Sosiaali- ja
terveysministerio

Yhteenvetosivu:
Hyvinvointialueen selvitys

Tadmaé on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén vuosittainen selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestimisesta
612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tdsséd kyselyssd hyvinvointialueella tarkoitetaan myos Helsingin kaupunkia ja
HUS-yhtymaa.

Tdhén kyselyyn tulee vastata Webropolissa viimeistddn 2.5.2025 klo 16.15.

Kysely sisiltdd 4 pakollista osiota ja yhden vapaaehtoisen osion. Lisdksi Uudenmaan erillisratkaisun
hyvinvointialueille ja HUSille on kohdennettu kysymyksié erikseen merkityssd kohdassa. STM pyytéaa
hyvinvointialuetta koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen.
Kyselyn voi halutessaan tallentaa Webropolissa keskenerdisend ja jatkaa tdyttdmistd myohemmin "tallenna ja

jatka my6hemmin” painikkeesta. Kyselyn ldhettdmisen jdlkeen vastauksia ei endd voi muokata.

Mikili johonkin alla olevaan kysymykseen 10ytyy tdsmentdvaa tietoa hyvinvointialueen virallisista asiakirjoista,
vastauksen perddn voi kirjata ao. kohdan seka kirjata toimielimen paitoksen ja pykdldnumeron paivdmaiérineen.

Ilmoitettuja yhteystietoja sdilytetddn valtioneuvoston asianhallintajérjestelméssé sekd sdhkdisessa tyotilassa, ja
niitd kdytetddn hyvinvointialueselvitykseen liittyvassé tydssd ja tiedottamisessa. Yhteystietoja ei luovuteta

selvityksen késittelyn ulkopuolisille tahoille ilman suostumusta.

Lisétietoja tarvittaessa antaa erityisasiantuntija Minna Heini, minna.heini@gov.fi.

1. Valitse alue

Etela-Karjalan hyvinvointialue



2. Yhteyshenkilon yhteystiedot

Nimi Kaisa Heino
Puhelinnumero +358 40 627 5521
Sahkoposti kaisa.heino@ekhva.fi

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Téassd osiossa pyydetddn arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuuta
koskevista teemoista. Teemoja ovat: palvelujen yhteensovittaminen, tarve, saatavuus, kustannukset ja tuottavuus,
henkilosto, digitalisaatio ja tiedonhallinta, tutkimus, kehittdminen ja innovaatiot, sekd vaikuttavuus. HUS:ille,
Helsingin kaupungille, sekd Vantaan ja Keravan, [td-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueille on kohdennettu kysymyksid erikseen merkityssé kohdassa ”Hyvinvointialuekohtaiset
kysymykset”.

Palvelujen yhteensovittaminen

3. Arvioi, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on sovitettu yhteen
hyvinvointialueellanne:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Palvelujen yhteensovittamisen kehittdminen on suunnitelmallista ja useilla sektoreilla on kehitetty
yhteensovitettuja toimintamalleja. Toimintamallien kayttdonotto on kuitenkin kesken useilla alueilla tai sektoreilla
tai ulkoistettujen ja oman palvelutuotannon valilla.

4. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

5. Arvioi, miten hyvinvointialueellanne toteutuu lastensuojelun,
perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen ja psykiatrisen
erikoissairaanhoidon yhteistyo:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdén tarkemmin.

Kiitettavasti



6. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

7. Arvioi, miten hyvinvointialueenne lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon,
terveydenhuollon ja sivistystoimen varhaisen tuen palvelut toimivat yhteen:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

Kiitettavasti

8. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

9. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on
varmistettu hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililli:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttéén tarkemmin.

Hyvin

10. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

11. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on
varmistettu hoidon suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus iliikkiiden palvelujen ja
terveydenhuollon vililla:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Hyvin



12. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Omatiimimalli ei ole vield kaikkialla kehittynyt tavoitteen mukaisesti. Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélinen ladkérikonsultaatiomalli on kehittdmisen alla. Tulevassa
organisaatiorakenteessa 1.1.26 alkaen hdivytetdén asteittain kokonaisuudessaan erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon rajapintoja.

13. Arvioi, miten avohuollon apteekkien kanssa tehtiavi yhteistyo toimii
hyvinvointialueellanne:

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Kiitettavasti

14. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Séannolliset tapaamiset 2-3x vuodessa hyvinvointialueen johdon kanssa avaavat mahdollisuuksia

yhteisty6hon ja yhteiskehittdmiseen.

Tarve



15. Alle on koottu AURA-luokituksen palvelukokonaisuudet ja tarkemmin
kohdennettuja palveluluokkia lasten, nuorten ja perheiden seki idkkaiden osalta.
Arvioi hyvinvointialueenne sosiaali- ja terveydenhuollon riittavyytta suhteessa
viaeston tarpeeseen seuraavien palveluryhmien ja tarkemmin palveluluokkien
osalta. Valitse sopivin vaihtoehto:

HVA-AURA-talousraportoinnin kasikirjan 16ydét taalta: https://www.valtiokonttori.fi/maaraykset-ja-
ohjeet/hyvinvointialueiden-ja-hyvinvointiyhtymien-talousraportoinnin-kasikirja-hva-aura/



Valitse sopivin vaihtoehto seuraavia palveluryhmié tai palveluluokkia koskien (HVA-AURA koodi):
Riittdva Liian vdhdinen

Lastensuojelun, lapsiperheiden ja
perheoikeudelliset sosiaalipalvelut O O
yhteensé (2100)

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito
(2121)

Lastensuojelun laitospalvelu (2122)

Lastensuojelun perhehoito (2123)

Lastensuojelun sosiaality0 ja avohuollon
tukitoimet ilman kodin ulkopuolista
sijoitusta (2131)

Lapsiperheiden sosiaality0 ja -ohjaus
sekd varhaisen tuen palvelut (2181)

Kasvatus- ja perheneuvonta (2183)

Opiskelijahuollon kuraattoripalvelut
(2188)

Idkkéiden sosiaalipalvelut yhteensa
(2200)

ldkkéiden kotihoito (2235)

Iakkdiden ymparivuorokautinen
palveluasuminen (2211)

Idkkéiden yhteisollinen asuminen ja
perhehoito (2232)

Idkkdiden kotona asumisen tuen palvelut
(2241)

Idkkdiden sosiaalityd ja —ohjaus (2238)

Vammaisten henkildiden sosiaalipalvelut
yhteensé (2250)

Péihde- ja mielenterveyskuntoutujien
palvelut yhteensi (2400)

Lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaiden)
paihdekuntoutujien palvelut (ei AURA-
palveluluokituksen mukainen palvelu)
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Riittava Liian vdhidinen

Perusterveydenhuollon avohoidon O O
palvelut yhteensd (2530)

Kouluterveydenhuollon palvelut (2532)

Opiskeluterveydenhuollon palvelut
(2534)

Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut (2538)

Suun terveydenhuollon palvelut yhteensa
(2545)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito
yhteensd (2561)

Erikoissairaanhoidon palvelut yhteensi
(2600)

Lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen

© ©6 © © © 6 O
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erikoissairaanhoito (2606)

16. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

‘ Ei vastauksia

Saatavuus



17. Miki osuus sosiaalihuollon asiakkaista joutui odottamaan palvelun
toimeenpanoa yli 3 kuukautta asian vireille tulosta? (HUOM! Kysymyksen
aikavali on korjattu.)

Ohje: Selvitd 1.7.-31.12.2024 aikana vireille tulleiden sosiaalihuoltoasioiden kokonaismééra alla olevien
palvelujen osalta, ja selvitd palvelukohtaisesti, kuinka monen sosiaalihuoltoasian toimeenpano on

kestinyt yli 3 kuukautta vireille tulosta. [lmoita 3 kuukautta ylittdneet prosentteina (%) ja lukuméérétietona.
Maéira prosentteina:

Lapsiperheiden kotipalvelu 0
Iakkdiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 21
[dkkéiden yhteisollinen asuminen 8
Iikkédiden kotihoito 1
Vammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen 5
Vammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki 11

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu (AURA-Iuokituksen mukaisesti siséltdéd yhteisollisen

0
asumisen ja tuetun asumisen)
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen 0
Péihdekuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti siséltdéd yhteisollisen asumisen ja 3

tuetun asumisen)

Péihdekuntoutujien ympérivuorokautinen palveluasuminen 0



Henkilodiden lukuméara:

Lapsiperheiden kotipalvelu 0
lakkdiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 122
Iakkdiden yhteisollinen asuminen 9
Iakkéiden kotihoito 15
Vammaisten ympéarivuorokautinen palveluasuminen 2
Vammaisten henkilokohtainen apu ja erityinen tuki 16

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu (AURA-Iuokituksen mukaisesti siséltdéd yhteisollisen

asumisen ja tuetun asumisen)
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen 0

Péihdekuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti siséltdd yhteisollisen asumisen

ja tuetun asumisen)

Péihdekuntoutujien ympérivuorokautinen palveluasuminen 0



Tieto perustuu:

Lapsiperheiden kotipalvelu

Iikkdiden ymparivuorokautinen

palveluasuminen

Idkkdiden yhteisollinen asuminen

Iakkéaiden kotihoito

Vammaisten ympéarivuorokautinen

palveluasuminen

Vammaisten henkilokohtainen apu ja
erityinen tuki

Mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelu (AURA-Iuokituksen
mukaisesti sisdltdd yhteisollisen asumisen

ja tuetun asumisen)

Mielenterveyskuntoutujien
ympérivuorokautinen palveluasuminen

Péihdekuntoutujien
asumispalvelu (AURA-Iuokituksen
mukaisesti siséltdd yhteisollisen asumisen

ja tuetun asumisen)

Péihdekuntoutujien ymparivuorokautinen

palveluasuminen

Arvioon

O O O O O

©

Todelliseen tilanteeseen

©

© 06 06 © 06
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18. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

- Kysymys liittyen ikddntyneiden ympérivuorokautiseen asumiseen: Y1i 3kk jonottajia (my0s ne henkilot,
joille on tarjottu paikka, mutta ovat kieltdytyneet ottamasta sitd vastaan) on yhteensd 35 % ja 43 kpl.

- Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluihin sekd ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen ei
saada tietoa tarkasti mistdén. Eteld-Karjalan hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
palvelut on kaikki jérjestetty sosiaalihuoltolain mukaisena asumispalveluna. Tyon alla on jatkossa erotella
péihde- ja riippuvuustydn erityiset palvelut, joten jatkossa eritelty tieto on saatavissa
raportointijarjestelmista.

Arvio on, ettd luku on 0, silld silloin jos on arvioitu ihmisen tarve yhteisolliseen tai ympéarivuorokautiseen
asumiseen mielenterveyden vuoksi, on palvelu jarjestetty, tarvittaessa ostopalveluna. Tuettuun
mielenterveysperusteiseen asumiseen asuntotilanne on ollut kohtuullinen, joten asunto on jarjestynyt 3kk

sisalla.

Tarkasteluaikana aloitti uusi yhteisollisen asumisen yksikko, jossa oli paikkoja koko loppuvuoden ajan,
joten yhteisollisen asumisen osalta arvio on 0. Tuetun asumisen osalta joutuu joskus jonottamaan
pidempadn, mutta viime syksy oli vield kohtuullista aikaa asuntojen suhteen.

Ekhvalla ei ole erityisesti padthdekuntoutujille (paihde- ja riippuvuustyon erityisend palveluna) suunnattua
ympaérivuorokautista yksikkoa. Joitakin asiakkaita on piihdetaustalla ostopalvelussa ja omassa yksikossa,
mutta sama syy kuin aiempaan, nditd ei ole eroteltu paihde- ja riippuvuustyon erityiseen palveluun.
Kuitenkin, jos palveluntarve on ympérivuorokautisessa tuessa, se on jarjestetty 3 kuukauden aikaikkunan
siséllé. Téllaisia hakemuksia tai yhteydenottoja ei arvion mukaan ole 1.7.-31.12.24 tullut.

Ekhvan oma kannanotto asiassa onkin, ettd nditd palveluita ei olekaan vilttdméttd tarkoituksenmukaista
raportoida erikseen, silld integraatio ndissa palveluissa on varmasti ldhtokohtainen tavoitekin.

19. Toimeentulotuen perusosan vihentimisesta johtuvien Kelan ilmoitusten
mairi ja seuranta vuonna 2024:

Lukumaiira
Hyvinvointialueelle saapuneiden ilmoitusten lukumaéara 1203
Kelan ilmoituksista seuranneiden palvelutarpeen arvioiden lukumééara 58

Tieto perustuu:

Arvioon Todelliseen tilanteeseen
Hyvinvointialueelle saapuneiden O O
ilmoitusten lukumaéara
Kelan ilmoituksista seuranneiden O O

palvelutarpeen arvioiden lukumééra



20. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

21. Sosiaalihuoltolain mukaisten aikuisten huoli-ilmoitusten miéiri ja seuranta
vuonna 2024:

Lukumééra
Hyvinvointialueelle saapuneiden ilmoitusten lukumaéara 7314
Huoli-ilmoituksista seuranneiden palvelutarpeen arvioiden lukumaird 1155

Tieto perustuu:

Arvioon Todelliseen tilanteeseen
Hyvinvointialueelle saapuneiden O O
ilmoitusten lukumairi
Huoli-ilmoituksista seuranneiden O O

palvelutarpeen arvioiden lukuméard

22. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Téssd olemme tulkinneet aikuisiksi kaikki 18 vuotta tdyttdneet, ei yldikérajaa, ei rajattu palvelutehtévilla

tms., ainoastaan 18v alaikérajalla.

23. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen
kayttoon ja omiin sahkoisiin asiakas- ja potilastietoihin piadsyyn: Onko
hyvinvointialueenne asukkaille tarjolla palvelupiste tai esimerkiksi
puhelinpalvelu, missi heita tuetaan digitaalisissa palveluissa asioimisessa tai
esimerkiksi omiin asiakas- tai terveystietoihinsa paasyssa? Téllainen tuki voi olla
julkisen, yksityisen sektorin tai esimerkiksi jirjeston ylldpitima.

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

Ei ole otettu kayttddn yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

24. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia



25. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen
kiyttoon ja omiin sdhkoisiin asiakas- ja potilastietoihin pidsyyn: Onko
hyvinvointialueenne asiakkaille, joilla on esimerkiksi toimintakyvyn rajoitteita tai
heikot digitaidot, tarjolla digitaalisen tuen muotoja esimerkiksi asiakas- tai
terveystietoihinsa paisyn tai digitaalisten palvelujen kiytossa?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kerro halutessasi tekstikenttdan tarkemmin.

Ei ole otettu kayttoon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

26. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

27. Kuvaa, millaisia palvelupisteita tai asioinnin tukipalveluja asukkaille on
tarjolla hyvinvointialueellanne:

Ei ole tarjolla palveluita.

28. Onko digitukea jirjestetty yhteistyossa kuntien tai jarjestojen tai vastaavien
toimijoiden kanssa? Jos on, kuvaa milla tapaa:

Kunnat ja jdrjestot tarjoavat paikoittain digitukea, mutta tilld hetkelld toimintaa ei ole koordinoitu yhdessi

hyvinvointialueen kanssa.

Kustannukset ja tuottavuus



29. Arvioi asiakasmaiirien perusteella seuraavan palvelun jirjestimistavat

vastaushetkella:

Huom. Voit tarkistaa edellisvuoden tilanteen viime vuoden hyvinvointialueselvityksen vastauksestanne.

Varmista, ettd yhteensé-sarakkeen summa on kaikissa kohdissa 100 (vieritd palkkia sivulle).

Oma tuotanto
Idkkaiden ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Iakkaiden kotihoito, % kaikista asiakkaista
Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Péihdekuntoutujien ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Ostopalvelu
Idkkédiden ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Idakkéiden kotihoito, % kaikista asiakkaista
Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Péihdekuntoutujien ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

58

96

36

60

Ei vastauksia

44

100

Ei vastauksia

41

64

40

100

56

FEi vastauksia

100



Palveluseteli
lakkaiden ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Iakkéiden kotihoito, % kaikista asiakkaista
Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Paihdekuntoutujien ympérivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista
Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Ei vastauksia

Ei vastauksia

FEi vastauksia

Ei vastauksia

Ei vastauksia

FEi vastauksia

Ei vastauksia



Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvéin oman tuotannon ko. palvelun osalta?

Iakkaiden
ymparivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Iakkéiden kotihoito, %
kaikista asiakkaista

Vammaisten
ympdarivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Mielenterveyskuntoutujien
ympaérivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Péihdekuntoutujien
ymparivuorokautiset
asumispalvelut, % kaikista
asiakkaista

Lastensuojelun laitoshoito, %
kaikista asiakkaista

Lastensuojelun
toimeksiantosuhteinen
perhehoito, % kaikista
asiakkaista

Lastensuojelun ammatillinen
perhehoito, % kaikista
asiakkaista

Ei vastauksia

Ei vastauksia

Ei vastauksia

Ei vastauksia

Ekhvalla mt- ja pdihdekuntoutujien palvelut on kaikki jérjestetty
sosiaalihuoltolain mukaisena asumispalveluna, joten paihdekuntoutujien
ympdérivuorokautinen asuminen ei nouse tilastoista erikseen. Tyon alla
on jatkossa erotella paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut, joten
jatkossa eritelty tieto on saatavissa raportointijarjestelmista.
Péihdekuntoutujien ympéarivuorokautiset asumispalvelut sisdltyvéat
kohdan Mielenterveyskuntoutujien ympérivuorokautiset asumispalvelut-
lukuihin.

Ei vastauksia

Ei vastauksia

Ekhvalla ei ole ammatillista perhehoitoa lainkaan omana tuotantona.
Tarkoittaa sitd, ettd me emme ylldpidé eikd meilld ole suunnitelmissa
mitddn sellaista yksikkod, missd timén suuntaista annettaisi. Meilld on
omana tuotantona lyhytaikaista sijoitusta (perhetukikeskus) ja
laitospalvelua (Myllymaéen lastenkoti), jota siis tulevina vuosina
pyrimme tiivistiméédn nuorten asumisyksikon kanssa. Pystymme omissa
yksikoissd ja omalla tuella hyvin pitkélti varmistamaan lasten ja nuorten
tilanteet avohuollon palveluina ilman huostaanottoja ja sijoituksia. Ne
kenelle omat tuet ja systeemit eivit endd riitd, ovat usein erittdin vaativia
sijoituksia tarvitsevia, jolloin kyseeseen tulee ndmaé ns. jiredmmit
sijaishuollon muodot eli ammatillinen perhehoito tai laitoshoito.



Henkilosto

30. Mika on hyvinvointialueenne henkiloston lihtovaihtuvuus vuonna 2024
prosentteina (%)?

Henkil6ston 1dhtovaihtuvuudella tarkoitetaan palveluksesta ldhteneiden henkiloiden mééraa 1.1.-31.12.2024
suhteessa henkiloston madrdén 31.12.2024.

[Imoita numeroina:
Koko henkilostosti 7
Ladkareista 10
Sairaanhoitajista 5
Terveydenhoitajista 3

Sosiaalityontekijoistd 15

Sosionomeista 11
Lahihoitajista 8
Hoiva-avustajista 9
Psykologeista 14
Pelastajista 7

31. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Luvut siséltavét eldkoityneet.

Ekhvalla ei ole kdytossd vastaavaa ammattiryhmittelyd, mité tassd kyselyssé kdytetadn. Tiedot on poimittu
tehtavianimikkeen perusteella. Meididn organisaatiossamme ei ole vield kiytdssd sosionomin
tehtdvanimikettd. Sosionomien osalta lahtdvaihtuvuuslukuun on poimittu eri ohjaaja -nimikkeelléd oleva
henkilostd. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd meilld ohjaaja -nimikkeelld tydskentelevissé tehtdvissd on
vanhoista kayténteistd johtuen eri koulutustaustoilla olevia tyontekijoitd mm. ldhihoitajia, sairaanhoitajia,
yhteisdpedagogeja, sosionomeja ym. Nykyisellddn ohjaaja -tehtdvadn vaaditaan vahintdin

sosionomikoulutus



32. Kuvaa hyvinvointialueenne henkilostovaje seuraavissa ammattiryhmissa
yhden kuukauden (maaliskuu 2025) keskiarvona:

Puuttuvan henkiloston médrilld tarkoitetaan henkildiden suhteellista osuutta (%), joka puuttuu
hyvinvointialueen normaalista tai hyvinvointialueelle médritellystd henkilostovahvuudesta (ei esim. lyhyet
sairauslomat). Vieritd palkkia sivulle.

Voit kdyttdd seuraavaa kaavaa kuvaamaan henkildston lukumééra henkilotydvuosina: tydvuorokaudet X
KVTES tyoaika tydvuorokaudessa tydehtosopimuksittain.
Henkiloston lukumééra (henkilotyovuosina)

Koko henkilosto 4941
Laskarit 271
Sairaanhoitajat 1242
Terveydenhoitajat 94

Sosiaalityontekijat 54

Sosionomit 253
Lahihoitajat 1408
Hoiva-avustajat 27
Psykologit 43

Pelastajat 70



Puuttuvan henkildston maara (%)
Koko henkilostod 3
Laskarit 27
Sairaanhoitajat 1

Terveydenhoitajat 0

Sosiaalityontekijat 6
Sosionomit 0
Liahihoitajat 1
Hoiva-avustajat 0
Psykologit 21
Pelastajat 6

Avoimet haussa olevat tehtdvat (lukumiird)
Koko henkil6sto 36
Laskarit 9
Sairaanhoitajat 7

Terveydenhoitajat 0

Sosiaalityontekijat = 2
Sosionomit 3
Liahihoitajat 10
Hoiva-avustajat 0
Psykologit 3
Pelastajat 4

33. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Pelastajien haku oli juuri kyselyn ajankohtana ja tehtdvit on nyt taytetty.




34. Kuinka paljon hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon lddikareisti on
omalaikiritoiminnassa asiakas- ja potilastyossa?

Arvioi suhteellista osuutta koko hyvinvointialueen perusterveydenhuollon osalta prosentteina (%): 100

Digitalisaatio ja tiedonhallinta

35. Missa seuraavista digitaalinen asiointi on yhdenmukaisesti saatavilla
(yhteiselli digitaalisella palvelulla) koko hyvinvointialueella?

Voit valita useita vastauksia. Kerro seuraavaan tekstikenttdian tarkemmin.

Erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuollossa

Suun terveydenhuollossa

Sosiaalihuollossa/lakkaiden palvelut
Sosiaalihuollossa/Lapsiperheiden palvelut
Sosiaalihuollossa/Lastensuojelu
Sosiaalihuollossa/Perheoikeudelliset palvelut
Sosiaalihuollossa/Paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut
Sosiaalihuollossa/Tyoikaisten palvelut
Sosiaalihuollossa/Vammaispalvelut

36. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Oma ekhva- asiointialusta otettu kayttoon 1.4.2025 ja verkkosivujen kautta voi jéttdd hakemuksen tai
ilmoittaa huolesta.




37. Kuvaile, miten hyvinvointialueenne on onnistunut organisoimaan sote-tietojen
toisiokayton (tiedolla johtamiseen ja tutkimukseen). Mitka ovat ongelmat?

Ekhvalla on kéytossé pilvipohjainen keskitetty tietovarasto, johon kerdtddn tiedot eri jarjestelmista.
Tiedolla johtamisen tueksi hyddynnetdén analytiikka ja raportointitydkaluja, joiden avulla tuotetaan
ajantasaisia raportteja johdon ja palvelutuotannon kaytt6on. Tiedolla johtamisen toimintamalleja
kehitetddn jatkuvasti.

Ekhvalla on nimetty vastuuhenkil6 sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen toisiokdyttodn koordinointiin.
Tietopyyntdja ja tutkimuslupia késitelladn méaériteltyjen sisdisten prosessien mukaisesti. Tietoluovutuksen

tutkimuskéyttoon toteutetaan voimassa olevan toisiolainsddddnnon mukaisesti.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella kdytdnndssa toisiolain mukaisiin kyselyihin vastaa analytiikka- ja
raportointipalveluyksikkd, jonka péddasiallinen tehtdvé aiheeseen liittyen on arvioida tietopoimintojen

saatavuus ja kustannukset seki tehda tai teettdd ostopalveluna mahdolliset tietopoiminnat.

Ekhvassa e1 ole keskitetysti resursoitu sote-tietojen toisiokdyttoon liittyvad asiakirjahallinnollista ty6td, ja
tehtdvin edellyttimé lainsdddannon tuntemus on hajanaista.

38. Kuvaile, milla tavalla digitalisaatio ja teknologia (kuten tekodly, robotiikka)
ovat tehostaneet organisaationne toimintaa ja henkilostoresurssien kayttoa?
Kerro tarkemmin:

Digitaalinen asiointialusta on otettu kdyttoon. Arviointia henkilostéresurssien kayton vihenemisesta ei

vield ole. Ensimmaiset pilotit tekodlyn kdyttdmiseksi ovat kdynnissa.

39. Kuvaa, miten hyvinvointialueenne varmistaa ICT-infrastruktuurin (verkot,
laitteet, ohjelmistot, tietoturvaratkaisut) riittivin kehittimisen ja yllipidon
toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi ja toiminnallisen tehokkuuden
vahvistamiseksi:

Hyvinvointialueen toiminta-aikana on kehitetty toimintamalleja jatkuvuuden ja toiminnan tehokkuuden
varmistamiseksi. Tietoturvaan on kaytossd ISO 27001 standardin mukainen tietoturvanhallintajirjestelma.
Kéaytossd on yhteistyokumppanit, jotka tuottavat kdytdnnon ICT-palvelut ja hyvinvointialueella on
tarvittavat resurssit niiden ohjaamiseen. ICT-investointibudjetin valmistelun yhteydessé on huomioitu

tarpeelliset asiat.



40. Onko hyvinvointialueellanne laadittu suunnitelma siita, miten asiakas- ja
potilastietojirjestelmiin kiyttoonotetaan lainsiidannon (mm. asiakastietolaki,
laakemaarayslaki) edellyttimat ja/tai mahdollistamat toiminnallisuudet, kuten
esimerkiksi keskeisten terveystietojen koosteet, Kanta-laikityslista ja
sosiaalihuollon asiakastietovaranto, seké toimintamallit kyseisiin
toiminnallisuuksiin liittyvien muutosten toimeenpanemiseksi?

Kerro halutessasi seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Kylla

41. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

APT]J toimittajien kanssa on selked suunnitelma naisté.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelu

Taman hyvinvointialueen selvityksen osana pyydamme teitd erikseen vastaamaan Digi- ja vdestotietoviraston
Digiturvan kokonaiskuvapalvelu —kyselyyn, joka toteutetaan Kokonaiskuvapalvelussa. Kysely 16ytyy suomi.fi
palveluhallinnasta: https://palveluhallinta.suomi.fi/fi

Kokonaiskuvapalvelu nikyy niille kéyttdjille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet.
Palveluhallinnasta 16ytyy my0s Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Té4élta 16ytyy ohjeita palvelun
kayttdonottoon niille organisaatioille, jotka eivét ole vield ottaneet ko. palveluita

kayttoon: https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelun tavoitteena on tarjota tyokalu organisaatioille digitaalisen turvallisuuden
kokonaiskuvan seurantaan varten.

Huomaattehan, ettd kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen péivitysté tai vahintdén kyselyn uudelleen
tallentamista maaliskuun aikana, jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisatietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta digiturva@dvv.fi.

Tutkimus, kehittaminen ja innovaatiot



42. Kuvaile, miten digitalisaatioon ja teknologiaan liittyvi TKI-toiminta ja
osaamisen kehittaminen on saatu hyvinvointialueellanne organisoitua. Mitka ovat
ongelmat?

Digitalisaatioon ja teknologiaan liittyvd TKI-toiminta on tilla hetkelld vield hajaantunut
hyvinvointialueella useampaan paikkaan. Pddosa tukitoiminnosta on vaikuttavuus- ja tietopalveluissa
(tietohallinto, kehittdimispalvelut, digitalisaation asiantuntiapalvelut) ja ndiden lisdksi kotihoidossa on oma
teknologiatiimi, joka keskittyy erityisesti kotiin vietdvien palveluiden teknologian kehittaimiseen. Oma
Ekhva - digitaalisen asiointialustan kiyttdonoton yhteydessd olemme saaneet palvelutuotannon ja sen
johdon kanssa tehtidvéa yhteistyotd syvennettyd huomattavasti ja digitalisaation merkitys sekd kehittdmisen
toimintatavat alkavat tulla tutuiksi my0s palvelutuotannon puolella. Haasteena on projektien hallinta,

jonka toivotaan helpottuvan nyt uuden projektinhallintaohjelmiston kéayttoonoton myota.

Vaikuttavuus

43. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat
tutkimushankkeet (muut kuin Suomen kestivin kasvun (RRP) -ohjelmaan
sisaltyvit):

Ei ole kdynnissd muita kuin RRP-ohjelmana sisiltyvid hankkeita.

44. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat
kehittimishankkeet (muut kuin Suomen kestivian kasvun (RRP) -ohjelmaan
sisaltyviit):

Ei ole kdynnissd muita kuin RRP-ohjelmaan sisdltyvid hankkeita.

45. Mitka ovat keskeisimmit hyvinvointialueenne vaikuttavuusosaamisen
lisaamiseen liittyvat toimenpiteet?

Vaikuttavuusosaamiseen lisddntyvit toimenpiteet keskittyvat tdlla hetkelld pddosin tietojohtamisen taitojen

lisddmiseen johtaja-, padllikko-, ja esihenkildtehtavissa.

46. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan vaikuttavat toimintamallit ja
tuetaan vaikuttavien toimien yhdenvertaista kayttoa?

Osana ajankohtaisesti Kestdvin kasvun ohjelmaa ja yleisestikin kehittdimisessd seuraamme mitd muilla
alueilla tehdédédn. Tavoittelemme hyviksi koeteltujen ja ndyttoon perustuvien toimintamallien kdyttoonottoa

osana kehittdmista.



47. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vihahyotyisii
toimintamalleja?

Arvioimme toimintamallien vaikutuksia lyhyellé aikavalilla ja vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla,
emmeka ota kdyttoon, jos toimintamalli todetaan meille vahdhyotyiseksi.

48. Kuinka tarkeiksi koette kansallisen laaturekisteritoiminnan oman
toimintanne kehittamisen kannalta?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile seuraavaan tekstikenttdin tarkemmin.

Erittain tarkeaksi

49. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

50. Onko kansallista laaturekisteritoimintaa tarpeellista laajentaa?

Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile halutessasi seuraavaan tekstikenttddn tarkemmin.

Kylla

51. Kerro halutessasi tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Laaturekisteritoiminta tulisi rahoittaa ja kehittda kansallisesti, eiké jattdad yksittdisen hyvinvointialueen
vastuulle hankkia niitd rekisterijarjestelmid. Silloin saisimme kansallisesti validia ja vertailukelpoista
tietopohjaa riippumatta alueen sen hetkisestd, vaihtelevasta rahoitustilanteesta. Laaturekisterien valinta ja

kehittdminen tulisi irrottaa kaupallisista toimijoista.

52. Onko alueellanne vaikuttavuusperustaisia hankintoja?

Talla kysymykselld viitataan seuraaviin: Social Impact Bond/SIB, tulosperusteiset rahoitussopimukset.
Kuvaile seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Ei



53. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

54. Onko alueellanne tietojohtamisen ratkaisu, joka mahdollistaa
vaikuttavuustiedolla johtamisen?

Kuvaile seuraavaan tekstikenttdan tarkemmin.

Ei

55. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Ei vastauksia

56. Miten vaikuttavuusperustaisuuden lisiiminen on hyvinvointialueellanne
resursoitu?

Vaikuttavuus- ja tietojohtajan tehtava, vaikuttavuusylilddkarin tehtava.

Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset

Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset koskevat vain Uudenmaan erillisratkaisua (HUS, Helsingin kaupunki,
Vantaan ja Keravan, [td-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet). Vastaa tassi

vain omalle hyvinvointialueellenne kohdennettuun kysymykseen.

57. Milta osin niette tarvetta paivittaa HUS-jirjestimissopimusta?
Kysymys koskee seuraavia vastaajia: HUS, Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan, Itd-Uudenmaan, Lénsi-

Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet.

Ei vastauksia

58. Kuvaa, miten HUSin palveluverkkosuunnitelma vaikuttaa omin
palveluihinne?

Kysymys koskee seuraavia vastaajia: Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan, [tdi-Uudenmaan, Lénsi-

Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet.

Ei vastauksia



OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja hyvinvointialueneuvotteluissa
annetut toimenpidesuositukset

Téssid osiossa pyydetdédn arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta sekd hyvinvointialueneuvotteluissa

annettujen toimenpidesuositusten toteuttamisen kdynnistdmisesta.



59. Arvioi, kuinka hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet
ovat toteutuneet hyvinvointialueellanne vuonna 2024 seka kuvaa tekstikenttiin
tarkemmin mm. mahdollisia muutoksia toimintaympéristossa tai
palvelutarpeessa, jotka vaikuttivat valtakunnallisten tavoitteiden toteutumiseen.

Voit tarkistaa valtakunnalliset tavoitteet tddltd: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165405.
Vieritd palkkia sivulle ndhddksesi koko kysymyksen.
Arvioi seuraavalla asteikolla, kuinka hyvin tavoite on toteutunut:

Erinomaisesti Kiitettdvédsti Hyvin Tyydyttévésti Ei lainkaan

Tavoite 1: Selked palvelujéirjestelma,

palveluverkko ja palveluohjaus lisdédvit
O O O O O

peruspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta
ja yhteensovittamista

Tavoite 2: Sote-henkildston riittdvyyden,

saatavuuden ja pysyvyyden O O O O O

varmistamiseen on luotu edellytykset

Tavoite 3: Toiminta on taloudellisesti

kestdvaa ja kustannusten kasvua
O O 0 O O

hidastetaan suhteessa palveluntarpeen
kasvuun

Tavoite 4: Toiminnan ohjauksessa ja

johtamisessa painotetaan O O O O O

vaikuttavuusperustaisuutta

Tavoite 5: Hyvinvointialueiden ja kuntien

sekd muiden toimijoiden vélilld on

toimivat yhteistyOrakenteet, joissa O O O O O
painottuu ennaltachkéisy

Tavoite 6: Joustava ja kriisinkestava

palvelujérjestelma turvaa vieston

terveyttd, hyvinvointia ja riittdvad O O O O O
toimeentuloa koko maassa

Tavoite 7: Palvelujirjestelmain seka

perusterveyden- ja sosiaalihuollon

palveluihin liittyva tutkimus- ja O O O O O
kehittdmistoiminta vahvistuu

Tavoite 8: Kansallisesti ja

yhteistyOalueittain suunniteltu

tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat O O O O O
tavoitteiden saavuttamista ja

asukasléhtoistd toiminnan uudistamista



Kerro tarkemmin:

Tavoite 1: Selked palvelujérjestelmd, palveluverkko ja
palveluohjaus lisddvit peruspalvelujen saatavuutta, Ei vastauksia
jatkuvuutta ja yhteensovittamista

Tavoite 2: Sote-henkildston riittdvyyden, saatavuuden ) )
. . . Ei vastauksia
ja pysyvyyden varmistamiseen on luotu edellytykset

Tavoite 3: Toiminta on taloudellisesti kestdvaa ja
kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa Ei vastauksia
palveluntarpeen kasvuun

Tavoite 4: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa . i
. . . Ei vastauksia
painotetaan vaikuttavuusperustaisuutta

) o . . ) . Maakunnassa on uudistettu yhdyspintarakenne
Tavoite 5: Hyvinvointialueiden ja kuntien sekd ) o . yacysp
ja yhdessai sovitut alueellisen

hyvinvointisuunnitelman 2026-2029 HYTE-
teemat ja tavoitteet.

muiden toimijoiden vélilld on toimivat

yhteistyorakenteet, joissa painottuu ennaltachkéisy

Tavoite 6: Joustava ja kriisinkestava
palvelujérjestelma turvaa vieston terveytta, Ei vastauksia

hyvinvointia ja riittivai toimeentuloa koko maassa

Tavoite 7: Palvelujirjestelmddn sekd perusterveyden-
ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva tutkimus- ja Ei vastauksia
kehittdmistoiminta vahvistuu

Tavoite 8: Kansallisesti ja yhteistydalueittain
suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat ) .
oy . oy e e Ei vastauksia
tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista

toiminnan uudistamista



60. Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialue on ryhtynyt tai miti toimenpiteita on
suunnitteilla sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion
jarjestamislain 24 §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen
toimenpidesuositusten toteuttamiseksi? Erittele vastauksessa
toimenpidesuositukset, seki kuvaa toimenpiteet konkreettisella tasolla ja arvioi
toteutumisen vaihetta (esim. suunnitteilla — kaynnistetty — toteutunut).

Voit tarkistaa annetut toimenpidesuositukset téélti: https://vm.fi/hyvinvointialueiden-neuvottelut

1. Ennaltachkéisevien ja peruspalvelujen uudistaminen, saatavuuden parantaminen ja talouden
tasapainottaminen

Toimenpiteet ja toteutumisen vaihe:

- Omatiimimalli perusterveydenhuollossa; toteutus kdynnissa ja sitd laajennetaan henkilostoresurssien
sallimissa rajoissa. Vakioidut toimintamallit yha kehityksen alla, mutta onnistuneita kdytint6jd on kehitetty
mm. pitkdaikaissairaiden hoidossa.

- Ennaltachkiisevit hyte-palvelut: maakunnallisesti valitut Sutjakka, Sopuisa ja Ikédystédvillinen Etela-
Karjala -kérjet toteutetaan yhteistydssda kumppanuusmallin mukaisesti (mukana alueen kunnat, jarjestot,
muut sidosryhmadt), siséltden my0s yhteisen “Lasten ja nuorten Eteld-Karjala” -mallin kehittdmisen
kdynnistyvélle strategiakaudelle (hyvinvointialueella ja alueen kunnissa)

- Digitaaliset palvelut, digiasiointipalvelun kdyttoonotto 4/2025, ml. chat-palvelut, tukemaan
ennaltachkiisevid (omahoito) toimintaa seké palvelujen saavutettavuutta.

2. Palvelutarvetta vastaava henkilostorakenne ja henkiloston kiayton oikea kohdentaminen

Toimenpiteet ja toteutumisen vaihe:

- Henkil6ston sisédisen litkkuvuuden mallit osaamisperusteisesti, varahenkildston kéyton uudistamiset,
tydaikasuunnittelun optimointimallit - uudistuvat toimintamallit kdyttdonotettu ja jatkuvan kehittdmisen
alla.

3. Palveluverkon keventdminen

Toimenpiteet ja toteutumisen vaihe:

- Digitaalisen asiointialustan ja etdasioinnin laajentaminen (otettu kdyttoon ja jatkuva laajentaminen ja
kehittdminen)

- Palveluverkkolinjausten mukaisten hyvinvointiasemien (kolmen eri kokoluokan asemien) mukaiset
toteutukset kdynnissd, mm. suurimman hyvinvointiaseman sijoittuminen Lappeenrannassa
keskussairaalakampukselle mahdollistamaan synergiaetuja keskussairaalan yhteydessa oleviin palveluihin
sekd vahvistamaan integroituneiden palvelujen toteutusta myos suhteessa erikoissairaanhoitoon.

- Uusi hyvinvointikeskus -projekti menossa. Kéynnissa on seki tilojen rakentamisen seki toiminnallisen
integraation edistiminen koko hyvinvointialueella. Liséksi menossa on ikdihmisen arvoverkko- projekti,
jossa seké sosiaalipalveluiden ettéd terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimialueet tekevit tiivista
yhteistyota ja kehittdmistd kdytdnndn toiminnassa.

- Ikddntyneiden palveluissa on tehty pidemmaén aikajdnteen suunnitelma, jossa ymparivuorokautisen
palveluasumisen peittdvyys laskee ja yhteisollisen asumisen peittdvyys nousee. Omais- ja perhehoidon
tunnettavuutta ja kayttod pyritddn lisédmadn kevyempind palveluina.



- Vammaispalveluissa on kidynnissd asumisen selvitys, jossa tarkastellaan eri asumisen muotoja ja
asiakkaiden palveluluokkia. Tdssd samassa tarkastellaan myds oman toiminnan ja ostojen suhdetta.

Osa III: Hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutuminen

Téassd osiossa pyydetddn arvioimaan hyvinvointialueen toiminnallista muutosta talouden tasapainottamiseksi.

61. Mitka ovat 3 keskeisinti palvelujen uudistamista ja talouden hallintaa
edistivii toimenpidetti hyvinvointialueellanne?

1. Digitaalisen asiointialustan kdyttoonotto 4/2025 ja sinne vietidvien palvelujen kehittimistoimenpiteet
(seuraavan vaiheen uudet palvelut siséltidvin asiointialustan julkaisu 9/2025)

2. Palvelujen tarveperusteinen ja asiakasldahtdinen kehittiminen, resurssien joustava (tarveperusteinen)

kohdentaminen, ja nditd tukeva uudistuva organisoituminen ja johtamisjirjestelmé 1.1.2026 lukien.

3. Tuotantotapojen arviointi ja niiden vaikuttavuusperusteinen kehittiminen, ml. ostopalveluiden

kustannusten vihentdminen

62. Onko hyvinvointialueenne tehnyt vuonna 2025 tai vieli tekemissi nykyisella
valtuustokaudella paiatoksii uusista sopeutustoimista?

Kuvaa seuraavaan tekstikenttdan aluehallituksen ja/tai aluevaltuuston padtos: kokous ja asiakohta tai linkki

jos saatavilla.

Kylla

63. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Taloussuunnitelman 2025-2028 mukaisten taloudellisten raamien toteutuminen edellyttdd jatkuvaa
uudistuvien sopeutustoimien suunnittelua ja toimeenpanoa operatiivisella tasolla, mm. vaikuttavampien
toimintamallien kdyttoonotto, uusien sopeutuskohteiden tunnistaminen sellaistenkin kulujen kasvun tai
tulopohjan pienenemisen kattamiseksi, joihin ei ole kyetty ennakolta varautumaan. Liht6kohtaisesti
vaikuttavuutta edistidvit sopeuttavat padtokset toteutetaan operatiivisella tasolla, eivétka ne valttamatta
edellyta tissd vaiheessa enempid hallinnollisia paatoksid, tai vaihtoehtoisesti padtokset ovat yleisen tason
paitoksid toimintamalleista, jotka ovat osa vaikuttavampien palvelujen kehittdmistyoté, esimerkiksi
aluehallituksen paitos perhehoidon myontdmisperusteista ja toimintaohjeesta (aluehallitus 9.4.2025 § 86)
tai ennaltachkdisevin omaishoidon tukiluokan lakkauttamisesta (aluehallitus 19.2.2025 § 36).



64. Kuvatkaa, missi palveluissa olette muuttaneet tai suunnitelleet muuttavanne
omatuotanto-/ostopalvelusuhdetta ja mika on sen arvioitu taloudellinen vaikutus
euroina:

Taloussuunnitelman 2025-2028 perusteella terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimialueella ostopalvelujen
ja oman toiminnan tarkastelun ja ostopalvelujen tarkoituksenmukaisen kotiuttamisen sopeutustavoite on
3.4 miljoonaa euroa, Arjen tuen ja toimintakyvyn toimialueella vastaava sopeutustavoite on 2,5 miljoonaa
euroa. Ndama pitévét ensisijassa sisdlldén ladkaripalveluiden ostoja, joita on tarkoitus kotiuttaa omaksi
toiminnaksi seké sellaista sairaalapalvelu- tai muu erityistason palveluostoa, joka on tarkoituksenmukaista
pitkélldkin aikavélilld tarveperustaisesti kotiuttaa, kuten lasten- ja vammaispalveluiden laitoshuollon
raskaamman palvelutason paikkoja.

Toteutettuja muutoksia
Vammaispalvelujen asumispalvelut:

Imatralla Juhonkodin asumisyksikkd / syksy 2024:

Muutoksen nettovaikutus on noin 130 000 euroa/vuodessa sddstdd ulkoisiin nettotoimintamenoihin
siséltden myds esim. kuljetuskulujen muutokset. Laskelmassa on jo arvioitu hankintalain mukaisen
kilpailutuksen tuoma hinnannousu ostopalveluihin 9/2025 alkaen).

Psykososiaaliset palvelut, asumispalvelut:
Case Leivontie muutos ( Puistola ) 1/2025

Uuden asumisyksikon mydta lisdttiin oman palvelutuotannon asumispaikkoja psykososiaalisten palvelujen
asumiseen 22 asiakaspaikalla korvaamaan ostopalveluja. Uuteen yksikkdon siirtyi lisdksi omasta
toimintansa paattavastd yksikostd 14 asiakasta vahvempaan palveluun. Omalla vahvemmalla yksikolla
varmistetaan ettd pérjatadn jatkossakin kahdella psykiatrisella osastolla. Muutoksen nettovaikutus on
yhteensd noin 70 000 euroa vuodessa sddstod ulkoisiin nettotoimintamenoihin. Ostojen kotiutuksen osuus
on noin 1,3 miljoonaa euroa. Laskelmassa on huomioitu vuoden 2025 hinnankorotukset ostopalveluihin.
Kyseisten palveluiden hankintalain mukaiset kilpailutukset ovat 1/2026, jonka my6ta ostopalvelujen
kotiutuksen positiivinen kustannusvaikutus vuodessa kasvaa ylld mainitusta.

Lahitulevaisuuden alustavat suunnitelmat lyhyesti:

Vammaispalvelujen asumisen suunnitelma:

Uusi asumisyksikkd Ruokolahdelle toisi uusia oman palvelutuotannon asiakaspaikkoja 15 kpl, jonka
kokonaiskustannusvaikutus ulkoisiin nettotoimintamenoihin alustavan suunnitelman mukaisesti olisi noin
0,45 — 0,71 miljoonaa euroa vuodessa (1 ja 0,8 mitoituksilla lasketut). Laskelma on laadittu oletuksella,
ettd kaikki paikat tdytettdisiin ostopalvelujen purulla. Kustannusvaikutus tarkentuu suunnitelmien
tdsmentyessd (mitoitus, mitoituksen ulkopuolinen resurssitarve, miti ostoja kotiutettavissa ym.).

Vammaispalvelujen toiminnallisten palvelujen suunnitelma:

Alustava suunnitelma uuden paivatoimintayksikon osalta toisi 30 asiakaspaikkaa lisdd omaan



palvelutuotantoon. Suunnitelma olisi alustavasti purkaa ostopalvelua 20 asiakkaan osalta seké vélttaa uusia
asiakaspalvelujen ostoja 10 uuden palveluun tulevan asiakkaan osalta (koulunsa péittavét). Nettovaikutus
alustavan suunnitelman mukaisesti n. 180 000 euroa vuodessa sdéstdd ulkoisiin nettotoimintamenoihin.

65. Onko hyvinvointialueellanne vuoden 2025 aikana virkamiesvalmistelussa
uusia sopeutustoimia uuden aluehallituksen / aluevaltuuston kasiteltivaksi?

Kuvaa seuraavaan tekstikenttdin, kuinka suuri on toimien kustannusvaikutus vuosina 2025, 2026 ja 2027.

Kylla

66. Kerro tarkemmin (liittyen edelliseen kysymykseen):

Valmistelemme vuoden 2026 ja 2027 sopeutussuunnitelmia vastaamaan 12/2025 vahvistettua
sopeutusohjelmaa siina tarkemmin kuvatuin toimenpitein. Toimenpiteet sisdltavat merkittiavia ja
kokonaisvaltaisia toimintamallien muutoksia, joiden ansiosta muun muassa timén vuoden aikana
sairaalasta on viahennetty merkittdvésti sairaansijoja (yli 30). Ndiden muuttuvien toimintamallien my6ta
olemme saavuttamassa vahvistetun sopeuttamisohjelman mukaiset sopeutukset alueella. Timén tyyppisten
sopeuttamistoimenpiteiden toteuttaminen ei siten ole painopisteiltddn erillistd poliittista padtoksentekoa
edellyttimien toimenpiteiden valmistelua, vaan merkittdvaa toimintatapojen ja resurssien kdyton
uudistamisia sekd muuttuvan organisaatio- ja toimintakulttuurin hallittua ja kokonaisvaltaista johtamista.
Eteld-Karjalassa on hyvin vdhén tehtdvissa sellaisia sopeutuksia, jotka edellyttdisivit kysymyksessa
esitetyn kaltaista “juustohdyld”-sopeutuksia tarkoittavaa paatoksentekoa, vaan alueemme toimintahistoria
huomioon ottaen, sopeuttamiset edellyttivit huomattavasti hitaammin toteutettavissa olevia rakenteellisia

uudistuksia, joiden toteuttaminen on tdydessd vauhdissa alueella.

Sopeuttamissuunnitelman perusteella talouden tasapaino (alijidmien tdysiméérdinen kattaminen) on
saavutettu v. 2028 loppuun mennessd: vuodelle 2026 sopeutuksia on ollut ohjelman mukaan valmistelussa
noin 33 miljoonalle eurolle ja vuodelle 2027 noin 41 miljoonalle eurolle. Sopeutusohjelman perusteella
vuoden 2026 nettotoimintamenojen kehityksen tulee olla negatiivinen (- 1,1 %) ja vastaavasti v. 2027 (-2,7
%). Valtionvarainministerion 30.4.2025 julkaiseman uuden rahoituslaskelman perusteella edelld kuvattujen
sopeutusten lisdksi Eteld-Karjalaan tulee lisdsopeutusta edelleen 11 miljoonaa euroa, miké edellyttdd em.
sopeutuksien lisdksi ndiden suunnittelun kdynnistdmistd osana taloussuunnittelukauden toimenpiteiden
suunnittelua vuosille 2026-2028. Jotta hva-lain mukaisessa alijddmien kattamisaikataulussa pysytdin, tulee
Ekhva hakemaan oikeuskanslerin 23.4.25 péaatoksessd kuvatuin perustein lisdrahoitusta. Ekhva on samaan
aikaan sitoutunut edistdmain alkuperdisessa, tiukassa aikataulussa skenaarion 3 mukaisia toimintamallien
uudistuksia ja sopeutuksia, silld niiden on alun perin arvioitu olevan mahdollista toteuttaa palveluiden

lakisédteisyyden rajoissa huolellisesti suunniteltuna ja toimeenpantuna.

OSA 1V: Investoinnit

Téssid osiossa pyydetién tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.



67. Miti uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on
odotettavissa joulukuussa 2025 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2027-
2030, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin ministerioihin toimitetuissa
investointeja koskevissa materiaaleissa?

Vuosien 2027-2030 osalta investointisuunnitelmiin ei ole tulossa merkittavid kokonaistaloudellisia
muutoksia joulukuussa 2024 toimitettuun investointisuunnitelmaan 2026-2029 verrattuna. Vuoden 2030
investointisuunnitelmaa on tarkennettu, koska aiemmassa suunnitelmassa suunnittelukausi ei ollut kaikilta
osin vield ulottunut vuoteen 2030. Myds vuoden 2026 investointisuunnitelmaan esitetdin vield joitain
paivityksid. Seka alustava investointisuunnitelma 2027-2030 ettd investointisuunnitelma 2026-2029 ovat
vield aluehallituksen ja valtuuston kisittelysséd toukokuussa 2025 ja ne toimitetaan sen jalkeen
ministeridille.

Rakennusinvestointien osalta muutokset kohdistuvat 1ahinnd muutoksiin vuokratiloissa. Laite- ja
kalustohankintojen osalta vuodelta 2026 on edelleen karsittu joitain laitteita, osa kalustamisista siirtyy
eteenpdin seuraaville vuosille ja mukaan on tullut palveluverkkosuunnitelman muutosten mukaisia uusien
kohteiden kalustamisia tarkastelukauden loppupéddhén. Vuoden 2030 suunnitelmiin on lisdtty ICT- ja
keskussairaalan kampusalueen investointeja. Osa ICT-investoinneista siirtyy vuodelta 2026 eteenpdin
vuosille 2027 ja 2028. Molemmille vuosille 2026 ja 2027 on lisétty 0,6 miljoonan euron varaus
mahdollisen hankintalain muutoksen aiheuttamista osakkeiden hankinnoista.

Vuokravastuiden osalta alun perin suunnitelmassa olleeseen Juurakkokadun ikdihmisten asumisyksikon
tilojen korvaaminen uudisrakennuksella on péivittynyt kattamaan myds Sammonkodin asumisyksikon
korvaavat tilat. Samalla kokonaisasumispaikkojen miird pienenee. Tdmaén lisdksi uutena kohteena on
huomioitu Lavolan paloaseman vuokrasopimuksen muutos 3+1 vuoden sopimuksesta 15 vuoden
vuokrasopimukseksi niin, ettd vuokrausehdot ja kustannustaso eivit muutu. Molemmat jérjestelyt ovat siis
kayttotalouden osalta kustannusneutraaleja. Tdmin liséksi poistuu keskussairaalan kampuksen
suunnitelmiin kuuluneet viistotilavaraukset ja pienempid muita vastuita, joten muutoksen yhteissumma on
5,7 miljoonaa euroa.

Vuoden 2027 osalta pysyvien vastaavien kokonaissumma kasvaa 1,6 miljoonalla eurolla 50,7 miljoonasta
eurosta 52,3 miljoonaan euroon.

Pysyvien vastaavien muutos muodostuu seuraavasti:

1) EKKS rakennusinvestoinnit + 0,33 miljoonaa euroa
2) Sote koneet ja kalusto + 1,08 miljoonaa euroa

3) Pela koneet ja kalusto +0,07 miljoonaa euroa

4) Sote ICT: -0,5 miljoonaa euroa

5) Muut investoinnit: Osakkeiden hankinta + 0,6 miljoonaa euroa. Suunnitelmassa soten alla, mutta
todellisuudessa tamé koskee koko HVA:ta, my0s pelastustoimea.



Vuosille 2027-2030 ei toistaiseksi ole suunniteltu investointeja vastaavia sopimuksia.

Vuosien 2026-2029 investointisuunnitelmaa on kevaalla 2025 péivitetty suunnitelmien tarkennuttua. Alla
on listattuna vuoden 2026-2029 (2030->) investointisuunnitelmaan esitettyjd muutoksia verrattuna
valtuuston 10.12.2024 hyviksymaién investointisuunnitelmaan verrattuna vuoden 2026 osalta. Pddosin
muutokset kohdistuvat Eteld-Karjalan hyvinvointialueen vuokravastuisiin, joissa muutokset koskevat
tarkentuneita kustannusarvioita tai kokonaan uutta kohdetta. Tarkennuksia on tehty myos kone- ja
kalustohankintoihin seké rakennus- ja ICT-investointeihin, jotka heijastuvat muuttuneina loppusummina.

*  Lineaarikiihdytin, kustannusarvion muutos 2,4 miljoonaa euroa -> 3 miljoonaa euroa

»  Vilinehuollon kalustoinvestointi 0,9 miljoonaa poistettu vuodelta 2026. (Liittyy uuden sotekeskus-
hankkeen suunnitelmien tarkentumiseen, ei véistotiloja)

*  Vuokratilojen tilamuutokset 0,3 miljoonaa euroa -> 0,6 miljoonaa euroa.

*  Soten muut koneet ja kalusto, vihennys 0,5 miljoonaa euroa.

*  Juurakkokadun ikdihmisten asumisyksikon korvaavien tilojen yhdistiminen Sammonkodin
korvaavien tilojen kanssa, vuokravastuu 11,5 miljoonaa euroa -> 16,7 miljoonaa euroa €

*  KEJO-kenttdjohtojarjestelmén vuokravastuut on poistettu vuodelta 2026, viahennys 0,5 miljoonaa

curoa.

*  Vilinehuoltokeskuksen ja L-siiven véistotilojen vuokravastuut poistettu, vihennys 1,65 miljoonaa
euroa. (Liittyy uuden sotekeskus-hankkeen suunnitelmien tarkentumiseen, ei vaistotiloja)

OSA V: Muut huomiot ja palaute selvityksesti

Tdhén osioon vastaaminen on vapaachtoista.



68. Miti muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistehtavai?

Oikeuskanslerin ratkaisukannanotto 23.4.2025 vahvisti Eteld-Karjalan taloussuunnittelun pohjana olevan
nidkemyksen, ettd hyvinvointialueen talousarvio seki taloussuunnittelu tulee laatia totuudenmukaisen
(realistisen) arvion perustalle. Tdtd periaatetta noudattaen (ja toisaalta VM:n aiempi ratkaisukéytdanto
Vantaa-Keravan lisdrahoitushakemuksen perusteella tiedostaen), Ekhvan talousarvio- ja
taloussuunnittelupddtoksessa (12/2024) on jouduttu poikkeamaan hyvinvointialuelain 115 §:ssd
madritellysté alijidmien kattamisvelvollisuudesta. Oikeuskansleri on kannanotossaan todennut, etté silloin,
jos talouden tasapainottamista koskevat vaatimukset vaarantavat peruspalvelujen jarjestamisen, tulee asia
ensisijaisesti ratkaista nykysédéntelyn perusteella hyvinvointialueen lisérahoituksella. Toisaalta
oikeuskansleri myds toteaa padtoksessddn, ettd edelld kuvatussa tilanteessa ministerididen tulisi tarkastella
myo0s tarvetta sdddosmuutoksille. Oikeuskanslerin padtoksen nojalla olisi perusteltua tarkastella
nykysééntelyd (115 §) joustavamman aikajanteen mahdollistaminen kertyneiden alijadmien kattamiselle
erityisesti tilanteessa, jossa hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyteen on kdytdnnossé todettu liittyvan

eri tasoisia systeemisid ongelmia.

69. Vapaaehtoinen palaute ja kuormittavuuden arvio koskien tata selvitysti:

Selvityspyynto on kattava. Johtamisen resurssien kédyton ja selvityksen hyddynnettivyyden ndkokulmasta
olisi suositeltavaa, ettd hyvinvointialueilla olisi kdytdssdén ja tiedossa jo heti vuoden alussa kyseisti vuotta
koskeva selvityspohja (ja palautuspdivamééiri), jolloin tdhdn vastaamisen voisi yhdistdd johdon tilinpaatos-
ja taloussuunnitteluprosesseihin sekd ndissd yhteyksissa toteutettavaan johdon katselmustyyppiseen johdon
analyysiin. Selvityspyynnon merkityksestd ja tietojen keruusta ym. olisi hyva olla yhteistd dialogia
ministerion ja hyvinvointialueen vélilla. Taméan kyselyn osalta esimerkiksi mielenterveyspalvelujen
tilastotietoja ei kysytylla tavalla ole saatavilla Eteld-Karjalan hyvinvointialueelta (kdytdssa olevien

kirjaamistapojen ja kdytdnnon palveluintegraation perusteella).

70. Liita tarvittaessa liite:



