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HYVINVOINTIALUEEN SELVITYS

Tama on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman vuosittainen selvitys sosiaali- ja
terveydenhuollon ja hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta
612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tassa kyselyssa hyvinvointialueella tarkoitetaan myds Helsingin kaupunkia
ja HUS-yhtymaa.

Tahan kyselyyn tulee vastata Webropolissa viimeistaan 2.5.2025 klo 16.15.

Kysely sisaltda 4 pakollista osiota ja yhden vapaaehtoisen osion. Lisdksi Uudenmaan erillisratkaisun
hyvinvointialueille ja HUSille on kohdennettu kysymyksia erikseen merkityssa kohdassa. STM pyytaa
hyvinvointialuetta koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun
vastauksen. Kyselyn voi halutessaan tallentaa Webropolissa keskeneraisena ja jatkaa tayttamista
mydhemmin "tallenna ja jatka myéhemmin” painikkeesta. Kyselyn lahettdmisen jalkeen vastauksia ei enda
voi muokata.

Mikali johonkin alla olevaan kysymykseen loytyy tdsmentavaa tietoa hyvinvointialueen virallisista
asiakirjoista, vastauksen peraan voi kirjata ao. kohdan seka kirjata toimielimen paatdksen ja
pykalanumeron paivamaarineen.

Lisatietoja tarvittaessa antaa Minna Heini, minna.heini@gov.fi.
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Hyvinvointialueen nimi: Kanta-Hameen hyvinvointialue
Yhteyshenkilon nimi: Teija Suorsa-Salonen
Puhelinnumero: 040 330 6610

Sahkoposti: teija.suorsa-salonen@omahame.fi
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Tassa osiossa pyydetaan arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta koskevista teemoista. Teemoja ovat: palvelujen yhteensovittaminen, tarve, saatavuus,
kustannukset ja tuottavuus, henkilosto, digitalisaatio ja tiedonhallinta, tutkimus, kehittaminen ja innovaatiot,
seka vaikuttavuus. HUS:ille, Helsingin kaupungille, seka Vantaan ja Keravan, ltd-Uudenmaan, Lansi-
Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueille on kohdennettu kysymyksia erikseen merkityssa
kohdassa "Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset”.

Palvelujen yhteensovittaminen

1. Arvioi, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on sovitettu yhteen hyvinvointialueellanne. Valitse
sopivin vaihtoehto (voit valita vain yhden):

[ Ei ole olemassa tai kehitteilla virallisia linjauksia, kuvauksia tai sopimuksia palvelujen
yhteensovittamiseksi.

1 Ammattilaisten ja organisaatioiden valilla on joitakin linjauksia ja on tiedostettu tarve palvelujen
yhteensovittamiselle, mutta ei ole olemassa virallisia suunnitelmia prosessin kehittdmiseksi.

[ Joitakin yhteensovitettuja palveluprosesseja on kehitteilla; joitakin toimintamalleja on kehitetty ja
kuvattu, mutta kehittdminen on hajanaista eri puolilla organisaatiota.

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.

1 Suurimmalla osalla hyvinvointialueen alueista tai sektoreista seka ulkoistettujen ja oman
palvelutuotannon valilla on kaytdssa yhteensovitetut toimintamallit ja toimintaa kehitetaan
suunnitelmallisesti.

1 Koko hyvinvointialueella, eri sektoreiden ja palveluntuottajien valilla on kaytossa yhteensovitetut
toimintamallit ja niitd kehitetdan suunnitelmallisesti.

Kerro halutessasi tarkemmin:

Yksi hyvinvointialueen strategisista tavoitteista on koota eri ammattilaiset ja tarvittava teknologia
asiakaan ymparille, eli edistda systemaattisesti palvelujen yhteensovittamista asiakaslahtdisesti. Sote-
yhteisen / monialaisen asiakkaan toimintamalli on kuvattu ja sita on Iahdetty toteuttamaan vaiheittain.
Asiakaskeskeista tietomallia kehitetdan toiminnan tueksi ja asiakassegmentointi auttaa tunnistamaan
monialaiset asiakkaat, jotka erityisesti hyotyvat palvelujen yhteensovittamisesta. Vuoden 2025 aikana
otetaan kayttéon asiakkuudenhallinnan ratkaisu, joka auttaa ammattilaisia saamaan kokonaiskuvan
asiakkaan tilanteesta ja ohjaamaan asiakkaita tarkoituksenmukaisella tavalla.

Kaytannoén esimerkkeina:

Yhteisia toimintamalleja on kehitetty esimerkiksi ikaihmisten palveluiden, ensihoidon ja
terveydenhuollon valilla, jonka tuloksena on nahtavissa potilasvirtauksen tehostumista ja tarpeettomien
paivystyskayntien vahenemista ikdihmisten osalta. Hoidon tarpeen arviointi ja hoito pystytaan
toteuttamaan yha useammin kotona.lkaihmisten palveluiden |aaketieteellista tukea on lisatty ja tassa on
myds yksityiset toimijat mukana.

Monialaisena yhteistyona on otettu kayttddn tydkykyklinikka -toimintamalli, jossa yhdistyy
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erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiantuntemus sita tarvitsevien
asiakkaiden hoidossa. Tyoote-malli on kaynnistetty erikoissairaanhoidossa ja laajenemassa
perusterveydenhuoltoon. Tata tehdaan yhteistydssa tydterveydenhuollon toimijoiden kanssa.

2. Arvioi, miten hyvinvointialueellanne toteutuu lastensuojelun, perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelujen ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon yhteisty®. Valitse sopivin vaihtoehto (voit
valita vain yhden):

[J Erinomaisesti

O] Kiitettavasti

Hyvin

L] Tyydyttavasti

L] Ei lainkaan

Kerro halutessasi tarkemmin:

Paasaantodisesti lastensuojelu tekee yhteistyéta mipa-palveluiden kanssa, joihin psykiatria kuuluu.
Psykiatrian kanssa tehdaan pistemaisesti hyvaa yhteista tyota ja nyt ollaan vahvasti viety eteenpain

tiivista yhteista tekemista, joka tulee parantamaan ja vakiinnuttamaan yhteista tydskentelya.

3. Arvioi, miten hyvinvointialueenne lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja
sivistystoimen varhaisen tuen palvelut toimivat yhteen. Valitse sopivin vaihtoehto (voit valita vain
yhden):

L] Erinomaisesti
[ Kiitettavasti
Hyvin

[ Tyydyttavasti
L] Ei lainkaan

Kerro halutessasi tarkemmin:
Verkostomaisen perhekeskuksen yhdyspintarakenne toimii hyvin ja sen tehtavana on varmistaa
yhteensovittamista. Viitekehyksena toimii yhteisévaikuttavuusmalli.

4. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on varmistettu hoidon
suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Valitse
sopivin vaihtoehto (voit valita vain yhden):

1 Erinomaisesti
O Kiitettavasti

Hyvin
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U Tyydyttavasti
[ Ei lainkaan

Kerro halutessasi tarkemmin:

Sydansairaalan kanssa on on sovittu selkeat prosessit ja digitaalinen hoitopolku sepelvaltimotaudin
sekundaaripreventioon. Tassa jo nahtavissa uusintatoimenpiteiden vaheneminen. Masennuksen
hoidon kokonaisuus on myds tana vuonna tydnalla ja ensi vuonna kaynnistyy diabeteskeskus.
Seuraavana suunnittelussa on haavakeskuksen kaynnistdminen. Kuntoutuksen tulosalueella on otettu
laajasti kayttoon fysioterapeuttien hoidontarpeen arviointi ja suoravastaanotto, jota fysiatria tukee.
Tasta hyotyja nahtavissa.

5. Arvioi, miten yleisimpien kansansairauksien osalta hyvinvointialueellanne on varmistettu hoidon
suunnittelun ja toteutuksen jatkuvuus iakkaiden palvelujen ja terveydenhuollon valilla. Valitse sopivin
vaihtoehto (voit valita vain yhden):

L] Erinomaisesti
Kiitettavasti
1 Hyvin

[ Tyydyttavasti
L] Ei lainkaan

Kerro halutessasi tarkemmin:

Ikaantyvien kuntoutuksen kasikirja on laadittu integroimaan ikdantyvien (kuntoutus)palveluita
yhteisty0ssa terveydenhuollon ja ikdantyneiden palveluiden kanssa. Laakaripalvelut on yhtenaistetty
koko alueella ikdantyneiden kotihoitoon ja palveluasumiseen, palvelut tuotetaan yhteistydssa tehdyn
palvelukuvauksen ohjaamana. Kotisairaalan ja liikkkuvan kotisairaalan palveluita on kehitetty
turvaamaan ikdantyneen kotona asumista, palveluita on kehitetty yhteistyossa terveydenhuollon ja
ikdantyneiden palveluiden kanssa. Terveydenhuollon osastotoiminnoissa hoivapalveluihin jonottavien
osalta on kaynnistetty yhteisty6ta ja esim. muunnettu osastotoimintoja lyhytaikaisiksi arviointi- ja
kuntoutusyksikoiksi palvelemaan paremmin ikdantyvan vaeston hoidon tarvetta. Kuntoutuspalveluiden
iakkaiden ennaltaehkaiseva kuntoutus -toimintamallissa tunnistetaan varhainen toimintakyvyn lasku ja
ohjataan voima-tasapainoharjoitteluun toimintakyvysta riippuen liikuntatoimen tai oman toiminnan
ryhmiin.
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6. Arvioi, miten avohuollon apteekkien kanssa tehtava yhteistyd toimii hyvinvointialueellanne. Valitse
sopivin vaihtoehto (voit valita vain yhden), ja kerro tekstikenttdan tarkemmin:

[ Erinomaisesti
[ Kiitettavasti
I Hyvin
Tyydyttavasti
L] Ei lainkaan
Kerro tarkemmin:

Arjen yhteistyd toimii hyvin. Sdanndlliset tapaamiset ja rakenteet suunnitelmalliselle yhteistyolle voisivat
olla paremmat ja systemaattisemmat.

Tarve

7. Alle on koottu AURA-Iuokituksen palvelukokonaisuudet ja tarkemmin kohdennettuja palveluluokkia
lasten, nuorten ja perheiden seka iakkaiden osalta. HVA-AURA-talousraportoinnin kasikirjan 16ydat
taalta: HVA-AURA — talousraportoinnin kasikirja - Valtiokonttori. Arvioi hyvinvointialueenne sosiaali- ja
terveydenhuollon riittavyytta suhteessa vaeston tarpeeseen seuraavien palveluryhmien ja tarkemmin
palveluluokkien osalta (HVA-AURA koodi). Valitse sopivin vaihtoehto:

a. Lastensuojelun, lapsiperheiden ja perheoikeudelliset sosiaalipalvelut yhteensa (2100)
Riittava
L] Liian vahainen
b. Lastensuojelun ammatillinen perhehoito (2121)
Riittava
L] Liian vahainen
c. Lastensuojelun laitospalvelu (2122)
O Riittava
Liian vahainen
d. Lastensuojelun perhehoito (2123)
Riittava
U] Liian vahainen

e. Lastensuojelun sosiaalityd ja avohuollon tukitoimet ilman kodin ulkopuolista sijoitusta (2131)
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Riittava
U] Liian vahainen
f. Lapsiperheiden sosiaality0 ja -ohjaus seka varhaisen tuen palvelut (2181)
L] Riittava
Liian vahainen
g. Kasvatus- ja perheneuvonta (2183)
Riittava
L] Liian vahainen
h. Opiskelijahuollon kuraattoripalvelut (2188)
Riittava
] Liian vahainen
i. lakkaiden sosiaalipalvelut yhteensa (2200)
Riittava
L] Liian vahainen
j-  lakkaiden kotihoito (2235)
Riittava
L] Liian vahainen
k. lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen (2211)
Riittava
LI Liian vahainen
I. lakkaiden yhteisoéllinen asuminen ja perhehoito (2232)
Riittava
L] Liian vahainen
m. lakkaiden kotona asumisen tuen palvelut (2241)
Riittava

[ Liian vahainen
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n. lakkaiden sosiaality0 ja —ohjaus (2238)
Riittava
[ Liian vahainen
0. Vammaisten henkildiden sosiaalipalvelut yhteensa (2250)
O Riittava
Liian vahainen
p. Paihde- ja mielenterveyskuntoutujien palvelut yhteensa (2400)
Riittava
L] Liian vahainen

g. Lasten ja nuorten (alle 23-vuotiaiden) paihdekuntoutujien palvelut (ei AURA-palveluluokituksen
mukainen palvelu)

O Riittava
Liian vahainen

r. Perusterveydenhuollon avohoidon palvelut yhteensa (2530)
O Riittava
Liian vahainen

s. Kouluterveydenhuollon palvelut (2532)
Riittava
LI Liian vahainen

t.  Opiskeluterveydenhuollon palvelut (2534)
O Riittava
Liian vahainen

u. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut (2538)
Riittava
L] Liian vahainen

v. Suun terveydenhuollon palvelut yhteensa (2545)
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U Riittava
Liian vahainen
w. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoito yhteensa (2561)
Riittava
U] Liian vahainen
x. Erikoissairaanhoidon palvelut yhteensa (2600)
U Riittava
Liian vahainen
y. Lastenpsykiatrinen ja nuorisopsykiatrinen erikoissairaanhoito (2606)
Riittava
U] Liian vahainen
Kerro halutessasi tarkemmin:
Perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa hoitoon paasee hyvin (93% alle 14
vuorokaudessa 2/25), mutta on nahtavissa etta yli 23-vuotiaiden odotusaika laakarin ja osin
myos hoitajien kiireettémalle vastaanotolle on kasvussa.
Erikoissairaanhoidon somaattisessa erikoissairaanhoidossa hoidon saatavuus 31.3.2025: yli
180 vrk odottaneiden asiakkaiden maara oli 786 (osuus kaikista odottajista oli 11 %).
Leikkaushoitoa odottaneita asiakkaita oli 246. Julkisen suun terveydenhuollon kysynta on

kasvussa, mutta suun terveydenhuollon palveluiden rahoitus on mitoitettu siten, etta noin 50
% aikuisvaestosta kayttaisi yksityisté sektoria omakustanteisesti (haaste kansallinen).

Lapsiperheiden sosiaalityd ja sosiaaliohjaus seka vammaisten henkildiden
sosiaaliohjauksessa palvelutarpeen arvioinnin maaraaikojen toteutumisessa vaikeuksia ja
tdman ratkaiseminen on tyon alla.

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajilla on suositusta enemman opiskeijoita
vastuullaan. Tarkoitus on kayda Iapi neuvolan ja koulu-ja opiskeluterveydenhuollon resurssi ja
kohdentaminen.

Alaikaisten paihdepalveluiden mallintaminen on meneillaan.

Saatavuus

8. Mika osuus sosiaalihuollon asiakkaista joutui odottamaan palvelun toimeenpanoa yli 3 kuukautta asian
vireille tulosta? HUOM! Kysymyksen aikavali on korjattu (aiemmin ilmoitettu aikavali 1.10.2024-
31.3.2025).
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Ohje: Selvitd 1.7.-31.12.2024 aikana vireille tulleiden sosiaalihuoltoasioiden kokonaismaara alla olevien
palvelujen osalta, ja selvitd palvelukohtaisesti, kuinka monen sosiaalihuoltoasian toimeenpano on
kestanyt yli 3 kuukautta vireille tulosta. limoita 3 kuukautta ylittdneet prosentteina (%) ja
lukumaaratietona.

a. Lapsiperheiden kotipalvelu
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
Arvioon
L] Todelliseen tilanteeseen
b. lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen
i. llmoita prosentteina: 4
ii. llmoita henkildiden lukumaarana: 10
iii. Tieto perustuu
L1 Arvioon
Todelliseen tilanteeseen
c. lakkaiden yhteisollinen asuminen
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
O] Arvioon
Todelliseen tilanteeseen
d. lakkaiden kotihoito
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
OJ Arvioon

Todelliseen tilanteeseen
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e. Vammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
Arvioon
[J Todelliseen tilanteeseen
f. Vammaisten henkilékohtainen apu ja erityinen tuki
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
Arvioon

[] Todelliseen tilanteeseen

11 (35)

VN/4250/2025

g. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti sisaltaa yhteisollisen

asumisen ja tuetun asumisen)
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukumaarana: 0
iii. Tieto perustuu
Arvioon
[J Todelliseen tilanteeseen
h. Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
Arvioon

[ Todelliseen tilanteeseen

i. Paihdekuntoutujien asumispalvelu (AURA-luokituksen mukaisesti sisaltaa yhteisollisen

asumisen ja tuetun asumisen)
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i. llmoita prosentteina: 0

ii. llmoita henkildiden lukumaarana: 0

ii. Tieto perustuu
Arvioon
(] Todelliseen tilanteeseen
j.  Paihdekuntoutujien ymparivuorokautinen palveluasuminen
i. llmoita prosentteina: 0
ii. llmoita henkildiden lukum&arana: 0
iii. Tieto perustuu
Arvioon

[ Todelliseen tilanteeseen
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k. Kerro halutessasi tarkemmin: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

9. Toimeentulotuen perusosan vahentamisesta johtuvien Kelan ilmoitusten maara ja seuranta vuonna

2024

a. Hyvinvointialueelle saapuneiden ilmoitusten lukumaara. limoita numeroina: 1174

b. Kelan ilmoituksista seuranneiden palvelutarpeen arvioiden lukumaara. lImoita numeroina: 110

i. Tieto perustuu
Arvioon
[J Todelliseen tilanteeseen

c. Kerro halutessasi tarkemmin:

1174 koskee 230 eri henkil6a. Jokaiselle tavoitteena tehda arvio tai ohjeistus, kaikkia ei

kuitenkaan tavoiteta

10. Sosiaalihuoltolain mukaisten aikuisten huoli-ilmoitusten maara ja seuranta vuonna 2024:

a. Hyvinvointialueelle saapuneiden ilmoitusten lukumaara. limoita numeroina: 6290

b. Huoli-ilmoituksista seuranneiden palvelutarpeen arvioiden lukumaara. limoita numeroina: 2484

i. Tieto perustuu

] Arvioon
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Todelliseen tilanteeseen

c. Kerro halutessasi tarkemmin:
Huoli-ilmoitusten maara: tyoikaiset 4787, ikaihmiset 1503 el
yhteensa 6290. Tydikaiset: Shl:n mukaisten ilmoitusten maarasta 2303 kpl ei ole
johtanut palvelutarpeen arviointiin, koska useampi ilmoitus on tehty samasta
tilanteesta, ilmoituksia jo asiakkuudessa olevista henkilGista tai ilmoituksen tiedot ovat
puutteellisia. Ikaihmiset: kaikki huoli-ilmoitukset kasitellaan, mutta niista ei aina selvia
kenesta henkilosta on kyse. Ikaihmisten osalta ei ole suoraan saatavissa
palvelutarpeen arvioiden maaraa.

11. Hyvinvointialueenne tarjoama tuki asukkaille digitaalisten palvelujen kaytté6n ja omiin s&hkaoisiin
asiakas- ja potilastietoihin paasyyn:

a. Onko hyvinvointialueenne asukkaille tarjolla palvelupiste tai esimerkiksi puhelinpalvelu, missa
heita tuetaan digitaalisissa palveluissa asioimisessa tai esimerkiksi omiin asiakas- tai
terveystietoihinsa paasyssa? Tallainen tuki voi olla julkisen, yksityisen sektorin tai esimerkiksi
jarjeston yllapitama. Valitse sopivin vaihtoehto (voit valita vain yhden):

[ Ei ole otettu kayttéon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja
On otettu osittain tai tietyille asiakasryhmille kayttoon digitaalisen tuen muotoja
1 On otettu kayttdon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

Kerro halutessasi tarkemmin:
Meilla ei ole mikaan palvelu pelkastaan digipalvelujen varassa, vaan asioida voi myds puhelimitse tai
paikan paalla. Olemme kouluttaneet useita kertoja jarjestojen ja yhdistyksien yllapitamia digiverkostoja,
jotka sitten edelleen kouluttavat asiakkaita digipalveluiden kayttéon. Laajemman suomi.fi palveluiden
kayttdonoton myota olemme loppuvuodesta suunnitelleet tuottaa asukkaille digipalveluiden ohjausta
[&hinna puhelinpalveluna.

b. Onko hyvinvointialueenne asiakkaille, joilla on esimerkiksi toimintakyvyn rajoitteita tai heikot
digitaidot, tarjolla digitaalisen tuen muotoja esimerkiksi asiakas- tai terveystietoihinsa paasyn
tai digitaalisten palvelujen kaytdssa? Valitse sopivin vaihtoehto (voit valita vain yhden):

L1 Ei ole otettu kayttéon yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

On otettu osittain tai tietyille asiakasryhmille kayttéon digitaalisen tuen muotoja
L] On otettu kaytt6on yhtenaisia digitaalisen tuen muotoja

Kerro halutessasi tarkemmin: Ks. vastaus edelliseen kysymykseen.

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

Palveluita on saatavilla puhelimitse tai paikan paalla. Asiakkaat voivat asioida ohjaus- ja

tukipalvelupisteeseessa, esimerkiksi Viipurintien terveysasemalla. Palveluverkkomuutosten
myota palvelukeskusten ja palvelupisteiden asiointimahdollisuudet tarkentuvat.
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d. Onko digitukea jarjestetty yhteistydssa kuntien tai jarjestojen tai vastaavien toimijoiden kanssa?
Jos on, kuvaa milla tapaa:
Vuonna 2024 jarjestdavustuksia on mydnnetty jarjestdjen toiminnan tukemiseen myods
digipalveluiden osalta. Digikehitystiimin toimesta on annettu koulutusta Oma Hameen
digipalveluista jarjestéille ja yhdistyksille.

Kustannukset ja tuottavuus

12. Arvioi asiakasmaarien perusteella seuraavan palvelun jarjestamistavat vastaushetkella: (Huom. voit
tarkistaa edellisvuoden tilanteen viime vuoden hyvinvointialueselvityksen vastauksestanne.)

a. lakkaiden ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 56
Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 43
Palveluseteli, ilmoita numeroina: 1

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
idkkaiden ymparivuorokautisten asumispalvelujen osalta?

Oma palvelutuotanto resurssoidaan siten, etta kayttdasteet voidaan pitaa
mahdollisimman korkeina. Tarvittaessa ymparivuorokautista palveluasumista ostetaan
yksityisiltd palveluntuottajilta maaraajaksi lisaa.

b. lakkaiden kotihoito, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 77

Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 15

Palveluseteli, iimoita numeroina: 8

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
idkkaiden kotihoidon osalta?

Kotihoidossa oman tuotannon osuus on riittava, joten ei ole riskid oman tuotannon
laskusta liian alas.

c. Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 38
Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 61
Palveluseteli, ilmoita numeroina: 1

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
vammaisten ymparivuorokautisten asumispalvelujen osalta?

Oman palvelutuotannon lisddmisen suunnitelma on tehty: valmisteilla on yhden
vaativan asumisen yksikdn perustaminen seka lasten ja nuorten lyhytaikaishoidon
yksikkd. Palveluverkkosuunnitelma on tekeillda vuoteen 2035.

d. Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista
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Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 10,85

Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 89,15

Palveluseteli, iimoita numeroina: 0

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautisten asumispalvelujen osalta?

Oman palvelutuotannon lisddminen v. 2026 ja olemassa olevien palvelujen
kehittdminen.

e. Paihdekuntoutujien ymparivuorokautiset asumispalvelut, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 35,58

Ostopalvelu, iimoita numeroina: 64,42

Palveluseteli, iimoita numeroina: 0

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon

paihdekuntoutujien ymparivuorokautisten asumispalvelujen osalta?
Olemassa olevien palvelujen kehittaminen.

f. Lastensuojelun laitoshoito, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 18
Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 82

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
lastensuojelun laitoshoidon osalta?

Uuden yksikon (neljas oma) perustaminen on menossa ja tavoitteena on tehda
sijaishuollon 5-vuotissuunnitelma, jossa analysoidaan laitoshoidon jarjestamista
seuraavien vuosien aikana.

g. Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 98
Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 2

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
toimeksiantosuhteisen perhehoidon osalta?

Perhehoitajien jatkuva rekrytointi, riittdva tuki varmistetaan perhehoitajille, huomioidaan
perhehoitajien koulutustarpeet osana perhehoitajien tukea.

h. Lastensuojelun ammatillinen perhehoito, % kaikista asiakkaista

Oma tuotanto, ilmoita numeroina: 0
Ostopalvelu, ilmoita numeroina: 100

Millaisilla toimenpiteilld hyvinvointialueenne varmistaa riittdvan oman tuotannon
lastensuojelun ammatillisen perhehoidon osalta?
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Ammatillisen perhehoidon tarve on hyvin vahaista. Tavoitteena on vahvistaa
enemmankin perhehoitoa. Kaikki ammatillisen perhekotihoidon sijoituspalvelut

ostetaan.

Henkilosto

13. Mika on hyvinvointialueenne henkildston lahtévaihtuvuus vuonna 2024 prosentteina (%)? Henkildston
lahtovaihtuvuudella tarkoitetaan palveluksesta lahteneiden henkildiden maaraa 1.1.-31.12.2024
suhteessa henkildston maaraan 31.12.2024.

a. Koko henkilostosta, ilmoita numeroina: 9

b. Laakareista, iimoita numeroina: 10

c. Sairaanhoitajista, ilmoita numeroina: 7

d. Terveydenhoitajista, ilmoita numeroina: 6

e. Sosiaalitydntekijoistd, ilmoita numeroina: 11

f. Sosionomeista, ilmoita numeroina: -

g. Lahihoitajista, ilmoita numeroina: 11

h. Hoiva-avustajista, ilmoita numeroina: 22

i. Psykologeista, ilmoita numeroina: 9

j. Pelastajista, ilmoita numeroina: 5

Kerro halutessasi tarkemmin: Sosionomi-nimiketta ei ole kaytossa.

14. Kuvaa hyvinvointialueenne henkilostOvaje seuraavissa ammattiryhmissa yhden kuukauden (maaliskuu
2025) keskiarvona. Puuttuvan henkiloston maaralla tarkoitetaan henkildiden suhteellista osuutta (%),
joka puuttuu hyvinvointialueen normaalista tai hyvinvointialueelle maaritellysta henkildéstévahvuudesta
(ei esim. lyhyet sairauslomat).

Ammattiryhma

Henkildston lukumaara
(henkilétyévuosina)

Puuttuvan henkiloston
maara (%)

Avoimet haussa olevat
tehtavat (lukumaara)

Koko henkilostd 5902 Vastaus vain 70
numeroina
napauttamalla tata.
Laakarit 463 5 13
Sairaanhoitajat 1195 Vastaus vain 8

numeroina
napauttamalla tata.
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Ammattiryhma Henkildston lukumaara | Puuttuvan henkildoston | Avoimet haussa olevat
(henkilétybvuosina) maara (%) tehtavat (lukumaara)
Terveydenhoitajat 123 Vastaus vain 0
numeroina

napauttamalla tata.

Sosiaalityontekijat 148 2 5
Sosionomit 0 Vastaus vain 3
numeroina

napauttamalla tata.

Lahihoitajat 1290 Vastaus vain 17
numeroina
napauttamalla tata.

Hoiva-avustajat 84 Vastaus vain 1
numeroina
napauttamalla tata.

Psykologit 79 Vastaus vain 2
numeroina
napauttamalla tata.

Pelastajat 100 Vastaus vain 0
numeroina
napauttamalla tata.

Kerro halutessasi tarkemmin:
Hyvinvointialueella ei ole kaytdssa sellaista jarjestelmaa, joka kuvaisi henkildstévajeen. Talla hetkella
tybvoiman saatavuudessa ei ole vajausta, mutta koska maararahavaraus on rajallinen, henkildstdvajausta
on mm hoitohenkildstdssa 2-5%, sosiaalityontekijoissa 1-2%, 1dakarihenkildstdssa osa-aikaisuuksista
johtuen eri palvelujarjestelmissa erilainen %- osuus ja niin edelleen. Luotettavaa tai nimikekohtaista vajetta
ei ole mahdollista saada.

Sosionomi-nimiketta ei Kanta-Hameen hyvinvointialueella ole kdytdssa. Sosionomikoulutuksen omaavia
ammattiryhmia on ollut riittavasti saatavilla. Myos terveydenhoitajan paikat perhekeskupalveluissa on
suurelta osin taytettyind. Oppilashuollon psykologien suhteen on saatavuusvaikeuksia, mutta rekrytointi - ja
pitovoima-asiat ovat tyon alla.

15. Kuinka paljon hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon 1ddkareistd on omaldakaritoiminnassa
asiakas- ja potilastydssa? Arvioi suhteellista osuutta koko hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
osalta prosentteina (%) (ilmoita numeroina): 90
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Digitalisaatio ja tiedonhallinta

16.

17.

Missa seuraavista digitaalinen asiointi on yhdenmukaisesti saatavilla (yhteisella digitaalisella palvelulla)
koko hyvinvointialueella? Voit valita useita vastauksia:

Erikoissairaanhoidossa
Perusterveydenhuollossa
Suun terveydenhuollossa
Sosiaalihuollossa:

Iakkaiden palvelut
Lapsiperheiden palvelut
Lastensuojelu
Perheoikeudelliset palvelut
Paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut
Tydikaisten palvelut
Vammaispalvelut

Kerro tarkemmin:

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on kaytdssa Oma Hame digialusta, jonka palvelut ovat kaytettavissa
kaikille Kanta-Hameen maakunnan asukkaille. Keskeisia palveluita omat chat-palvelut, niihin kytkeytyva
alykasoirearvio -palvelu, esitietolomakkeet, EQ-ED-5L (PROM) -kysely, videovastaanotot sekd muut
lomakkeet ja kyselyt seka tulevien aikojen, laborotiotutkimus vastauksien naytto jne.. Digipolkuja
tehdaan vuosittain lisda. Esitietolomakkeet, oirearviot, turvallinen viestinvalitys jne. kytkeytyvat
digipolkuihin ja niiden avulla asukas tietaa hoitonsa/palvelunsa jatkon.

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

Hyvinvointialue on toteuttanut henkilokeskeisen (eli asiakaskeskeisen) tietomallin, johon kytketaan
asiakkaiden/potilaiden palvelutapahtumatiedot, palvelutapahtumatietojen kustannukset, laatutiedot,
palautetiedot jne. Saman henkildkeskeisen tietomallin tietoja kaytetdan niin toissijaiseen kuin
ensisijaiseen kayttéon. Varsinainen "tutkijan tyépoyta” ratkaisu hankitaan YO HVA:lta. Tiedolla
johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon oman toiminnan osalta onnistuu Kanta-Hameen
hyvinvointialueella nykyisen lainsaadanndn seka hyvinvointialueen kaytdssa olevien ratkaisuiden osalta
hyvin.

Merkittédvin haaste lainsdadanndssa on, ettd ensisijainen ja toissijaisen kayttd on taysin eriytetty ja se ei
ole enda tata paivaa. Tiedolla johtamisen ja tutkimuksen lopputuloksien tulisi kayttda suoraan samaa
tietoa kuin ensisijaisessa kaytdssa on, ja tiedolla johtamisen ja tutkimuksen avulla I6ydettyjen
ratkaisuiden tulisi palautua ensisijaisen tiedonkasittelyn kautta takaisin palvelutuotantoon. Muuten
hukataan aikaa, energiaa ja joistakin tutkimuksista tulee enemman teoriaa kuin kaytantdéa parantavia.

Eli ei riita, etta kehitetaan tiedontoissijaisen kayton ja ensisisjaisen kayton lainsaadantoa erikseen vaan
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niita taytyy kehittéda yhta aikaa ja yhdessa.

Toinen merkittdva haaste liittyy siihen, ettéd Kelan perustason asikkaiden tiedot, kasvatus- ja
opetustoimen tiedot seka tydllisyyspalveluiden tiedot eivat ole yhdistettavissa talla hetkella jarkevalla
tavalla. Tama on aarimmaista mahdollisuuksien haaskausta, koska soten ja muiden asiakkaille
hyvinvointipalveluita tuottavien toimijoiden valillda on merkittadva maara yhteisasiakkuuksia, joiden
holistiseen ongelmiin ei paasta nyt kiinni tiedolla johtamisella tai ensisijaisella tiedon hyédyntamisella.
Tutkimus onnistuu hitaasti ja vaikeasti.

Kuvaa, milla tavalla digitalisaatio ja teknologia (kuten tekoaly, robotiikka) ovat tehostaneet
organisaationne toimintaa ja henkildstoresurssien kayttéa? Kerro tarkemmin:

Tekoalyn soveltaminen on viela pilottiasteella suurimmalta osin. Merkittavin tuotantoon laajalti
meneva toteutus on Virtuaalikirjuri (Viki), joka litteroi asiakkaan ja ammattilaisen valisen
keskustelun ja tekee siitd automaattisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmien tarvitsemat
kertomusmerkintayhteenvedot. Kanta-Hameen hyvinvointialueen vaesté on segmentointi
palvelukaytdon perusteella Helsingin yliopiston apulaisprofessorin Paulus Torkin & professori
Paul Lillrankin tutkimusryhman muotoilemaan segmentointikehikkoon (satunnainen asiakkuus,
riskiasiakkuus, jatkuva palveluiden kaytto. paljon palveluita kayttava). Tama tieto tuodaan
asiakasohjauksen tarpeisiin vuoden 2025 H1 aikana kayttédn otettavan asiakkuudenhallinnan
ratkaisun myota.

Microsoftin Copilot -tekoalyratkaisu on ollut kaytdssa yli 300 kayttajalla. Tekoaly on
nopeuttanut muistiinpanojen ja muistioiden tekemista seka muutenkin helpottanut ideointia,
niin muihin tehtaviin on jaanyt enenmman aikaa.

Kuvaa, miten hyvinvointialueenne varmistaa ICT-infrastruktuurin (verkot, laitteet, ohjelmistot,
tietoturvaratkaisut) riittavan kehittdmisen ja yllapidon toiminnan jatkuvuuden varmistamiseksi ja
toiminnallisen tehokkuuden vahvistamiseksi:

Tekemalla perusasiat riittdvan hyvin. Paivittamalla palvelinlaitteet, - ymparistd, verkon komponentit
seka tydbasemaymparistdn ja ohjelmistot tarvittavilla paivityksilla. Vuoden 2025 aikana kilpailutetaan
elinkaaren paattymisen mydéta tietolikennetoimittaja Kanta-Hameen alueella. Samassa yhteydessa
paivitetdan ja uudistetaan kunnilta periytyneet vanhentuneet kiinteistdliittymat ajan mukaisia nopeus- ja
SLA-tarpeita vastaaviksi. Uuden Assi-sairaalan rakentamisen myo6ta uudistetaan hyvinvointialueen
konesali kokonaan uuteen ja samassa yhteydessa rakennetaan peilaava aktiivinen konesali (secondary
site) taysin puhtaalta pdydalta. Perustietotekniikka tuotetaan talla hetkellda inhouse-yhtidn toimesta
mutta todennakdisesti perustietotekniikkapalvelu kilpailutetaan markkinoilta vuoden 2026 aikana

Onko hyvinvointialueellanne laadittu suunnitelma siita, miten asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
kayttéonotetaan lainsdddanndn (mm. asiakastietolaki, ladkemaarayslaki) edellyttamat ja/tai
mahdollistamat toiminnallisuudet, kuten esimerkiksi keskeisten terveystietojen koosteet, Kanta-
laakityslista ja sosiaalihuollon asiakastietovaranto, seka toimintamallit kyseisiin toiminnallisuuksiin
liittyvien muutosten toimeenpanemiseksi?

Kyl
O Ei

Kerro halutessasi tarkemmin:
Asiakas- ja potilastietojarjestelmien paivittdminen on jatkuva prosessi niin tietohallinnolle kuin
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Joka vuosi toteutetaan valtavan suuret
ohjelmistojen paivitysprojektit, jotka vaativat projektin ydintiimiin mukaan kymmenia
projektityontekijoita, laajemmin nivoutuu yli sataan terveydenhuollon ammattilaistukikayttajaan
ja lopullisesti vaatii noin 4500 terveydenhuollon ammattilaisen kouluttamisen vuosittain.
Sosiaalihuollon osalta maara on noin 2500.

Paivityksia ei tehda vain kansallisen regulaation vaateiden toteuttamiseksi vaan myds sen
takia, ettad ohjelmistojen toiminnassa on ajoittain merkittavia haasteita mm. suorituskyvyn
suhteen.

Kansallinen arkkitehtuuri, jossa alueiden potilastietojarjestelmat on reaaliajassa kytketty
Kanta-palveluihin on arkkitehtuurillisesti osoittautunut darimmaisen haasteelliseksi. Kelan
Kanta-palveluiden ongelma seka teleoperaattoreiden yhteysongelmat, joiden myo6ta Kanta-
palvelut eivat ole kaytettavissa, estavat myos alueiden potilastietojarjestelmien kayton.
Ongelma on merkittavan suuri ja Lifecare alueet tulevat lahestymaan Kelaa, STM:aa ja
mahdollisesti THL:aa erillisella kirjelmalla. Nykymallinen toiminta on liilan suuri riskien alueiden
potilaiden ja asiakkaiden asioiden hoitamiselle.

Seuraava suuri potilastietojarjestelman paivitys yritetaan ajoittaa vuoden 2025 loppuun Kanta-
Hameessa. Mikali aikataulu ei pida niin paivitys joudutaan siirtdmaan elokuulle 2026, koska
vuoden 2025 aikana tapahtuu uuden Assi-sairaalan kayttoonotto ja silloin on
toimintaymparistd rauhoitettu ja uusien potilastietojarjestelmien kayttéonottoja ei tulla
tekemaan tuolloin. Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman on kilpailutuksessa parasta aikaa
yhdessa Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa. Tavoitteena on saada hankintapaatos
tehtya huhtikuussa 2025, jolloin ennustettu kayttddnotto uudelle asiakastietojarjestelmalle on
01/2026.

Digiturvan kokonaiskuvapalvelu

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

Kokonaiskuvapalvelu nakyy niille kayttajille, joille organisaatio on antanut palveluun oikeudet.
Palveluhallinnasta 16ytyy myds Digiriskienhallinnan palvelu ja Julkri-palvelu. Taalta I16ytyy ohjeita
palvelun kayttdonottoon niille organisaatioille, jotka eivat ole viela ottaneet ko. palveluita kayttoon:
https://dvv.fi/digiturvan-tietopalvelut.

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

Huomaattehan, etta kyselyyn toivotaan vastauksia, tietojen paivitysta tai vahintaan kyselyn uudelleen
tallentamista maaliskuun aikana, jotta tulokset nousevat uuteen raporttiin.

Lisatietoja Digiturvan kokonaiskuvapalvelusta ja kyselyyn vastaamisesta saa osoitteesta
digiturva@dvv.fi.
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Tutkimus, kehittaminen ja innovaatiot

21. Kuvaa, miten digitalisaatioon ja teknologiaan liittyva TKI-toiminta ja osaamisen kehittdminen on saatu
hyvinvointialueellanne organisoitua. Mitka ovat ongelmat?

Hyvinvointialueen TKI toiminnan jarjestaytyminen tapahtuu Sisa-Suomen YTA:n yhteisen suunnittelun
alaisuudessa. Pirkanmaan hyvinvointialueen vetamassa hankkeessa on nyt I0ydetty yhteiset rakenteet
ja kaynnistetty T, K, K, I, O teemojan alle yhteiset ryhmat (osin noita teemoja on yhdistetty). Kanta-
Hameen hyvinvointialueen sisélla kliininen/sosiaalihuollon asiantuntija tutkimus on keskitetty
Tutkijakoulun (toimintamalli tutkimukselle ja sen tuelle) alaiseen koordinaatioon seka professiojohtajien
tehtavaksi. Kehittdmistoimintaa ohjaa hyvinvointialueen toimialajohdosta seka osin tulosaluejohdosta
koottu Kehittdmisen johtoryhma. Kehittdmispalveluissa projektihenkildsto toteuttaa strategisia projekteja
Kehittdmisen johtoryhman ohjeisteuksen mukaisesti. Hameen ammattikoulu (HAMK) on yksi
tarkeimmista Kanta-Hameen hyvinvointialueen kumppaneista. HAMK:in kanssa on rakennettu oma
ohjausrakenne. Varsinaisia ongelmia ei ole mutta on hyva tiedostaa, etta varsin moni kehittamisen
aihio, jota Kanta-Hameessa tehdaan, liittyy viela hyvinvointialueen perustamisvaiheen tehtaviin.

Vaikuttavuus

22. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat tutkimushankkeet (muut kuin
Suomen kestavan kasvun (RRP) -ohjelmaan sisaltyvat):

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.

23. Luettele ja kuvaa tiiviisti alle hyvinvointialueenne vaikuttavuuteen liittyvat kehittdmishankkeet (muut kuin
Suomen kestavan kasvun (RRP) -ohjelmaan sisaltyvat):

Hyvinvointialueella toteutetaan ja laajennetaan koko ajan henkilokohtaisen tietomallin sisaltoja. Tama
sisaltdd myds se, ettd PROM-tietojen kyselya laajennetaan koko ajan uusille asiakasryhmille ja
erilaisille palvelutapahtumille. Osana alueen tietojohtamisen kehittamista sovelletaan
prosessienlouhinta teknologiaa hyvinvointialueen asiakaspolkujen l&pikaymiseksi mm. hairiokysynnan
ja prosessipullokaulojen selvittdmiseksi.

24. Mitka ovat keskeisimmat hyvinvointialueenne vaikuttavuusosaamisen lisdédmiseen liittyvat toimenpiteet?

Ammattilaisten kirjaamisosaamisen kehittdminen (tiedon johtaminen) — jos tekee perusasiat
kunnolla, tekee myds isommat asiat kunnolla. ICF-viitekehyksen jalkauttaminen laaja-
alaisesti. Asiakkaiden toimintakykytiedon hyddyntadminen palveluohjauksessa ja -
suunnittelussa, huomioiden monialaisten ja jatkuvuus asiakkaiden asiakkuudenhallinta.
Digipoluille tuotettujen PROM-kyselyiden EQ-5D-5L vastauksien vertailu alkutilanteen ja
my6hemmin toteutettavien seurantakyselyiden osalta tuottaa ammattilaisille tietoa hoidon
vaikuttavuudesta.

FIT palauteorientoitunut tydoskentely on kayttoonottovaiheessa. Tavoitteena on nostaa
keskusteluun asiakkaan yksildlliseen tarpeeseen perustuvan tyén vaikuttavuutta.
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25. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan vaikuttavat toimintamallit ja tuetaan vaikuttavien toimien
yhdenvertaista kaytt6a?

Toimialojen sisélld haetaan parhaimpia kdytantoja operatiivisiin asiakasprosesseihin.
Hyvinvointialuetasolla, esimerkiksi palveluiden jarjestamiseen liittyen, toimintamalleja haetaan
koko hyvinvointialueen laajuisissa kehittdmisohjelmissa, joiden myo6ta kehitetadn mm.
ensilinjan ja monialaisia sotekeskus (nykyisin kutsutaan palvelukeskukseksi) palveluita.

Tunnistamisen avuksi on kuvattu hyvinvointialueen paaprosessit ja osasta myds tarkempia
prosesseja, joiden perusteella tunnistetaan vaikuttavat kaytannét ja voidaan vakioida
toimintaa.

Perhekeskus on ollut mukana kansallisessa Kuusio-pilotissa, jossa on harjoiteltu vaikuttavien
toimintamallien valintaa ja kayttoonoton tukea. Terapiatakuun osalta tullaan kayttamaan
kansallisesti sovittuja vaikuttavia menetelmia.

26. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahydtyisia toimintamalleja?
Toimialojen sisalla haetaan parhaimpia kaytantdja operatiivisiin asiakasprosesseihin.
Hyvinvointialuetasolla, esimerkiksi palveluiden jarjestdmiseen liittyen, toimintamalleja haetaan koko
hyvinvointialueen laajuisissa kehittdmisohjelmissa, joiden mydté kehitetddn mm. ensilinjan ja
monialaisia sotekeskus -palveluita (nykyisin kutsutaan palvelukeskukseksi)

27. Kuinka tarkeaksi koette kansallisen laaturekisteritoiminnan oman toimintanne kehittamisen kannalta?
Valitse sopivin vaihtoehto ja kuvaile tarkemmin.

Erittain tarkeaksi
L1 Melko tarkeaksi
L] Ei tarkedksi mutta ei merkityksettomaksi
L] Melko merkityksettdmaksi
[ Merkityksettomaksi
Kuvaile tarkemmin:
Laaturekisterien osalta tulisi paasta enenevissa maarin kansallisiin tietovarastoihin. Taman myota
toimintaa saadaan yhdenmukaistettua seka ajastaan tietotoimituksia muutettua automaattisemmaksi
plus kansallisen arkkitehtuurin kehittdmisen myoéta laaturekisterit, KANTA-arkisto ja muut tietolahteet
saadaa koostettua kokonaisvaltaisemmaksi tietokonaisuudeksi jatkossa.
28. Onko kansallista laaturekisteritoimintaa tarpeellista laajentaa?
Kylla
Ol Ei

Kuvaile halutessasi tarkemmin: Kts vastaus kohtaan 27.
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Onko hyvinvointialueellanne vaikuttavuusperustaisia hankintoja (Social Impact Bond/SIB,
tulosperusteiset rahoitussopimukset)?

Kylla
OEi
Kuvaile tarkemmin: Olemme mukana lasten ja nuorten SIB Iceheartsissa.

Onko hyvinvointialueellanne tietojohtamisen ratkaisu, joka mahdollistaa vaikuttavuustiedolla
johtamisen?

Kyl
O Ei

Kuvaile tarkemmin:

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on kaytdssa pilviperusteinen lakehouse ratkaisu, joka yhdistaa
tietoaltaan ja perinteisen tietovarastoinnin. Teknologia on rakennettu niin, ettd sama tietopohja palvelee
niin ensi- kuin toissijaista tiedon kayttda. Keskidssa on henkilokeskeinen tietomalli, joka yhdistaa
asiakkaaseen suorite-, talous-, laatu-, vaikuttavuustiedot jne.

Miten vaikuttavuusperustaisuuden lisaaminen on hyvinvointialueellanne resursoitu?

Tietojohtamisen tiimi koordinoi kokonaisuutta raportoinnista tietoallas-tekemiseen, mukaan lukien
kirjauksien tietosisaltdoon liittyvaa seurantaa ja valvontaa. Vaikuttavuushankkeisiin on otettu yksittaisia
henkildita tutkijoiksi tiimin ulkopuolelta. Koska Kanta-Hameen hyvinvointialueen operatiivinen
tietojarjestelmaymparistd uudistuu edelleen merkittavista, joutuu tietojohtamisen tiimi samaan aikaan
tekemaan uudelleen jo aiemmin tekemidan integraatioita ja tietosisaltoja.

Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset

Hyvinvointialuekohtaiset kysymykset koskevat vain Uudenmaan erillisratkaisua (HUS, Helsingin kaupunki,
Vantaan ja Keravan, Ita-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet). Vastaa
tassa vain omalle hyvinvointialueellenne kohdennettuun kysymykseen.

32.

33.

Milta osin naette tarvetta paivittdad HUS-jarjestamissopimusta? Kysymys koskee seuraavia vastaajia:
HUS, Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan, Itd&-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueet.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
Kuvaa, miten HUSIin palveluverkkosuunnitelma vaikuttaa omin palveluihinne? Kysymys koskee
seuraavia vastaajia: Helsingin kaupunki, Vantaan ja Keravan, Itd-Uudenmaan, Lansi-Uudenmaan ja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueet.

Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
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OSA lI: Valtakunnalliset tavoitteet ja hyvinvointialueneuvotteluissa
annetut toimenpidesuositukset

Tassa osiossa pyydetaan arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta seka
hyvinvointialueneuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamisen kdynnistdmisesta.

34. Arvioi, kuinka hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet ovat toteutuneet

hyvinvointialueellanne vuonna 2024 seka kuvaa tekstikenttaan tarkemmin mm. mahdollisia muutoksia
toimintaymparistdssa tai palvelutarpeessa, jotka vaikuttivat valtakunnallisten tavoitteiden
toteutumiseen. Voit tarkistaa valtakunnalliset tavoitteet taalta: Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestadmiselle - Valto

a. Tavoite 1: Selkea palvelujarjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus lisaavat peruspalvelujen
saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista

[J Erinomaisesti

Kiitettavasti

1 Hyvin

U Tyydyttavasti

UJ Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Yksi hyvinvointialueen strategisista painopisteista on "Autamme sopivalle polulle”, minka mukaisesti
asiakkaan ensikontaktiin ja ohjautumiseen liittyvid prosesseja on yhtenaistetty ja kehitetty.
Oma Hameen digitaalinen asiointialusta otettiin kdyttddn jo vuonna 2023 ja digitaalisia
yhteydenottokanavia on otettu kdyttddn seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluissa. Digitaalisia
palveluja kehitetdan edelleen, esimerkiksi digipolkuja asiakkaan tietoisuuden lisdamiseksi palvelunsa
jatkuvuudesta.
Hoidon saatavuus on parantunut perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa.
Erikoissairaanhoidossa vaikeuksia on muutamilla erikoisaloilla. Palvelutarpeen arvioinnit tehdaan
lakisaateisten maaraaikojen puitteissa ikaihmisten palveluissa ja tydikaisten sosiaalipalveluissa.
Lapsiperheiden palveluissa ja vammaispalveluissa on viela parannettavaa maaraaikojen osalta.
Asiakassegmentoinnin avulla pyritdan tunnistamaan satunnaiset, jatkuvat ja monialaiset tarpeet seka
riskiasiakkuudet. Erityisesti monialaisten asiakkaiden palveluiden yhteensovittamiseksi on sovittu

toimintamalli, jonka kayttda edistetaan vaiheittain. Jatkuvuuden tueksi kehitetddn mm. asiakaskeskeista
tietomallia ja otetaan kayttéon asiakkaan kokonaiskuvan muodostamista tukeva tydkalu ammattilaisille.

b. Tavoite 2: Sote-henkildstdn riittdvyyden, saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseen on luotu
edellytykset

O Erinomaisesti

Kiitettavasti
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1 Hyvin
[ Tyydyttavasti
UJ Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Henkildstdn saatavuus on parantunut huomattavasti ja hakijamaarat ovat kasvaneet vuodesta 2023.
Sairaanhoitajien hakijamaara on kasvanut 100 % ja lahihoitajien 50 % vuoden 2024 loppuun
mennessa. Henkildstén maara on tavoitteen mukaisesti kasvanut asiakas- ja potilastyéta tekevissa
isoissa ammattiryhmissa kuten l1adkarit, hoitajat ja sosiali- ja terveydenhuollon ammattilaiset.
Henkildston saatavuuden kohtentuessa vuokratydvoiman ja ostopalvelun osuutta on tavoitteellisesti
saatu vahennettya.

Rekrytointihaasteet noudattavat valtakunnallista linjaa, vaikeuksia on rekrytoida mm. tiettyjen alojen
erikoisladkareitd, psykologeja ja sosiaalityontekijoita. Sosiaalityontekijoiden viroista taytettyna on
kuitenkin 98 %, mika on erinomainen tilanne verrattuna kuntapohjaiseen aikaan.

Vuonna 2024 henkiléston tulovaihtuvuus oli 6 % ja lahtévaihtuvuus 9 %, eli hyvinvointialuetasoisesti
paastiin asetettuun tavoitteeseen (alle 10 %). Terveysperusteisten poissaolojen vahentamiselle on
asetettu kullekin tulosalueelle sopetuetettu tavoite. Vuonna 2024 tavoitteen toteutumisessa onnistuttiin
vaihtelevasti, mutta tavoitteelista ty6ta jatketaan edelleen.

Keskeisia toimenpiteita ovat talla hetkella keskitetyn tydvuorosuunnittelun edistaminen ja
varahenkildstdn vahvistaminen ja tarkoituksenmukainen kohdentaminen. Pidemman aikavalin
strategisia kehittdmiskohtia ovat oppilaitosyhteistydn vahvistaminen mm. vieraskielisten koulutuksessa
seka kansainvalinen rekrytointi.

Oma Hameen yhteiset johtamisen periaatteet ja lahijohtamisen roolit on maaritelty ja lahijohtajia on

valmennettu muutoksen johtamiseen. Lahijohtajuutta vahvistamalla on pyritty varmistamaan, ettd myos
henkilostod saa tarvittavan tuen ja ohjauksen muutosten aikana.

c. Tavoite 3: Toiminta on taloudellisesti kestavaa ja kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa
palveluntarpeen kasvuun

UJ Erinomaisesti

Kiitettavasti

1 Hyvin

[ Tyydyttavasti

UJ Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Kanta-Hameen hyvinvointialueen toimintakatteen kasvu oli vuonna 2024 noin 1%, mika on alustavien
tietojen mukaan kolmanneksi pienin hyvinvointialueista. Hyvinvointialueen talouden suunta on saatu

kadannettya. Hyvinvointialueen tilinpaatdksessa 2024 tilikauden alijgdma on 29,2 miljoonaa euroa
muutettua talousarviota pienempi. Hyvinvointialue on kdynnistanyt useita talousohjelmia talouden
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tasapainottamiseksi ja syntyneiden alijagdmien kattamiseksi vuoden 2026 loppuun mennessa. Talouden
tasapainottamisohjemat 1 ja 2, palveluverkkosuunnitelma ja kayttétalouden sopeuttamistoimet vuonna
2024 toteutuivat 91,7 %:sti. Lisaksi ohjelmien toimeenpanoa tehostettiin, minkd myo6ta toteumaksi tuli
107,6 %.

Vuonna 2025 hyvinvointialue tavoittelee selvasti positiivista tilikausikohtaista
tulosta.Talousarvioprosessin yhteydessa valmisteltiin uusia tasapainottamistoimia, joista tehtiin
paatokset osana talousarvion hyvaksymista.

Hyvinvointialue pyrkii kattamaan suunnitelmakauden ensimmaisina vuosina kertyneet ylijaamat kaikin
keinoin alkavalla suunnittelukaudella. Voimassa oleva lainsaadanto ja tasapainottamisveloitteen
aikataulu on hyvinvointialueen nakdkulmasta erittdin haasteellinen, mutta ei tdysin mahdoton.
Tasapainoon paasemiseen sisaltyy oleellisia riskeja.

Tilastojen perusteella hyvinvointialue tuottaa sosiaali- ja terveystoimen ja pelastustoimen palvelut
kustannustehokkaasti mm. tarvevakioitujen nettokustannusten valossa.

d. Tavoite 4: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan vaikuttavuusperustaisuutta

L] Erinomaisesti

U Kiitettavasti

Hyvin

[ Tyydyttavasti

U Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Oma Hameessa edistetdan vaikuttavuusperustaisuutta seka tietojohtamisen ettd tutkimuksen kautta.
Vaikuttavuusperustainen johtaminen on linjattu Oma Hameen strategiassa kantavaksi teemaksi.
Hyvinvointialue on edelldkavija henkilokeskeisen tietomallin kehittdmisessa, jonka keskidssa on
vaikuttavuus. Tietojohtamisen nakodkulmasta vaikuttavuuden arvioinnin tueksi keratédan kattavasti tietoa
asiakkaiden/potilaiden palvelu/hoitopoluilta. Vaikuttavuustietoa on I&hdetty keradmaan asiakkailta mm.
asiakaskokemukseen liittyvilla kyselyilld (PREM) ja asiakkaan elamanlaatuun liittyvilla kyselyilla (PROM-
kyselyilla kayttaen EQ-5D-5L kyselya). Lisaksi lastensuojelupalveluissa edistetaan OpenFIT mittariston

kayttdonottoa mittamaan palveluiden asiakaslahtoista vaikuttavuutta ja tyytyvaisyytta.

Kokonaisvaltaista hyvinvointialuetasoista vaikuttavuuden arvioinnin viitekehysta seka
vaikuttavuustutkimusta toteutetaan osana RRP3-rahoitusta.

e. Tavoite 5: Hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden toimijoiden valilld on toimivat
yhteistyorakenteet, joissa painottuu ennaltaehkaisy

O Erinomaisesti
O Kiitettavasti

Hyvin
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[ Tyydyttavasti
[ Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Kanta-Hameen hyvintointialueen, alueen kuntien ja Hdmeen liiton valille on solmittu puitesopimus,
jossa on maaritelty hyte-yhdyspintatydn rakenne, sovittu yhteistydn taustoista, tavoitteista ja
toimenpiteista.

Hyte-yhdyspintarakenteessa ylimpana ovat lakisaateiset strategisen tason foorumit. Seuraavalla tasolla
on johtamisen tason foorumit, joita ovat hyte- ja turvallisuusfoorumi. Yhteisten palvelujen ja
ennaltaehkaisyn tydryhmia ovat: alueellinen opiskeluhuollon yhteistyéryhma, TYP-tydryhma,
perhekeskus-tydéryhma, kotouttamisen tyéryhma seka hyte-tyéryhma. Yhteisten palvelujen ja
ennaltaehkaisyn tydoryhmat ovat kaynnistaneet toimintansa syksylla 2023 ja kokoontuneet noin kerran
kuukaudessa. Naiden lisaksi on viela avoimet verkostot ja foorumit.

Yhteisty6ta ohjaavassa puitesopimuksessa on maaritelty foorumien ja tyéryhmien yhteistyon tavoitteet
ja toimenpiteet seka mittarit. Yhteistydryhmissa tavoitteena on kaikkien sopimusosapuolten
osallistumisen kautta vahvistaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien
toimenpiteiden samansuuntaisuutta ja sita kautta vaikuttavuutta.

Yhteisten palvelujen ja ennaltaehkaisyn tydéryhmien keskeisena tehtdvana on puitesopimukseen
maariteltyjen tavoitteiden suuntainen tyd alueen eri vaestdryhmien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi. Tydryhmien tehtdvana on myds tunnistaa alueellisia ja paikallisia ilmi6itéd seka haasteita
ja miettia keinoja niiden ratkaisemiseksi (varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaiseva tyd). Esimerkkina
mainittakoon mm. alueellinen perhekeskustydryhma, joka tarkastelee ja kehittda yhdyspinnalla
monialaisia palveluja lapsille, nuorille ja perheille, jossa vahvana painopisteenad on varhainen tuki ja
ennaltaehkaiseva tyd). Toisena esimerkkind mainittakoon alueellinen opiskeluhuollon yhteistyéryhma,
joka tarkastelee, arvioi ja miettii keinoja mm. nuorten elintapoihin ja paihteiden kayttoon liittyviin
haasteisiin.

Vuoden 2024 aikana yhdyspintarakenteen eri foorumeissa ja tyéryhmissa on valmisteltu alueellista
hyvinvointisuunnitelmaa liitannaisasiakirjoineen vuosille 2025-2028. Suunnitelmassa korostetaan mm.
asukkaiden osallistumismahdollisuuksien edistdmista ja yhteisdllisyyden vahvistamista. Nailla voidaan
ehkaista syrjaytymista ja tukea yksildiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Suunnitelmassa painotetaan
myds yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon lisdamista (tasa-arvo ja yhdenvertaisuussuunnitelma), jossa
keskeisena tavoitteena on varmistaa, ettd alueen vaesto ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevat
vaestdéryhmat saavat yhdenvertaiset mahdollisuudet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.
Ennaltaehkaisevan tydn lahtdkohdista hyvinvointisuunnitelmaan on siséallytetty painopiste alueen
vaeston turvallisuuden edistamiseksi. Tassa erityisesti painotetaan turvallisen elinympariston luomista
ja vakivallan ennaltaehkaisya (lahisuhdevakivallan toimintasuunnitelma). Lisaksi hyvinvointisuunnitelma
sisaltda myos painopisteet varhaisen puuttumisen ja tuen seka monialaisen yhteistydn osalta niihin
maariteltyine tavoitteineen ja toimenpiteineen.

Yhteenvetona todettakoon, ettéd ennaltaehkaisevan tydn onnistuminen edellyttaa tiivista ja saumatonta
yhteisty6ta eri toimijoiden (hyvinvointialue, kunnat, jarjestot ja muut keskeiset sidosryhmat) valilla.
Edella kuvatuilla hyvinvointisuunnitelman (2025-2028) painopisteilld ja tavoitteilla varmistetaan, etta
alueen vaestodn hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on samansuuntaista alueellisessa yhteistydssa.

f. Tavoite 6: Joustava ja kriisinkestava palvelujarjestelma turvaa vaeston terveytta, hyvinvointia ja
riittdvaa toimeentuloa koko maassa
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L] Erinomaisesti
O Kiitettavasti
Hyvin

[ Tyydyttavasti
L] Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Yksi hyvinvointialueen strategisista painopisteista on "Osaamme ennakoida”, jonka mukaisesti
varautumista johdetaan ja sovitaan yhteen yli sidosryhmien. Hyvinvointialueen valmiussuunnittelua on
edistetty huomioimaan toiminnan jatkuvuus ja sen edellyttamat toimenpiteet kaikissa
turvallisuustilanteissa.

g. Tavoite 7: Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva
tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistuu

LI Erinomaisesti
U Kiitettavasti
Hyvin

L] Tyydyttavasti
L] Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:
Oma Hame tukee tutkimuksen tekemista erilaisin tutkijan tukipalveluin ja tydaikajarjestelyin. Syksylla
2023 kaynnistyi tutkijakoulu, joka toimii sparraus- ja tukiryhmana kaikille tydntekijidille, jotka tekevat
tutkimusta tai ovat siitd kiinnostuneita. Vuoden 2025 alussa on kaynnistynyt tutkimusklubi, joka tuo
uusimman tutkimustiedon hoitotydhdn, kun hoitotydn ammattilaiset kokoontuvat saanndllisesti
kasittelemaan uusinta tutkimustietoa ja kehittdmaan hoitotydn kaytantsja.

Ulkoista rahoitusta haetaan tutkimuksen liséksi aktiivisesti monimuotoiseen kehittdmistoimintaan. Tana
vuonna on paattymassa RRP2-rahoituksella ollut hankekokonaisuus, mutta rinnalla on kaynnistynyt tai
kaynnistymassa useampia pienempia kehittamishankkeita. Oma Hame sai esimerkiksi 1,2 miljoonan
euron rahoituksen kahteen merkittavaan ikaihmisten terveyden edistamishankkeeseen.
Kehittamishankkeet ovat painottuneet perustason palveluiden kehittamiseen.

Oma Hameen ja Hameen ammattikorkeakoulun yhteisty6ta on tiivistetty tavoitteellisesti ja yhteisty6ta
tehdaan myds muiden oppilaitosten kanssa. Opiskelijoiden harjoitteluihin ja opinnaytetdihin liittyvat
kaytanteet on yhdenmukaistettu Oma Hameessa.

Sisd-Suomen yhteistoiminta-alueen TKKIO-ohjelmaa tyostetdan parhaillaan ja sosiaalialan
osaamiskekustoiminta organisoidaan yta-alueelle uudella tavalla.

h. Tavoite 8: Kansallisesti ja yhteistydalueittain suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio tukevat
tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtdista toiminnan uudistamista
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L] Erinomaisesti
O Kiitettavasti
1 Hyvin
Tyydyttavasti
L] Ei lainkaan

Kerro tarkemmin:

Kanta-Hameen hyvinvointialue on edellakavijana kehittamassa henkilokeskeista tietomallia,
joka johtaa asukaslahtdiseen toiminnan uudistamiseen. Tietomallia voidaan hyddyntda mm.
asiakassegmentoinnissa palveluiden kohdentamisen ja kehittdmisen tueksi. Tietomalli
mahdollistaa esimerkiksi palveluiden kayttotiedon, asiakaskokemuksen (PREM) ja
elamanlaadun (PROM) seka kustannustiedon kokoamisen siten, etta palveluita voidaan
kehittda kokonaisvaltaiseen tietoon pohjautuen.

Valtakunnallisessa strategiassa tavoite keskittyy liikaa perusjarjestelmien kautta tapahtuvaan
kirjaamiseen ja perusjarjestelmien keinotekoiseen yhtenaistamistarpeeseen
yhteisty6alueittain. KANTA-palvelu on nimenomaisesti kehitetty alueiden valiseen
asiakskohtaisen tiedon valittamiseen.

Kanta-Hameen hyvinvointialue on pyrkinyt voimakkaasti kdynnistamaan Suomessa
kehitystyon, jossa hyvinvointialueet, THL ja Kela rakentaisivat kansallisesti yndenmukaisen
asiakaskeskeisen tietomallin, joka mahdollistaisi alueiden eri tietojarjestelmilla kerdaman
tiedon hyédyntamisen koko Suomen tasolla ensisijaiseen kayttoon, tiedolla johtamiseen ja
tutkimukseen. Hyvinvointialueen lisaksi tulisi katsoa myos niita julkishallinnon toimijoita, joilla
on sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa yhteisasiakkuuksia. Eli Kela, kasvatus- ja
opetustoimi ja kunnan tydllisyyspalvelut. Koska ihmisten hyvinvointiin liittyvia tekjoita on
paljon muuallakin kuin sote palveluissa, pitaisi valtakunnallinen tarkastelukulma laajentaa
enemman kokonaisuutta kasittavaksi. Tama tarkoittaa yhteistyéta STM, SM, OKM ja TEM
valilla niin, etta tietojen kasittelyyn liittyvaa lainsdadantda valmistellaan yhteistydnd myds
nykyistd enemman ministeridissa.

Arvosana "tyydyttava” perustuu siis arvioon kansallisen tason suunnittelusta tiedonhallinnan
ja digitalisaation osalta. Kanta-Hameen hyvinvointialueella tiedonhallintaa ja digitalisaatiota
edistetddn nimenomaan tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnan uudistamisen
nakokulmasta, jolloin alueen oma arvosana on huomattavasti parempi.

35. Mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mita toimenpiteitd on suunnitteilla sosiaali- ja
terveysministerion ja valtiovarainministerion jarjestamislain 24 §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa
neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi? Erittele vastauksessa
toimenpidesuositukset, sekd kuvaa toimenpiteet konkreettisella tasolla ja arvioi toteutumisen vaihetta
(esim. suunnitteilla — k&ynnistetty — toteutunut). Voit tarkistaa annetut toimenpidesuositukset taalta:
Hyvinvointialueiden neuvottelut - Valtiovarainministerid

Alueen tulee jatkaa maaratietoista tydtaan palvelurakenteen keventamiseksi.
Seuranta: Muutosohjelman toimenpiteiden toteutuminen ja kustannusvaikutusten kehitys
(tavoite/ennuste/toteuma) puolivuosittaisen seurannan perusteella.

Talouden tasapainotusohjelmat 1 ja 2 seka palveluverkkopaatoksen toimeenpano ovat kdynnissa ja
niiden toteuminen 2024 raportoitu kyselyn kohdassa 34c. Aluehallitus paatti 31.3.2025 § 102 merkita
tiedoksi talouden tasapainottamisohjelmien tilanteen ja toimittaa ne tiedoksi aluevaltuustolle.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
029516001 | stm.fi | @STM_Uutiset


https://vm.fi/hyvinvointialueiden-neuvottelut

P

e

= O Sosiaali- ja LIITE 1 5.3.2025 30 (35)
LK terveysministerid
Y

2

;)

—~

&

STM/Ohjausosasto VIN/4250/2025

Ohjelmissa oleviin konkreettisiin toimenpiteisiin ja niiden toteumaan voi tutustua tarkemmin ko.
paatoksen ja sen liitteiden avulla.

Alueen on tarkeda varmistaa talouden tasapainottaminen ja toiminnan uudistaminen ottaen
jatkossakin huomioon henkildston tydhyvinvointi ja kyky sopeutua muutoksiin.

Seuranta: Alueen henkilostokertomus, Kevan tilastotuotanto. Muutosohjelman toimenpiteiden
toteutuminen ja kustannusvaikutusten kehitys (tavoite/ennuste/toteuma) puolivuosittaisen
seurannan perusteella.

Toimenpiteet henkildstdon tydhyvinvoinnin ja muutoksiin sopeutumisen osalta ovat kdynnissa. Oma
Hameen johtamisen periaatteet ja Iahijohtamisen roolit on maaritelty ja lahijohtajia on valmennettu
muutosjohtamiseen. Henkildston vaihtuvuudelle ja terveysperusteisille poissaoloille on asetettu
tavoitteet ja lahijohtajien tueksi on koottu erilaisia toimintamalleja/tydkaluja tydhyvinvoinnin
edistamiseksi. Tyohyvinvointikysely toteutetaan syksylla 2025, kysely toteutettiin ensimmaisen kerran
syksylla 2023, minka pohjalta Oma Hameessa on suunniteltu Idhes 700 tydhyvinvointia edistavaa
toimenpidetta.

Alueen tulee jatkaa hyvin vauhtiin 1ahtenytta kehittdmista tiedolla johtamisessa mm.
ostopalveluiden kokonaisuuden hallinnassa.
Seuranta: THL:n asiantuntija-arvio.

Tiedolla johtamisen kehittdminen on kdynnissa. Ensimmaiset tiedolla johtamisen tyopdydat otettiin
kayttéon vuoden 2024 aikana. Kevaan 2025 aikana on lahdetty kokoamaan hyvinvointialuetasoista
jarjestamisen raporttia, jossa painopiste on vaestotasoisessa jarjestamisessa sisaltden seka oman etta
ostopalvelutoiminnan. Hankinnan kokonaisuutta kehitetaan kilpailuttamistoiminnoista
kokonaisvaltaisempaan toimittajahallintaan.

Sisaministerion syksylla 2023 antamat alla olevat toimenpidesuositukset ovat voimassa vuosina 2023—
2026.

Alueen on jatkettava toiminnan uudistamista.

Pelastustoimi on jatkanut toiminnan uudistamista yhdenvertaisena toimialana osana hyvinvointialuetta.
Erityistd huomiota on kiinnitetty toiminnan tehokkuuteen ja toimialojen integraatiosta saatavaan hyotyyn
esim. yhteista tietovarantoa hyddyntamalla seka paallekkaisia toimintoja karsimalla.

Onnettomuuksien maaraa tulee vahentaa tehokkaasti ja tulipalojen maara tulee puolittaa
vuoteen 2030 mennessa. Hyvinvointialueiden tulee onnettomuuksien ehkaisytydssa kiinnit-taa
huomiota laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseen.

Onnettomuuksien ehkaisytyota on kohdennettu erityisesti niiden riskien hallitsemiseksi, joihin
pelastustoimella on tosiasiallista mahdollista vaikuttaa. Pelastustoimi pyrkii esim. palotutkinnalla ja eri
toimijoiden tiedonvaihtoa parantamalla I0ytamaan ne toimenpiteet, joilla voidaan onnettomuusriskiin
vaikuttaa.

Hyvinvointialueiden tulee parantaa toimintavalmiutta alueella toimintaympariston riskeja

vastaavalle tasolle.

Toimintavalmiuden parantamiseen tahtaavat hankkeet ovat edenneet suunnitellusti. Assi-sairaalan
yhteyteen rakentuva pelastusasema otetaan kaytt6on tammikuussa 2026. Pelastustoimi on aloittanut
mm. kehittdmishankkeet CBRNE- ja rauniopelastusvalmiuksien kehittdmiseksi (osaaminen,
kalustollinen valmius).

Hyvinvointialueiden pelastustoimien tulee varmistaa, etté vaestonsuojeluun varautumiseen
kohdennetut resurssit ja osaaminen ovat riittavat ja suuntautuvat lakisaateisten tehtavien
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toteuttamiseen.

Pelastustoimi on omassa toimialakohtaisessa valmiussuunnittelussaan tarkentanut ja pyrkinyt
kehittdmaan vaestonsuojeluun varautumiseen kohdennettavaa resurssia. Erityistd huomiota on myos
kiinnitetty hyvinvointialueen varautumiseen kokonaisuutena, jossa pelastustoimella on sitéd merkittéava
tukeva ja koordinoiva rooli.

Hyvinvointialueiden tulee kiinnittaa erityistda huomiota pelastuslaitosten tydhyvinvointiin ja
ty6turvallisuuteen

Tyohyvinvointikyselyn perusteella on suunniteltu merkittdva maara kehittamistoimenpiteita. Naista suuri
osa keskittyy tyon osa-alueelle esimerkiksi tydn kuormituksen hallintaan. Organisaatioon on luotu
johtamisen periaatteet ja selkeytetty Iahijohtajien roolia. Johtamisen periaatteet perustuvat myos
henkildston tyohyvinvointikyselyn tuloksiin. Toimenpiteitd mm. asiakasvakivallan ja uhkatilanteiden
hallintaan on suunniteltu kaikilla organisaation tasoilla.
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OSA llI: Hyvinvointialueen strategisten tavoitteiden toteutuminen

Tassa osiossa pyydetaan arvioimaan hyvinvointialueen toiminnallista muutosta talouden
tasapainottamiseksi.

36. Mitka ovat 3 keskeisinta palvelujen uudistamista ja talouden hallintaa edistavaa toimenpidetta
hyvinvointialueellanne?

Palveluverkkouudistus: palveluverkkopaatésten toimeenpano

Palvelurakennemuutos: palvelurakenteen keventdminen, ensilinjan ja yhteisasiakkuuden prosessien
kehittdminen

Digitalisaatio ja liikkuvat palvelut: uusien palvelumuotojen hyédyntdminen tarkoituksenmukaisella
tavalla

37. Onko hyvinvointialueenne tehnyt vuonna 2025 tai viela tekemassa nykyisella valtuustokaudella
paatoksia uusista sopeutustoimista? Kuvaa tekstikenttaan aluehallituksen ja/tai aluevaltuuston paatos:
kokous ja asiakohta tai linkki jos saatavilla.

Kylla
O Ei

Kerro tarkemmin:

Aluevaltuuston paatds talousarviosta 2025 joulukuussa 17.12.2025 § 108. Aluevaltuusto paatti
merkittavistd kumulatiivisesti 32,5 miljoonan euron sopeuttamistoimista, jotka laitetaan vaiheittain
taytantdon vuosien 2025 ja 2026 aikana. Nykyisella valtuustokaudella ei enaa uusia paatoksia ehdita
tekemaan. Hyvinvointialueella on jatkuvana toimintatapana miettia uusia tasapainotustoimenpiteita,
talla hetkella niita ei kuitenkaan valmistelussa ole jo paatettyjen lisaksi.

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

Lastensuojelussa ja vammaispalveluissa on tarkoitus lisatd omatuotannon osuutta: lastensuojelussa
erityisen tason laitosmaista sijaishuoltoa ja vammaipalveluissa vaativan tason asumista. Suunnitteilla
on yksi omatuotannon yksikké kumpaankin. Taloudellinen hydty kummassakin noin 300 000 euroa.

Ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen osalta oman ja ostopalvelujen osuudet tulevat
sailymaan suunnilleen nykyiselld tasollaan. Sosiaalihuoltolain yhteisdllisen asumisen paikkojen lisays
tulee kokonaan ostopalveluista. Niiden euromaaraista vaikutusta on tédssa vaiheessa vaikea arvioida,
koska uusi kilpailutus kaynnistyy vasta kevaan aikana ja sen tuloksia ei tassa vaiheessa tiedeta.
Kotihoidossa ostopalveluiden osuutta lisatdan asteittain siten, etta arvioilta vuodessa ostopalveluiden
osuus voisi kasvaa noin 2m<:lla vuosittain. Kotihoidon ostopalveluiden lisdamiseen liittyy myo6s
epavarmuutta, koska sen nopeus ja tavoitetila on yhteydessa oman tuotannon tuottavuuden
kehittymiseen.

Kuukokojeiden sovitusta ostettu syksysta 2024 alkaen audionomien rekrytointivaikeuksien ja
koulutusvajeen vuoksi. 2025 arvioitu ostopalvelukustannus on 350 000.

Kehitysvammaisten kuntoutusarviot tehdaan omana toimintana ostopalvelun sijaan, saastdvaikutus n.
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100 000 eur vuodessa.

Hameenlinnan korvaushoito ja paihdehoito otettiin omaksi toiminnaksi ja perustettiin oma katkaisu- ja
vieroitusosasto 1/2024 alkaen. Aiemmin ndma palvelut ostettiin A-klinikalta. Sdasté vuoden 2024
aikana oli 438 890¢€.

Psykiatrian erikoisalojen ladkareiden virkatydn veto- ja pitovoimaa on lisatty ja saatu virkoja taytettya
siten, ettd ostopalveluladkareitd on nyt 4htv:td vdhemman kuin 1/2024. Laskennallinen saasto on
arviolta 50 000€ kuussa.

Somaattisessa erikoissairaanhoidossa silmatautien ostopalvelu (Forssa) lopetettiin, otettiin osaksi
omaa toimintaa seka kilpailutettiin kaihitoimenpiteisiin palveluseteli. Lisaksi minimoitiin somaattisten
erikoisalojen ostopalvelut, sdastbarvio oli vuonna 2024 noin 600 000€.

Perusterveydenhuollon avopalveluissa on vahennetty vuokratyévoiman kayttéa ladkareiden osalta
perustamalla oma terveyskeskuslaakarien varahenkilostd. Vuodelle 2025 on vuokratydvoiman kayttdon
budjetoitu n 2m€ vahemman kuin v 2024 kaytettiin.

39. Onko hyvinvointialueellanne vuoden 2025 aikana virkamiesvalmistelussa uusia sopeutustoimia uuden
aluehallituksen / aluevaltuuston kasiteltavaksi? Kuvaa tekstikenttaan, kuinka suuri on toimien
kustannusvaikutus vuosina 2025, 2026 ja 2027.

O Kylla
Ei

Kerro tarkemmin:

Hyvinvointialueella mietitdan jatkuvasti virkatydna uusia mahdollisuuksia sopeutustoimiin ja
tuottavuuden parantamiseen. Talla hetkelld konkreettista valmistelua jo paatettyjen toimien lisaksi ei
ole, mutta talousarvion 2026 valmistelun yhteydessa on todennakoista, etta niita tullaan
valmistelemaan paatoksentekoon.
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OSA IV: Investoinnit

Tassa osiossa pyydetaan tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.

40. Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa

2025 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2027-2030, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin
ministeridihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?

Hyvinvointialueen vuosikellon mukaan alustava investointisuunnitelma vuosille 2027-2030
kootaan syksylla 2025.

Paaosa hyvinvointialueen investoinneista vuosille 2027-2030 on kuvattuna joulukuussa 2024
toimitetussa alustavassa investointisuunnitelmassa vuosille 2026—-2029.

Hyvinvointialueen palveluverkkopaatoksia on tehty 2023-2024. Paatdsten toimeenpano
kohdistuu paaosin tilikausille 2025-2026. On todennakoista, etta toimeenpanovaiheessa
nousee esiin lisdinvestointitarpeita, joita ei talla hetkella pystyta arvioimaan.
Lisainvestointitarpeet voivat kohdentua rakennuksiin, laitteisiin, kalustoon tai ICT jarjestelmiin.

Yleisia huomioita investointilajeittain:

Rakennukset

Vuokra-asetuksen siirtymakausi paattyy 31.12.2025. Hyvinvointialue on kaynnistanyt
neuvottelut kaikkien kuntien kanssa toimitilojen vuokrasopimusten tarkistamiseksi.
Valtiovarainministerion tulkinnan (3/2025) mukaan vuokrasopimusmuutokset katsotaan
investointisuunnitelmaan kirjattaviksi, investointeja vastaaviksi sopimuksiksi. Nain ollen ne
sisallytetaan uusina kohteina vuoden 2026 investointisuunnitelmaan. Osa kohteista voi vaatia
pidemman valmistelujakson, joten ne voivat siirtya investointisuunnitelmassa vuodelle 2027.
Hyvinvointialueen alustava investointisuunnitelma vuosille 2026—2029 sisaltaa padosan
suunnitelluista uusista rakennusinvestoinneista, ja se on toimitettu ministeridihin arvioitavaksi.
Hyvinvointialueella kaytdssa olevien toimitilojen (seka omien etta vuokrattujen) alustavat
pitkan tahtaimen korjaus- ja yllapitosuunnitelmat (PTS) on laadittu. Toimitilojen korjausvelka
on merkittava. On todennakoista, ettd PTS-suunnitelmien tarkentuessa tullaan kdynnistamaan
peruskorjaus- ja perusparannushankkeita sekd mahdollisesti uudisrakennushankkeita 2030-
luvulla.

Laite- ja kalustohankinnat

Laite- ja kalustoinvestoinnit kohdistuvat ensisijaisesti korvausinvestointeihin, joilla uusitaan
elinkaarensa paahan tullutta laitteistoa / kalustoa suunnitelmallisesti ja kustannustehokkaasti
Keskussairaalahankkeen yhteydessa uusitaan huomattava osa erikoissairaanhoidon
laitekannasta, mika osaltaan vahentaa investointitarpeita tulevina vuosina.

ICT-investoinnit

Ensimmaisten toimintavuosien aikana ICT investointien taso on ollut korkea
jarjestelmakokonaisuuden yhtenaistamisen ja yndenmukaistamisen vuoksi
Keskussairaalahankkeen yhteydessa on toteutettu ICT-investointeja, joiden hyodyt ulottuvat
koko hyvinvointialueen tasolle.
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OSA V: Muut huomiot ja palaute selvityksesta
Tahan osioon vastaaminen on vapaaehtoista.

41. Mita muuta haluatte tuoda esille ja valtioneuvostolle tiedoksi koskien hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamistehtavaa?

Kanta-Hameen hyvinvointialue on sitoutunut muutosvauhtiin, jota erityisesti talouden reunaehdot
edellyttavat. Muutosvauhti sisaltaa kuitenkin riskeja. Toiminnan ja talouden valilld on epasuhta, eli
alijaamien kattamisvelvoitteen mukainen sopeuttamisvauhti voi johtaa toimiin, joilla on pidemmalla
aikavalilld kustannuksia kasvattava vaikutus.

Hyvinvointialueella on talla hetkelld k8ynnissa useiden tasapainottamisohjelmien ja mm.
palveluverkkopaatdksen toimeenpano. On tarkeda huomata, ettd osa toimenpiteista saattaa vaikuttaa
palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen, mutta monet uudet palvelumuodot ja -ratkaisut
todennakdisesti kompensoivat naita vaikutuksia. Talousarvion valmistelun yhteydessa on arvioitu, etta
ratkaisut tulevat vaikuttamaan palveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen, mutta eivat viela
heikenna niitd merkittavasti.

42. Vapaaehtoinen palaute ja kuormittavuuden arvio koskien tata selvitysta:

Kanta-Hameen hyvinvointialue kiittda ministeriota siita, etta selvityksen aikataulu mahdollisti valmistelu-
ja paatdksentekoprosessin kohtuullisessa aikaikkunassa.

Selvityksessa oli useita kysymyksia, joihin alueilta pyydettiin arvosanaa itsearvioinnin perusteella.
Itsearviointien yhteismitallisuus hyvinvointialueiden kesken on kyseenalaista, jos vastausvaihtoehtoihin
ei ole kytketty mitdan tarkempia maareita tai kuvauksia eri vaihtoehtojen sisalldista tai tasoista. Nailta
osin hyvinvointialueiden vastauksia ei tule eika niita voi vertailla toisiinsa.

Itsearviointien sijaan kysymykset tulisi yhteismitallistaa tai kayttaa kyselyjen sijaan maaramuotoisia ja
riippumattomia auditointeja.
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