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Etelä-Savon sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kuntayhtymäHoitovelan purkaminen 

perusterveydenhuollossa 
ja erikoissairaanhoidossa



Hoito-, palvelu-
ja 

hyvinvointivelasta



Hoito-/palvelu- /hyvinvointi - näkökulmia
§ Hoito-/palvelu-/hyvinvointivelka <–> sairauksien /sosiaaliongelmien tunnistamisen ja hoitoon / 

palveluun pääsyn viivästyminen
§ Ihmisten tarve terveys-/sosiaalipalveluille on vuositasolla melko vakiintunutta à pandemian 

aiheuttama hoito-/palveluvelka voidaan välillisesti päätellä ß mutta paljonko tästä terveys- / 
sosiaalipalvelu-tarpeesta on palvelujärjestelmän itsensä luomaa?

§ Osa potilaista / asiakkaista paranee saa helpotusta hoidon / palvelun saamatta jäämisestä huolimatta       
à kaikki hoito-/palveluvelka ei muutu vahingoksi

à Huomio tulee antaa niille pitkäaikaissairauksille / -ongelmille, joiden hoidotta / palvelutta jättäminen tai 
viivästyminen komplisoi sairautta / sosiaalista ongelmaa tai pahimmassa tapauksessa johtaa potilaan 
ennenaikaiseen kuolemaan / asiakkaan elämän ”tuhoutumiseen”

à Hoitamattomien sairauksien hoidon / sosiaaliongelmien ratkaisujen lykkääntyminen aiheuttaa paitsi 
inhimillistä kärsimystä, myös kustannuksia – suoria ja välillisiä. Yhteiskunta maksaa viime kädessä velan –
mm. sairauspoissaoloina, verotulojen menetyksinä ja inhimillisen kärsimyksen kasvuna ja ongelmien
komplisoitumisena muiksi ongelmiksi.

§ Vaikka palvelujen tuottamisen määrän vähentymisestä syntyisi vähemmän kustannuksia, 
tuotanto”koneisto” (henkilöstö, tilat, laitteet, …) on ollut käytettävissä saamatta aikaan täyttä 
työpanosta à kustannustehokkuus laskee ja suoritteiden todelliset yksikköhinnat nousevat.

§ Kapasiteetti on mitoitettu sille tuotannolle, joka kykenee ”virtaamaan läpi” tehokkaasti. 



• Potilaan / asiakkaan oman toiminnan seurauksena
- Potilas / asiakas peruuttaa itse vastaanottoja
- Potilas / asiakas ei käytä vaihtoehtoisia palvelukanavia
- Potilas / asiakas laiminlyö oman hoitonsa / osuutensa palvelukokonaisuudesta

• Organisaation toiminnan seurauksena
- Organisaatio peruuttaa varattuja tapaamisia
- Organisaatio siirtää hoidon / palvelun antamista myöhempään
- Organisaatio ei saa tuotettua riittävästi palveluita resurssien, välineiden ja tilojen 
rajoittamana (niitä käytetään esimerkiksi koronan hoitojärjestelyihin)

- Erikoissairaanhoitoon tulevat lähetteet vähenevät avosairaanhoidon rajoittuneen toiminnan 
johdosta

• Rahoittajien toiminnan / rahoituksen rajallisuuden seurauksena
- Rahoittaja ei mahdollista henkilökunnan lisäämistä toiminnan tilapäiseenkään lisäämiseen
- Rahoittaja ei mahdollista hoidon / palvelun antamista olemassa olevalla henkilökunnalla yli-

tai lisätyönä

• Valtion ja valvovien viranomaisten toimien seurauksena
- Valtio velvoittaa muuttamaan toimintaa mm. varautumista lisäämällä – sitä tekevä 
henkilökunta on pois asiakastyöstä

- Valtio asettaa muita toimintaa voimakkaasti säänteleviä ehtoja, jotka kaventavat 
toimintamahdollisuuksia

Hoito-/palveluvelan syntymisestä









Perusterveydenhuollon lääkärikäynnit vv. 2013 - 20



Käyntien vähenemä 2019 à 2020
21,3%





























Heikki Hiilamo: Koronakriisin sosiaalinen velka



2019

2020



(-14,9%/ +13,3%)

(-9,9%/ +9,3%)
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v. 2019 v. 2020 v. 2021
• Perusterveydenhuollon lääkärikontaktit 46 097 43 611         48 607 

” sairaanhoitajakontaktit 115 410 109 035       112 370 
• Suun terveydenhuollon käynnit 62 615 50 710          60 189
• Neuvolakäynnit 21 783 19 349 19 907
• Koulu- ja opisk.terveydenhuoltokäynnit 21 661            14 730          15 050

• Oppilas- ja opiskeluhuollon käynnit (psykosos.palv.) 5 444 5 260 7 011

• Erikoissairaanhoidon lähetteet 27 347 24 339         27 133  
• Erikoissairaanhoidon lääkärikontaktit 92 290 90 339 91 245 

(somaattisten erikoisalojen käynnit vähenivät, psykiatrian käynnit lisääntyivät)
• Leikkaukset 5 495 5 431 5 452

• josta kirurgia 3 919                    3 790                  3 834
• Päivystyskäynnit 42 883 39 045 39 279
• Hoitopäivät 62 324 55 924 61 310

Hoitovelasta ESSOTEssa (1-10/2019-2021)



v. 2019 v. 2020 v. 2021

• Lapsiperheiden sosiaalityö (asiakkaat) 397 530 821
• Huostaanotetut lapset 207 197 190
• Turvakotien asiakasmäärä 101 104 121
• Lapsiperheiden kotipalvelut (perheiden määrä) 130 114 600
• Perheneuvonta, psykologin käynnit 276 538           1 099

• Sosiaali- ja kriisipäivystys (yhteydenotot) 3 496 3 776 3 887
• Aikuissosiaalityö (asiakkaat) 764 1 747 2 278

*Epidemian hidastamisen hinta à hyvinvoinnin vaje / pahoinvointi

Palveluvelasta* ESSOTEssa … (1-10/2019-2021)



3/2019-2/2020 3/2020-2/2021 3/2021- 9/2021

Ahdistuneisuus 273 361 202  

Itsemurhayritys 4 18 8

Lääkkeen väärinkäyttö 107 122 86

Muu psyykkinen oire 502 599 389

Väkivaltaongelma 38 48 17

Yhteensä 924 1148 502

Mielenterveys- ja päihdepalvelupäivystyksen 
käynneistä ja käyntisyistä     (3/2019 - 9/2021)



• Laskentamalli on teoreettinen ja perustuu oletukseen, että jokainen 
edellisvuoteen verraten toteutumaton asiakaskäynti / suorite / 
toimenpide on kunkin toiminnon oman keskikustannuksen mukainen.

• Malli ei huomioi luontaista kausi-/vuosivaihtelua.

• Mallissa ei huomioida toiminnan vähenemisestä koituvaa 
nettokustannusta, eikä asiakasmaksuja tms. tasattavia eriä.

• Mallin mukaan tekemätön työ, joka siirtyy tulevaan, on 
lisäkustannuksia aiheuttavaa – toisaalta, jos sama työ saataisiin 
tehtyä olemassa olevalla palkkakustannuksella ilman lisäkorvauksia 
tms., vajeen kustannukset olisivat laskettua matalammat. 
Kapasiteetin rajallisuudesta johtuen se ei ole käytännössä mahdollista 
jonokumulaation vuoksi.

• Mallissa ei huomioida kuolleita tai muita hoidosta pysyvästi ulosjääviä 
asiakkaita.

Hoitovelan laskentamalli  á la Siun Sote



Hoitovelan peruste tammi-elokuu 2020 Kustannukset /v Enn. Kust /v

Diabeteksen hoidon vaje 837 200 € 1 255 800 €
Diagnosoimattomat uudet syöpätapaukset 0,8 M€ 1 200 000 €
Hermojärjestelmän sairaudet, sis kuntoutusta 3 693 249 € 5 539 873 €
Neuvola, koulu- ja opiskeluth käyntivajeet 1 182 285 € 1 773 427 €
Näytekustannukset Covid-19 3 305 726 € 4 958 589 €
Psyykkiset sairaudet, esh 152 083 € 228 124 €
Rokotukset, 0-19 v 80 000 € 120 000 €
Suun terveydenhuollon hoitovaje 5 025 460 € 7 538 190 €
Terveysasemien käyntiperusteinen vaje 1 176 525 € 1 764 787 €
TULE –sairaudet, esh 472 688 € 709 032 €
Vatsakeskus jono 0,4 M€ 600 000 €
Verenkiertoelinsairauksien ja keuhkosair. hoidon vaje, esh 1 595 441 € 2 393 161 €

Yhteensä 18 720 657 € 28 080 985 €
Jos 20 % olisi samojen palvelujen käyttäjiä, todellinen velka ilman Covid-19 
näytteenottoa

11 670 799 € 17 506 198 €

Hallintoylilääkäri LT Petri Kivinen, Siun Sote



Hoitovelan peruste tammi-joulukuu toteuma 2020 Kustannukset/v Enn kust/v

Diabeteksen hoidon vaje 759 369 € 1 255 800 €
Diagnosoimattomat uudet syöpätapaukset 552 798 € 1 200 000 €
Hermojärjestelmän sairaudet, sis kuntoutusta 1 694 525 € 5 539 873 €
Neuvola, koulu- ja opiskeluth käyntivajeet 1 259 347 € 1 773 427 €
Näytekustannukset Covid-19 5 491 000 € 4 958 589 €
Psyykkiset sairaudet, esh Vaje kiritty 228 124 €
Rokotukset, 0-19 v Vaje kiritty 120 000 €
Suun terveydenhuollon hoitovaje 2 079 765 € 7 538 190 €
Terveysasemien käyntiperusteinen vaje, lääkärit 1 513 619 € 1 764 787 €
TULE –sairaudet, esh 925 408 € 709 032 €
Vatsakeskus jono 0,4 M€ 600 000 €
Verenkiertoelin- ja keuhkosair. hoidon vaje, esh Vaje kiritty 2 393 161 €

Yhteensä 13 516 462 € 28 080 985 €
Jos 20 % olisi samojen palvelujen käyttäjiä, todellinen velka ilman Covid-
19 näytteenottoa

10 813 169 € 17 506 198 €

Hallintoylilääkäri LT Petri Kivinen, Siun Sote



Hoitovelan peruste tammi-syyskuu 2021 Kustannukset
Diabeteksen hoidon vaje 242 069 €
Diagnosoimattomat uudet syöpätapaukset Vaje kiritty
Hermojärjestelmän sairaudet, sis kuntoutusta Vaje kiritty
Neuvola, koulu- ja opiskeluth käyntivajeet Vaje kiritty
Näytekustannukset Covid-19 tbd
Psyykkiset sairaudet, esh Vaje kiritty
Rokotukset, 0-19 v Vaje kiritty
Suun terveydenhuollon hoitovaje Vaje kiritty
Terveysasemien käyntiperusteinen vaje Vaje kiritty
TULE –sairaudet, esh Vaje kiritty
Vatsakeskus jono Vaje kiritty
Verenkiertoelin- ja keukosair. hoidon vaje, esh Vaje kiritty

Yhteensä 242 069 €
Jos 20 % olisi samojen palvelujen käyttäjiä, todellinen velka ilman 
Covid-19 näytteenottoa

Hallintoylilääkäri LT Petri Kivinen, Siun Sote



T2D riskitekijöiden kehitys- Valtimotautien 
laatuverkosto 2005-2021
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