiminnan vdheneminen.
Vuonna 2025 seké niiden ty6ttomien osuus, joille tehtiin terveystarkastus, ettd ty6ttdomien
aktivointiaste pienenivat kahteen edellisvuoteen verrattuna.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:
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Toimeentulon haasteet lisdsivdt myds asunnottomuutta. Hatdmajoituksen vaihtoehtoja
selvittdmain perustettiin tyéryhma. Kotoutumispalveluissa toimintaymparisté muuttui
lainsdadanndn uudistusten mydtd, mika lisdsi hyvinvointialueen kustannuksia. Palveluissa
painotettiin asiakkuuksien hallintaa, palveluohjausta ja sosiaalisen kuntoutuksen kehittamista
jarjestamissuunnitelman mukaisesti. Lyhytinterventioilla ja neuvonnalla pyrittiin ehkdisemaan
pitkittyvia asiakkuuksia ja tukemaan asiakkaiden taloudenhallintaa. Ryhmamuotoisia tukipalveluja
toteutettiin yhteistydssd ammattikorkeakoulun kanssa. Digi- ja etdpalvelujen lisdamisella
parannettiin palvelujen saavutettavuutta.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja uudistettiin

Hyvinvointialue pyrki vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen muuttamalla palvelurakennetta.
Vuonna 2025 Nuorten mielen hyvinvoinnin varhaisen tuen toimintamalli otettiin kdyttd6én koko
alueella. Terapiat etulinjaan -toimintamalleja laajennettiin lievien ja keskivaikeiden
mielenterveys- ja paihdehaiirididen hoitoon.

Alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toteutumisen tueksi pilotoitiin interventionavigaattoria ja
lyhytterapeuttisia toimintamalleja. Samalla kuvattiin 13-22-vuotiaiden mielenterveys- ja
riippuvuuspalvelujen hoito- ja palveluketju. Terapiatakuun mukaista palvelua ei pystytty
jarjestamaan terveydenhuollon kautta alle kouluikaisille. Palvelua tarjottiin rajatusti sosiaali- ja
perhepalveluiden toimialueen kotona asumista tukevan yksikén asiakkaille.

Kouluterveydenhuollon psykiatriset sairaanhoitajat osallistuivat terapiatakuun toteuttamiseen.
Kouluikaisten terapioita toteutettiin perheneuvolassa ja opiskeluhuollon kuraattoripalveluissa.
Palvelu ei kattanut nuoria, jotka eivat olleet opiskeluhuollon piirissa. Alueen jarjestdmislain 29 §
perusteella antaman selvityksen mukaan terapiatakuun toteutuminen edellyttda edelleen
rakenteellisia ratkaisuja ja resurssien vahvistamista.

Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen tarve kasvoi

Aikuisten mielenterveys- ja riippuvuuksien hoidon yksikdssa hoidettujen potilaiden ja
hoitojaksojen maara lisddntyi vuonna 2025. Avohoidon potilasmaard kasvoi 3,0 prosenttia ja
kdyntien maara 3,9 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Kiireettémaan hoitoon paasy toteutui
hyvin paitsi Kajaanissa, jossa hoitoon paasi 3 kuukauden kuluessa vain 81 prosenttia potilaista.
Hoitoon pddsya pyrittiin parantamaan asiakkaiden ohjauksella ja lisadmalla ryhmamuotoisia
hoitoja.

Yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa tiivistettiin. Terveyskeskusladkareille lisattiin
psykiatrin konsultaatioita. Hoidon jatkuvuutta tuettiin omaldékari- ja omahoitajamallilla. Terapiat
etulinjaan -toimintamalleja laajennettiin lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja
paihdehairididen hoitoon. Psykiatrinen sdhkdhoito (ECT) otettiin kdytté6on. Tarjottiin kevyempia
hoitoja perustasolla ja kohdennettiin erityispalveluja entistd selvemmin vaikeiden ongelmien
hoitoon.

Aikuispsykiatrian osastohoitoa jarjesteltiin uudelleen. Tahdosta riippumattoman ja psykiatrisen
hoidon jarjestamisestd tehdyn selvityksen perusteella paatettiin jatkaa mallia, jossa M1-vaiheen
hoito toteutetaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Toimintaperiaatteissa ja yhteistydssa
paivystyksen kanssa tunnistettiin kehittdmistarpeita.

Sotkamon uuden sote-keskuksen valmistuttua saatiin lisda asumistiloja mielenterveys- ja
paihdepalvelujen asiakkaille. Lisdksi aloitettiin mielenterveyskuntoutujien asumisyksikén
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suunnittelu Kajaaniin. Hoitohenkildstén saatavuus oli hyvd, mutta ldakaritydtd jouduttiin
hankkimaan ostopalveluna.

Mielenterveys- ja riippuvuuspalvelujen kustannukset pysyivat vuonna 2025 edellisvuoden tasolla.
Palvelutarpeeseen suhteutettuina ne olivat maan keskiarvoa suuremmat (indeksi 1,08). Vuosina
2023—2025 asukaskohtaiset nimelliset nettokustannukset kasvoivat 3,3 prosenttia (Manner-
Suomessa 9,1 %).

Vammaisten palvelujen vaest66n suhteutettu kaytté suurta

Vammaisille suunnattuja palveluja ja tukia mydnnettiin Kainuussa suhteessa vaestdmaaraan
eniten koko maassa. Vaestoon suhteutettuna kehitysvammaisten ympaéarivuorokautisen
asumispalvelujen asiakkaita oli vuonna 2025 eniten Manner-Suomessa. Kustannuskehityksen
arviointiin liittyy epdvarmuutta. Alueen talousraportointi on tarkentunut vuosina 2023-2025, ja
vuoden 2025 asukaskohtaiset nettokustannukset kuvaavat todellista kustannustasoa aiempaa
luotettavammin. Palvelujen runsas kaytté nakyy vammaispalvelujen kustannuksissa. THL:n
ennakollisten laskelmien mukaan palvelutarpeeseen suhteutettuna kustannukset olivat kuitenkin
vuonna 2025 selviasti alle maan keskitason (indeksi 0,66).

Vuonna 2025 vammaisten asumispalvelut, pdiva- ja ty6toiminta sekd muut kehitysvammaisten
henkildiden tukipalvelut sijoittuivat asumisen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelualueelle.
Vuoden 2026 alussa Puolangan vammaisten henkiléiden asumispalvelujen tuotanto siirtyi
ostopalvelusta alueen omaksi toiminnaksi.

Kehitysvammaisten asumispalveluissa painotettiin ymparivuorokautista asumista, mutta samalla
lisattiin kotiin vietdvaa tukea iltaisin ja viikonloppuisin. Sotkamon ryhmakodin toiminta paattyi, ja
uusia asumisratkaisuja kehitettiin yhteistytssa sosiaalitydn kanssa. Sotkamon uuteen sote-
keskukseen valmistui asumistiloja vammaispalvelujen kdyttdon. Kehitysvammaisten poliklinikka
ja osasto siirrettiin vuoden 2025 aikana sosiaalihuollosta erikoissairaanhoidon alaisuuteen.
Palvelut jarjestettiin pddosin omana toimintana.

lakkaiden kotona asumista tukevien palvelujen tarve kasvaa

Aluevaltuuston helmikuussa 2026 hyviaksymassa palvelusuunnitelmassa korostetaan kotona
asumisen ensisijaisuutta. Palvelurakenteessa painotetaan kotihoitoa, kotiin vietavia palveluja ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen hallittua vahentamista.

Perusterveydenhuollon vuodeosastoja muutettiin arviointi- ja kuntoutustoimintaan sopiviksi
yksikoOiksi. Haasteena oli sdilyttda ymparivuorokautisen hoivan tarjonta muutoksista huolimatta
riittdvana. Kotihoidossa asiakkaille nimettiin jatkuvuuden parantamiseksi omahoitajat ja -laakarit.
lakkaiden palvelujen asukaskohtaiset nimelliset nettokustannukset kasvoivat vuonna 2025 2,5
prosenttia edellisvuodesta. Vuosina 2023—2025 ne kasvoivat 5,4 prosenttia (Manner-Suomessa
1,6 %).

Vuoden 2025 lopussa 93,1 prosenttia 75 vuotta tayttaneistad asui kotona, sddanndllisen kotihoidon
piirissd oli 17,4 prosenttia ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa 6,4 prosenttia
ikdryhmasta. Keskimadrdinen odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen oli 52
vuorokautta. Lokakuun 2025 seurannassa kaikki ymparivuorokautiset asumispalveluyksikot
tayttivat vahimmaismitoituksen (0,6). Vuoden 2026 ensimmaiselld puoliskolla palvelutarpeen
arviointiin paasi keskimaarin seitsemaissa vuorokaudessa ja ymparivuorokautisen
palveluasumiseen 42 vuorokaudessa. Ympérivuorokautisen asumisen peittavyys (6,6 %) ylitti
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tavoitetason (6,0 %), ja yli puolet palvelusta jarjestettiin ostoina tai palveluseteleilld. Yhteisollisen
asumisen lisddminen ei edennyt suunnitellusti tilarajoitteiden vuoksi.

Perusterveydenhuollon hoitotakuun seurannassa yha kehitettavaa

Vuonna 2025 perusterveydenhuollossa vahvistettiin omahoitaja-omaldakari-toimintaa ja otettiin
kdyttdéon hoidon jatkuvuus -malli. Alueelta saadun tiedon mukaan vastaanottojen saatavuus
parani loppuvuonna jatkuvuusmallin kdyttéénoton jalkeen. Monisairaiden hoidon jatkuvuus oli
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajakdynneillda Manner-Suomen paras ja
ladkarikaynneillakin keskimaaraistd parempi (Kuvio 9).

Perusterveydenhuollon hoitoon padsytietojen seurannan puutteita korjattiin vuonna 2025
jarjestelmapaivitykselld ja aloittamalla kirjaamiskaytantdjen kehittdmishanke.
Hoitoonpaasykaynteja kirjattiin vuonna 2025 Kainuussa edelleen vain 3 prosenttia kaikista
kdynneistd, mika ei ole kansallisesti vertailukelpoinen tieto (THL:n ohjeen mukaan tieto on
riittdvan edustava, jos naiden kdyntien osuus on vdhintdan 5 %).

Suun terveydenhuollossa hoitotakuu ei vuoden 2025 lopussa toteutunut Kajaanissa eika
Sotkamossa. Sotkamon uuden hammashoitolan ja joustavan klinikan avaaminen lyhensi jonoja
alkuvuonna 2026. Vield heindkuussa hyvinvointialueella kuitenkin vain 89,1 % alle 23-vuotiaista
paasi hoitoon 3 kuukaudessa.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoitoa kaytettiin vuonna 2025 maan keskiarvoa enemman,
myo6s 75 vuotta tayttineilld potilailla. Tama kertonee viiveistd potilaiden siirtymisessa
palveluketjun seuraavaan vaiheeseen. Nimelliset nettokustannukset kasvoivat seka
perusterveydenhuollon avohoidossa (n. 10 %) ettd vuodeosastohoidossa (n. 4 %) vuosina 2023—
2025.

Erikoissairaanhoidon jonot saatiin purettua

Valvira antoi lokakuussa 2025 Kainuulle uhkasakolla tehostetun maarayksen saattaa
kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon paasy lainmukaiseksi viimeistdan 30.4.2026. Alueen aktiiviset
toimenpiteet hoitojonojen purkamiseksi tuottivat tulosta. Heindkuun 2026 tietojen mukaan
kaikkien potilaiden erikoissairaanhoidossa hoitotakuu toteutui paremmin kuin Manner-Suomessa
keskimaarin (99,7 % vs 94,6 %). Alle 23-vuotiaiden psykiatriseen erikoissairaanhoitoon paisy
toteutui 93,8 prosentilla (Manner-Suomessa 91,8 %).

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokdynteja Kainuussa oli vuonna 2025 maan keskiarvoa
enemman, vaikka kayntimaara vaheni edellisvuosista. Myds somaattisen erikoissairaanhoidon
vuodeosastohoidon potilaita, osastohoitojaksoja ja hoitopaivia oli enemman kuin maassa
keskima&arin, ja ne lisdantyivat hieman edellisvuosista. 75 vuotta tdyttdneilld somaattisen
erikoissairaanhoidon vuodehoitojaksoja oli kuitenkin selvasti maan keskiarvoa vahemman, mika
viitannee idkkaiden osastohoidon suhteellisen tarkoituksenmukaiseen tyénjakoon
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Kustannusten hallinnan kannalta erikoisairaanhoidon palvelujen kaytt6a tulisi vahentda:
nimelliset kustannukset kasvoivat edellisvuodesta 4,2 prosenttia, samoin myds vuosina 2023 —
2025. Asukaskohtaiset somaattisen erikoissairaanhoidon nimelliset nettokustannukset olivat
vuonna 2025 maan suurimmat ja palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset Manner-Suomen
suurimpien joukossa (indeksi 1,22, kuviot 6 ja 7). Syksyn 2025 hyvinvointialueneuvotteluissa alue
sai suosituksen parantaa Kainuun keskussairaalan tuottavuutta.
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Ensihoitotehtavia enemman kuin maassa keskimaarin

Akuuttihoito ja pelastuspalvelut sijoitettiin yhteiseksi toimialaksi organisaatiouudistuksessa.

Vuoden aikana jarjestettiin yli 200 turvallisuuskoulutusta, kehitettiin turvallisuuspoikkeamien
ilmoitusjarjestelmai ja vahvistettiin valmiutta erilaisiin hairidtilanteisiin yhteistydssa muiden

viranomaisten kanssa.

Vuonna 2025 Kainuussa 75 vuotta tdyttaneilld oli pdivystyskdynteja erikoissairaanhoidossa
enemman mutta perusterveydenhuollossa selvasti vihemmaan kuin maassa keskimaarin (Kuvio
10). Kdyntien runsaus kertonee tarpeesta parantaa ennakointia idkkaiden virka-aikaisissa
palveluissa. Avohoidon keinoin valtettavissa olevat paivystyksellisesti alkaneet hoitojaksot
kuitenkin vahenivat edellisvuosista ja laskivat vuonna 2025 maan keskitason alle.

Ensihoitotehtdvid Kainuussa kertyi vuonna 2025 selvasti maan keskiarvoa enemman (202,9 vs
121,4 / 1000 asukasta). Ne kuitenkin vahenivat vuodesta 2023 kuten myds koko maassa.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden varhaista tukea ja varmistaa terapiatakuun
toteutumisen.

o jatkaa toimenpiteita erikoissairaanhoidon kaytén ja kustannusten hillitsemiseksi.
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Kuvio 5. Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttékustan-
nukset nimellishinnoin vuonna 2025

Etelé-Savo _--_-_I I
Kymenlaakso —--_-—II_
Kainuu —--_-_II-
Lappi —--_-—II_
Etelé-Pohjanmaa —--_-—II_
Pohjois-Savo —----—II-
Pohjois-Karjala —----—II-
Etelé-Karjala —---I—II-
Satakunta —--_._I_
Keski-Suomi _----—II-
Keski-Pohjanmaa _---I— _
Péijt-Hame _----—l I

Kanta-Hame

Pohjois-Pohjanmaa
porjanas |1 I N N A B A
Manner-Suomi | ‘ ‘ ‘
Varsinais-Suor | N I I
lté-Uusimaa _---I_II-
Pirkanmaa _----_II-
Keski-Uusimaa _----_II-

Helsinki

Vantaa ja Kerava

Lansi-Uusimaa

0€ 1000 € 2000 € 3000 € 4000 € 5000 € 6 000 €
Ensihoito ja paivystys lakkaiden sosiaalihuollon palvelut
Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palvelut ja lastensuojelu Mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut

Perusterveydenhuollon avohoito Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Somaattinen erikoissairaanhoito Suun terveydenhuolto

Tyobikéaisten sosiaalipalvelut Vammaisten henkildiden palvelut

A Kuviossa esitetaan hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nimellisten nettokayttékustannusten
jakauma palvelukokonaisuuksittain vuonna 2025. Manner-Suomen keskiarvo on kuviossa omana,
ympardityna palkkinaan. Nimelliskustannus tarkoittaa kustannusta sen hetkisessda rahamaarassa
ilman inflaation tai rahan ostovoiman muutoksen huomioimista. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisillytetty psykiatrian lisdksi sosiaalihuollon palveluita,
kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut. Tiedot perustuvat taloustietoihin,
joita hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille 26.8.2026 mennessa.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannusten jakauma vuonna 2025

+66 %

+150%
+12%

@ Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
palvelut ja lastensuojelu

+45% @ Tyoikiisten sosiaalipalvelut

@ Vammaisten henkildiden palvelut

@ Iikkaiden sosiaalihuollon palvelut

@ Vielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelut
+26 %

Ero Manner-Suomeen

@ Suun terveydenhuolto

@ Perusterveydenhuollon avohoito
@ Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
@ Somaattinen erikoissairaanhoito

@ Ensihoito ja paivystys

+23%

A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain suhteutettuna palveluita kayttavien ikdaluokkien vaestoon. Jos
hyvinvointialueen vaest66n suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
palvelukokonaisuuskohtainen osa ylittda keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan
keskitasoon on kuvattu myds prosentteina.

lakkaiden palvelujen nettokayttdékustannukset on suhteutettu alueen 75 vuotta tayttaneeseen
vaestoon. Tydikaisten sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset on suhteutettu 18-64-
vuotiaaseen vaestoon. Lapsiperheiden sosiaalihuollon palvelujen ja lastensuojelun
nettokdyttokustannukset on suhteutettu alle 18-vuotiaaseen vaestoon. Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kokonaisuuteen on sisdllytetty psykiatrian lisdksi sosiaalihuollon palveluita,
kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut. Palvelukokonaisuuskohtaisen
osuuden leveys kuvaa nettokdyttokustannusten suhteellista osuutta alueen kaikista sosiaali- ja
terveydenhuollon nettokayttokustannuksista.

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

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille 26.8.2026 mennessa.
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Kuvio 7. Tarvevakioidut kustannukset palvelukokonaisuuksittain vuonna 2025

Sosiaali- ja terveydenhuolto
yhteensa
1,5

. 1,25 Lasten, nuorten ja perheiden
Somaattinen S ;
e . sosiaalihuollon palvelut ja

erikoissairaanhoito ;
lastensuojelu

Vammaisten henkildiden —=—Manner-Suomi

Perusterveydenhuolto .
palvelut ——Kainuu

lakkaiden sosiaalihuollon

Suun terveydenhuolto
palvelut

Mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalvelut

A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen kustannusten indeksi
(Manner-Suomi = 1, vaaleanvihred) palvelukokonaisuuksittain. Kullekin palvelukokonaisuudelle on
laskettu oma aluekohtainen tarvekerroin, johon palvelukokonaisuuden nettokayttokustannukset
on suhteutettu. Tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat tuoreimpaan saatavilla
olevaan rekisteritietoon vuodelta 2025. Kustannustiedot perustuvat hyvinvointialueiden
Valtiokonttorille 26.8.2026 mennessa raportoimiin taloustietoihin. Kustannuksina on kaytetty
nettokdyttokustannuksia, jotka on laskettu vihentamalla kayttokustannuksista kayttétuotot.
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Kuvio 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon nimellisten asukaskohtaisten nettokidyttékustannusten
kehitys vuosina 2023-2025

6000 €

5000 €

=== \/ammaisten henkildiden palvelut

4000 € === Tyoikaisten sosiaalipalvelut

=== Suun terveydenhuolto

=== Somaattinen erikoissairaanhoito

=== Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
3000 € === Perusterveydenhuollon avohoito
= \ielenterveys-, paihde- ja

riippuvuuspalvelut

=== | asten, nuorten ja perheiden
sosiaalihuollon palvelut ja lastensuojelu

= |3kkaiden sosiaalihuollon palvelut

2000 € = Ensihoito ja paivystys

=== Manner-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuolto yhteenséa

1000 €

2023 2024 2025

A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueen asukaskohtaisten nimellisten nettokayttokustannusten
kehitys palvelukokonaisuuksittain vuosina 2023-2025. Manner-Suomen keskiarvon kehitysta
kuvataan katkoviivalla. Lisaksi Manner-Suomen keskiarvo kunakin vuonna nakyy harmaalla
pohjalla olevassa laatikossa. Nimelliskustannus tarkoittaa kustannusta sen hetkisessa
rahamaéarassa ilman inflaation tai rahan ostovoiman muutoksen huomioimista. Tiedot perustuvat
taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet Valtiokonttorille vuosina 2023-2025.
Vuoden 2025 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hyvinvointialueet
ovat raportoineet Valtiokonttorille 26.8.2026 mennessa.
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Kuvio 9. Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitaja- ja laa-
kadrikaynneilld vuonna 2025

Kainuu

Satakunta

Pohjois-Savo

Varsinais-Suomi

Kanta-Hame

Pirkanmaa

Ité-Uusimaa

Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa

Vantaa ja Kerava

Lansi-Uusimaa

Manner-Suomi

Keski-Uusimaa
Lappi
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Helsinki
Pohjois-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Paijat-Hame
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Etela-Savo

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4
B Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla
® Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lagkarikaynneilla

A Kuviossa esitetddn monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitaja- ja ladkarikdaynneilla hyvinvointialueittain vuonna 2025. Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan
hoitoon liittyvdn osa-alueen, potilaan ja ammattihenkildén vélisen hoitosuhteen ja
vuorovaikutuksen keskimaariista jatkuvuutta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kiireettomia ladkaripalveluja kayttaneilla monisairailla asiakkailla. Monisairaiksi katsotaan ne
asiakkaat, joilla on rekisteritiedoissa (Terveys- ja Avohilmo) vahintdan kaksi eri sairausryhmaan
kuuluvaa pitkaaikaissairautta. Tiedot perustuvat THL:n hoitoilmoitusrekisterin tiedoista
koostamaan Perusterveydenhuoltotilastoon.
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Kuvio 10. Perusterveydenhuollon (ml. yhteispaivystys) ja erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit 1
000 asukasta kohden hyvinvointialueittain ja koko maassa vuonna 2025

Pohjois-Savo
Keski-Uusimaa
Kanta-Hame
Vantaa ja Kerava
Keski-Suomi
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Pirkanmaa
Etela-Karjala
Keski-Pohjanmaa

Helsinki

Manner-Suomi

Lappi

Etela-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame
Etela-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Satakunta

Kainuu
Itd&-Uusimaa
Pohjois-Karjala

Lansi-Uusimaa

0 200 400 600 800 1000 1200

= Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys) / 1 000 asukasta
= Paivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa / 1 000 asukasta

A Kuviossa esitetddn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit tuhatta
asukasta kohti hyvinvointialueittain vuonna 2025. Perusterveydenhuollon kdynteihin sisaltyvat
Avohilmo-tiedonkeruussa kiireellisiksi ilmoitetut kdynnit sekd ne yhteispaivystyksen
paivystyskaynnit, jotka on ilmoitettu erikoissairaanhoidon tietojarjestelman kautta Hilmo-
tiedonkeruussa yleisladketieteen erikoisalalle. Tiedot perustuvat THL:n hoitoilmoitusrekisterin
tiedoista koostamiin Perusterveydenhuolto- ja Erikoissairaanhoitotilastoihin.
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Arvioinnin tietopohja

THL hyddyntéé sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arvioinnissa sekd laadullista etta
maarallista tietopohjaa. Arvioinnissa kaytetyt tiedot kuvaavat valtaosin vuotta 2025 ja vuoden
2026 ensimmaistd vuosipuoliskoa.

Laadullisen tietopohjan perustan muodostavat hyvinvointialueiden dokumenttiaineistot, kuten
sote-jarjestimislain mukaiset hyvinvointialueiden selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon
toteutumisesta ja taloudesta. Muita keskeisia dokumentteja ovat alueiden muutosohjelmat,
strategiat ja niiden toimeenpano-ohjelmat, tilinpaatdkset, toimintakertomukset ja
hyvinvointikertomukset. Arvioinnin olennaista tietopohjaa ovat myds Lupa- ja valvontaviraston
sote-jarjestamislain mukaiset selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta
toteutumisesta. Arvioinnin tuloksena syntynytta tilannekuvaa tdydentavat THL:n ja muiden
asiantuntijaorganisaatioiden tutkimukset ja selvitykset seka arviointiprosessiin kiintedsti kuuluva
THL:n asiantuntijoiden ja hyvinvointialueiden edustajien tiivis dialogi.

Maérallisen tietopohjan ytimen muodostaa lokakuussa 2025 avattu Seurannan, arvioinnin ja
ohjauksen ydintiedot -raportointipalvelu (SAO). Palvelun raportointindkyma kokoaa yhteen
hyvinvointialueiden ohjauksen kannalta keskeista tietoa vaestosta, palvelujarjestelman eri
palvelukokonaisuuksista ja taloudesta. SAO:n ohella arviointitoiminto kayttda THL:n yllapitdman
tilasto- ja indikaattoripankin Sotkanetin (sotkanet.fi) tietoja sekd THL:n vuotuisia raportointeja
useammin paivittyvia tietokantaraportteja (thl.fi/data-ja-tilastot) tuoreimman mahdollisen
tilannekuvan varmistamiseksi. Arvioinnissa on myds huomioitu hyvinvointialueiden
Valtiokonttorille 26.8.2026 mennessa raportoimat palveluluokkakohtaiset taloustiedot.

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

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

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

Vuonna 2026 arviointitoiminto on kayttanyt ChatGPT-tekodlysovellusta arviointiaineiston
kasittelyssé ja tekstien tiivistimisessa, kielenhuollossa ja kdanndksissa. Tekodlya ei ole
hyddynnetty johtopdatdsten ja suositusten muodostamisessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Kainuun hyvinvointialueella:

Lahteet

Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
Kainuun hyvinvointialue.
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