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1. Tiivistelma

Hyvinvointialueen kolmas toimintavuosi osoitti, etta talouden kehityksessa on tapahtunut
merkittdva kdanne, joka osoittaa, ettd sopeuttamistoimet, toiminnan tehostaminen seka johdon ja
henkiloston sitoutuminen muutokseen ovat vaikuttaneet myonteisesti hyvinvointialueen
taloudelliseen tilanteeseen.

Kehityksesta huolimatta taloudellista tasapainoa ei ole kuitenkaan viela saavutettu pysyvasti.
Taseessa on huomattava kumulatiivinen alijaama, jonka kattaminen voimassa olevan
lainsaadannon asettamassa aikataulussa edellyttaa erittain mittavia ja osin samanaikaisia
sopeutustoimia. Erityisesti vuodelle 2026 kohdistuvat laajat saasto- ja rakennemuutokset sisaltavat
toteuttamis-, aikataulu- ja vaikutusriskeja. Lisaksi valtion rahoitukseen liittyva epavarmuus lisaa
riskia akillisiin uusii sopeutustarpeisiin ja entisestaan korostaa tarvetta huolelliselle talouden
tilikaudenaikaiselle ennustamiselle.

Ahveniston sairaalahanke on valmistunut suunnitellusti ja etuajassa. Kustannusennuste alittaa
budjetin. Sairaalahankkeen poistot, rahoituskulut ja lainojen lyhennykset realisoituvat
taysimaaraisesti mydhemmin.

Sopeutuspaineista huolimatta hyvinvointialue on paaosin kyennyt turvaamaan lakisaateiset
palvelut. Useilla palvelualueilla hoitoon paasy ja palvelujen saatavuus kehittyivat myonteisesti.
Kaikkien lakisdateisten maaraaikojen ja henkildstomitoitusten toteutuminen edellyttaa erityista
huomiota, silld samanaikaiset sdastétoimet, henkildston saatavuuteen liittyvat haasteet ja
palvelurakenteen muutokset voivat heikentaa edellytyksia tayttaa velvoitteet kestavalla tavalla.
Muutokset lainsdadanndssa voivat myds synnyttaa uusia sopeutustarpeita.

Asiakastyytyvaisyyden osalta kokonaiskuva on mydnteinen. Saatavilla olevan tiedon perusteella
asiakkaiden kokemukset palveluista ovat sailyneet hyvalla tasolla muutos- ja sopeutusvaiheesta
huolimatta. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta asiakaskokemusten systemaattista keruuta ja
hyoddyntamista kehitetdan edelleen, jotta palvelujen laatua ja vaikuttavuutta voidaan arvioida
luotettavasti. Erityisesti vaikuttavuuteen liittyvia mittareita tulee kehittaa.

Oma Hame on saanut vuoden aikana ulkopuolista positiivista huomiota. Saadut palkinnot ja
tunnustukset tukevat kokonaiskuvaa toiminnan kehittymisesta ja samalla lisdavat hyvinvointialueen
positiivista tydnantajakuvaa. Tyohyvinvoinnin seuraaminen ylimmalla paattajatasolla saakka on
keskeista, kun hyvinvointialue jatkossakin sopeuttaa taloutta ja toimintaa.

Vuosi 2025 osoitti Kanta-Hameen hyvinvointialueen kyvyn saada aikaan positiivinen kdanne
haastavassa toimintaymparistdossa. Kun tilikautta arvioidaan isossa kuvassa talouden, palvelujen
saatavuuden ja asiakaskokemuksen kautta, voidaan yleisesti todeta, etta hyvinvointialue on
onnistunut hienosti.

Tarkastuslautakunta kiittaa kaikkia kokouksissa vierailleita ja muita lautakunnalle tietoja
toimittaneita. Tarkastuslautakunta kannustaa toimimaan rohkeasti etulinjassa myds jatkossa —
erityisesti, kun valtionhallinto muuttelee talouden ohjaukseen liittyvaa lainsaadantoa.



2. Tarkastuslautakunnan kysymykset aluehallitukselle

Tarkastuslautakunta on arviointia tehdessaan nostanut esille nelja asiaa, joista esitetaan
aluehallitukselle kysymyksia.

Kysymys 1

Aluevaltuusto asetti talousarviossa koko hyvinvointialuetta koskevaksi sitovaksi avaintulokseksi
onnistumiskeskustelujen kdymisen. Keskustelujen toteuma oli tilikaudella 74 %, kun tavoite oli 100.
Pelastustoimessa toteuma oli 47 %, jossa edelleen ensihoidossa 25 %.

Tarkastuslautakunta kysyy, mitka tekijat estavat kdymasta keskustelut tavoitteen mukaisesti?
Mité vaikutuksia onnistumiskeskustelun kdymétté jattdmiselld on? Miten jatkossa varmistutaan
aluevaltuuston tahtotilan toteutumisesta?

Kysymys 2

Vuoden 2025 tilinpaatoksessa ei ole edellisten vuosien tapaan raportoitu konserniyhteisoille
asetettujen talousarviotavoitteiden toteutumista. Esimerkiksi Oma Hameen Tukipalvelut Oy:lle
asetettiin tavoitteet kannattavuudelle, palvelun laadulle, kilpailukykyiselle hinnalle,
sidosyksikkdasemalle ja markkinoiden yleiselle hintatasolle.

Tarkastuslautakunta kysyy, miten ndmé tukipalveluyhtién tavoitteet toteutuivat ja miten niitéd on
mitattu?

Kysymys 3

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelma on ollut useissa kilpailutuksissa ja paatoksissa, mutta
yhtenaista jarjestelmaa ei ole toistaiseksi saatu kayttdon. Hankintaprosessien keskeytymiset,
sopimuksen purku seka markkinaoikeuden ratkaisu ovat johtaneet tilanteeseen, jossa
hyvinvointialue toimii valiaikaisilla ja hajanaisilla jarjestelmaratkaisuilla samalla, kun lainsdadanto
edellyttda sosiaalihuollon asiakastietojen siirtdmista Kanta palveluihin viimeistaan 1.9.2026.

Millé konkreettisilla toimenpiteilld hyvinvointialue varmistaa, etté se pystyy tayttdméén sosiaali-
Ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelysté annetun lain (703/2023) mukaiset velvoitteet

mééréajassa, erityisesti sosiaalihuollon Kanta-liittymisen, asiakasasiakirjojen méérdmuotoisen
kirjaamisen, asiakastietojen tietoturvan seké asiakkaiden tiedonsaantioikeuden toteutumisen?



Kysymys 4

ADHD-potilaiden maara on kasvussa. ADHD-potilaiden seurannan painottuminen Kanta-
Hameessa kouluterveydenhuollon tehtavaksi poikkeaa valtakunnallisista hoitosuosituksista ja
kouluterveydenhuollolle asetetusta perustehtavasta. Vaikka nykyinen toimintamalli olisikin lapsen
ja perheen nakdkulmasta koettu Oma Hameessa toimivaksi, se nojaa palvelurakenteeseen, jonka
resursointi ja mitoitus eivat valttamatta huomioi sairaanhoitoa.

Miten varmistetaan, ettd ADHD-potilaiden hoidon vastuunjako on tarkoituksenmukainen ja
hoidon seuranta toteutuu laadukkaasti? Miten varmistetaan, ettd kouluterveydenhuollon
resurssit, mitoitus ja lakisédateiset perustehtévét eivat vaarannu ADHD-potilaiden méérén
kasvaessa?

Hyvinvointialuelaki edellyttaa, etta aluehallitus antaa aluevaltuustolle lausunnon toimenpiteista,
joihin arviointikertomus antaa aihetta. Tarkastuslautakunta esittaa aluevaltuuston paatettavaksi,
ettd aluehallitus ottaisi kantaa vastineessaan edellisiin kysymyksiin viimeistdan syyskuun
loppuun mennessa.

Muilta osin tarkastuslautakunta toivoo, etta arviointikertomuksessa esitetyt havainnot ja
suositukset otetaan tarpeen mukaan huomioon hyvinvointialueen toimintaa kehitettdessa.



3. Talouden toteutumisen arviointi

Hyvinvointialueen talouskehitys kaantyi tilikaudella 2025 selvasti myonteisempaan suuntaan
tilinpaatoksen ollessa 23,9 miljoonaa euroa ylijaamainen. Konsernitilinpaatoksen ylijagama oli noin
25,4 milj. euroa.

Tilikaudella tehtiin kolme muutostalousarviota ja lukuisia sopeuttamistoimia. Tilinpaatos toteutui
lopulta 4,4 milj. euroa alkuperaista talousarviota heikompana mutta 11,1 milj. euroa kolmatta
muutostalousarviota parempana. Alijadmaa taseessa on nyt n. 85,3 milj. euroa, ja konsernissa
81,5 milj. euroa.

Toimintatuottoja kertyi 3,5 milj. euroa enemman kuin alun perin talousarviossa esitettiin.
Tuottoennusteeseen tehtiin muutoksia jokaisessa muutostalousarviossa. Kahdessa
ensimmaisessa muutostalousarviossa tuottojen arvioitiin kasvavan, mutta kolmannessa
muutostalousarviossa kertyma laskettiin noin alkuperaisen talousarvion tasolle. Toimintatuottoja
kertyi lopulta 129,8 milj. euroa.

Toimintakulut olivat tilikaudella yht. 895,3 milj. euroa ja toteutuivat n. 13,4 milj. euroa alkuperaista
talousarviota suurempina, mutta n. 8,0 milj. euroa kolmatta muutostalousarviota pienempina.
Toimintakulut laskivat edellisvuodesta n. 1,9 milj. euroa (0,2 %).

Kuluista 44,2 % aiheutui henkildstokuluista ja 42,5 % palvelujen ostoista. Henkilostokulut laskivat
edellisvuodesta noin 6,6 milj. euroa. Henkilostoa siirtyi tukipalveluyhtioon, mika osaltaan nakyy
henkildstdmenojen pienenemisena ja palveluostojen kasvuna. Palvelujen ostot kasvoivat
edellisvuodesta n. 11,6 milj. euroa. Hyvinvointialueen mahdollisuudet tasapainottaa taloutta on
pitkalti ndissa erissa.
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Kuvio 1. Henkilbstbkulujen ja palveluostojen kehitys, tilinpéétdés 2024, talousarviot 2025 ja tilinpéétés 2025,
milj. euroa



Pienemmista menoerista kulujen kokonaiskasvua hidastivat aineiden, tarvikkeiden ja
tavaroiden menot, avustusmenot, sekd muut toimintakulut, jotka vahenivat edellisen tilikauden
125,6 milj. eurosta 118,7 milj. euroon.
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Kuvio 2: Muiden toimintakulujen kehitys vuodesta 2023 vuoteen 2025, milj. euroa

Suurimpia toimialoja tarkastellessa nahdaan, etta terveydenhuollon toimialalla henkiléstékulut ovat
kasvaneet tasaisesti koko tarkastelujakson ajan, yhteensa noin 5 %. Ikaihmisten palveluissa
henkilostokulut kasvoivat selvasti vuosien 2023 ja 2024 valilla, mutta kdantyivat vuonna 2025
laskuun ja palasivat lahelle vuoden 2023 tasoa. Perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluissa
henkildstokulut ovat sen sijaan kasvaneet koko tarkastelujakson ajan, ja kokonaiskasvu on noin
14 %.
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Kuvio 3. Henkilbstbkulujen kehitys vuodesta 2023 vuoteen 2025 kolmella euromééréisesti suurimmalla
toimialalla, 1 000 euroa

Palvelujen ostojen kehitys kolmen suurimman toimialan valilla osoittaa eroja tarkastelujaksolla
2023-2025. Terveydenhuollon toimialalla palvelujen ostot ovat vahentyneet yhteensa noin 4 %.
Ikdihmisten palveluissa palveluostojen kasvu on selvasti voimistunut vuonna 2025, ostot
lisdantyivat noin 10 % edellisvuodesta. Perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluissa palveluostojen
kasvu tarkastelujaksolla on noin 14 %.
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Kuvio 4: Palveluostojen kehitys vuodesta 2023 vuoteen 2025 kolmella euromééréisesti suurimmalla
toimialalla, 1 000 euroa



Toimintakate on toimintatuottojen ja -kulujen erotus. Se on hyvinvointialueella aina negatiivinen.
Vuonna 2025 toimintakate oli -765,5 milj. euroa ja parani edellisvuodesta noin 5,1 milj. euroa
(- 770,6 milj. euroa v. 2024).

Valtionrahoituksen tulisi olla vahintaan toimintakatteen suuruinen, jotta hyvinvointialueen
vuosikate olisi positiivinen ja silla voisi kattaa poistot. Seuraavassa kuviossa on esitetty valtion
rahoituksen ja toimintakatteen suhde talousarvioiden ja tilinpdatoksen perusteella. Valtionrahoitus
on noussut aiemmista toimintavuosista poiketen toimintakatetta suuremmaksi.
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Kuvio 5: Valtionrahoituksen riittdvyys suhteessa toimintakatteeseen vuosina 2023—-2025, 1 000 euroa

Hyvinvointialueen toiminta rahoitetaan paaosin valtion yleiskatteisella rahoituksella, jonka
maaraytymisesta saadetaan laissa. Rahoitus on laskennallista eika perustu yksittaisen alueen
toteutuneisiin kustannuksiin. Rahoitus kohdennetaan padasiassa palvelutarpeen perusteella, jota
kuvaavat vaeston ikarakenne, sairastavuus ja muut tarvetekijat. Rahoituksen tasoa tarkistetaan
vuosittain palvelutarpeen muutoksilla, hyvinvointialueindeksilla sekd kahden vuoden viiveella
tehtavalla jalkikateistarkastuksella.

Vuodelle 2025 kohdistui ensimmainen laaja jalkikateistarkastus, joka nosti rahoituksen tasoa
valtakunnallisesti. Kanta-Hameessa valtion rahoitus oli noin 800 miljoonaa euroa ja muodosti
valtaosan noin 890 miljoonan euron koko toiminnan rahoituksesta.

Rahoituksen ennustettavuutta heikentavat erityisesti jalkikateistarkastuksen viive seka vuosittaiset
tarkistukset. Tulevina vuosina rahoituksen kehitykseen vaikuttavat rahoituslain puitteissa
palvelutarpeen kasvu ja kustannustason muutokset. Hyvinvointialueet joutuvat suunnittelemaan
talouttaan epavarmoissa olosuhteissa.



Vuosikate kattoi poistot ja tilikaudesta muodostui ylijamainen ensimmaista kertaa vuonna 2025.
Jatkossa Assi-sairaalan poistot tulevat osaltaan vaikuttamaan tilikauden tuloksen
muodostumiseen. Tilikaudella 2026 poistojen maara nain ollen talta osin kasvaa ja vaikuttaa
tuloksen muodostumiseen tulosta heikentavasti.
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Kuvio 6. Tilikauden yli/alijGgdmat vuosina 2023—-2025 hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa
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Kuvio 7. Kumulatiiviset yli/alijgdmaét vuosina 2023—-2025 hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa
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Kuvio 9: Kumulatiivinen alijdgdmad, euroa/asukas. Léhde: tutkihallintoa.fi

Kanta-Hame sijoittuu asukaskohtaisessa kertyneessa alijgdmassa (506 €/asukas) muihin alueisiin
nahden paremmin kuin edellisvuonna, jolloin alijaama oli hyvinvointialueista neljanneksi suurin

(644 €/asukas).
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3.1 Aluevaltuuston hyviaksymien sitovien erien toteutuminen

Aluevaltuusto asetti alkuperaisessa talousarviossa aluehallitusta ja hyvinvointialuejohtajaa
koskevaksi sitovaksi tasoksi tilikauden tuloksen. Toimialajohtajia sitoi toimialansa toimintakate ja
rahoitus- ja investointijohtajaa hyvinvointialueen investointimenot.

Seka aluehallitus ettad hyvinvointialuejohtaja saavuttivat tavoitteet. Tilikauden tulos oli 11,1 milj.

euroa parempi kuin kolmannessa muutetussa talousarviossa. Investointimenot toteutuivat alle

budjetoidun. Seuraavassa taulukossa lukuihin sisaltyy investointeja vastaavat sopimukset, eika
omaisuuden myynteja tai investointitukia ole huomioitu.

Toimialajohtajat ikaihmisten palveluja lukuun ottamatta paasivat toimintakatetta koskevaan
tavoitteeseensa. lkdihmisten palveluissa kasvaneet palveluostot vaikuttivat toimintakatteen
pieneen ylitykseen. Yleisesti ottaen henkildstokulujen ja palveluostojen ennakoitua pienempi
toteuma yhdistettyna positiiviseen myyntituottojen kehitykseen mahdollisti sitovien tasojen
toteutumisen.

Sitovuustaso TA 2025 MTA 3/2025 TP 2025 Toteuma

Aluehallitus ja hyvinvointialuejohtaja
Tilikauden tulos 28 350 12 769 23 887 +11 118

Rahoitus- ja investointijohtaja
Investointimenot -86 816 -86 816 -78 897 -7919
Sis. investointeja vastaavat sopimukset

Toimialajohtajat
Toimialan toimintakate

Konserni- ja tukipalvelut -94 862 -78 783 -75 129 -3 654
Strategia- ja integraatio -28 981 -30 394 -27 822 -2 572
Terveydenhuolto -300 194 -315 201 -310 292 -4 909
Ikdihmisten palvelut -156 177 -162 865 -164 353 +1 488
Perhe-, vammais- ja sosiaalipalvelut -152 423 -163 870 -162 476 -1 394
Pelastustoimi -23 890 -25 550 -25412 -138

Taulukko 1: Aluevaltuuston hyvéksymét sitovat eréat (1 000 €). TA = talousarvio,
MTA 3 = muutostalousarvio 3, TP = tilinp&étés.
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3.2 Investoinnit, lainakanta ja vuokravastuut

Valtioneuvosto paattaa vuosittain hyvinvointialueiden lainanottovaltuudet, eli valtuuden nostaa
pitkdaikaista lainaa investointisuunnitelman mukaisten investointien rahoittamiseksi. Alun perin
Kanta-Hameelle ei mydnnetty lainanottovaltuutta vuodelle 2025, mutta valtioneuvosto muutti
valtuutta hyvinvointialueen hakemuksesta. Muutetun lainanottovaltuuden maaraksi vahvistettiin
37,4 milj. euroa.

Lainanottovaltuuden on riitettdva myontamisvuoden aikana aloitettavan investoinnin koko
maaraan, mutta siihen liittyvaa lainaa on mahdollista nostaa investoinnin rahoittamiseksi
useamman vuoden aikana. Mydnnettya lainanottovaltuutta ei siis tarvitse nostaa sind vuonna, jolle
valtuus on myonnetty.

Investointien kokonaisuus muodostuu lainanoton lisdksi myds investointeja vastaavista
sopimuksista, erityisesti pitkdaikaisista vuokravastuista. Lainsdadanté edellyttaa, ettd nama
huomioidaan investointisuunnitelmassa ja lainanottovaltuuden mitoituksessa. Hyvinvointialueen
tekemista kiinteistojarjestelyista huolimatta lainoihin rinnastettavat vuokravastuut ovat toistaiseksi
kasvussa.

Hyvinvointialue nosti tilikaudella pitkdaikaista lainaa 54 milj. euroa ja lyhensi sita 4,6 milj. euroa.
Hyvinvointialue ei voi lainsdadanndén mukaan rahoittaa kayttétalouden menoja pitkdaikaisella
lainalla, minka vuoksi kayttotalouden rahoituksessa turvauduttiin lyhytaikaiseen rahoitukseen.
Lyhytaikaista lainaa nostettiin 30 milj. euroa ja lyhennettiin 55 milj. euroa. Limiittia ei tilikaudella
kaytetty.

Assi-sairaalahanke eteni tilikaudella suunnitellusti. Sairaalan rakennus valmistui ja luovutettiin
tilaajalle. Hanke on edennyt aikataulussa ja on alitamassa kokonaisbudjetin. Tilinpaatoksen
perusteella Assilla on kaksijakoinen talousvaikutus: lyhyella aikavalilla se on lisannyt
investointipainetta ja lainanottoa, mutta pidemmalla aikavalilla sen odotetaan vakauttavan
investointitarvetta ja mahdollistavan rahoituksen tasapainottumisen.
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Kuvio 10: Hyvinvointialueen lainojen ja vuokravastuiden kehitys, euroa/asukas.

Hyvinvointialueen asukaskohtainen lainakanta on edelleen valtakunnallisesti korkea. Aiemman
kehityksen perusteella lainakanta on kasvanut merkittavasti hyvinvointialueuudistuksen
alkuvuosina, mika liittyy erityisesti sairaanhoitopiiriaikana paatettyihin investointeihin. Taman
vuoksi tunnusluku ei sellaisenaan kuvaa hyvinvointialueen toiminnan tehokkuutta tai talouden
tasapainoa.

3.3 Talouden tasapainotuksen toteutuminen seka taloussuunnitelman
tavoitteiden ja toimenpiteiden riittavyys

Talouden ensimmainen tasapainotusohjelma painottui palvelurakenteen muutokseen ja
uudistamiseen. Ohjelman alkuperainen saastétavoite vuodelle 2025 oli noin 21,5 milj. euroa, johon
tehtiin paivitys 18.3.2024, jolloin tavoitetasoa alennettiin 17,9 milj. euroon. Saaston toteuma
vuodelta 2025 oli 13, 9 milj. euroa, toteumaprosentti oli 78 %.

Toisella tasapainotusohjelmalla tavoitellaan yhteensa 57 milj. euron saastdja vuoden 2026 loppuun
mennessa, jolloin alijgdmat tulee voimassa olevan lainsdadanndn mukaisesti olla katettuna. Se
koostuu lahtokohtaisesti henkilostoon liittyvista toimintaa pysyvasti tehostavista toimenpiteista seka
hankintoihin liittyvan saastojen kokonaisuudesta. Ohjelman mukaisista saastoista vuodelle 2025
tavoitteena oli noin 18,1 milj. euroa, joista toteutui noin 13,0 milj. euroa.
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Tavoite 2025 € Toteuma 2025 € Erotus Toteuma%
Sairauspoissaolot 3243 000 1736 000 -1 507 000 53,5 %
Ylity6t- ja halytyskorvaukset 2 460 000 1737 000 -723 000 70,6 %
Valiton ja valillinen tyo 2 408 000 1523 000 -885 000 63,2 %
Tyopanoksen joustava 6 678 000 4 968 000 -1 710 000 74.4 %
kaytto
Hankintojen johtaminen 3 300 000 2986 000 -314 000 90,5 %
Yhteensa 18 089 000 12 950 000 -5139 000 71,6 %

Taulukko 2: Talouden tasapainotusohjelman 2 (2024-2026) toteutuminen vuoden 2025 osalta.

Kayttotalouden sopeuttamisohjelmasta paatettiin huhtikuussa 2024. Ohjelman tavoite vuodelle
2025 oli noin 13,8 milj. euroa, josta toteutui noin 11,6 milj. euroa.

Tavoite € Toteuma 2025 € Erotus Toteuma%
Konsernipalvelut 2 268 000 1152 000 -1 116 000 50,8 %
Strategia ja integraatio 1904 000 1687 000 -217 000 88,6 %
Terveydenhuolto 6 632 375 6 101 000 -531 375 92,0 %
\F/’aer:]hn‘i;’;zf\‘i:uia 1820 000 1523 000 -297 000 83,7 %
Ikdantyneiden palvelut 437 000 434 000 -3 000 99,3 %
Pelastustoimi 677 000 639 000 -38 000 94,4 %
Oma Hameen tukipalvelut Oy 37 000 31 000 -6 000 83,8 %
Yhteensa 13 775 375 11 567 000 -2 208 375 84,0 %

Taulukko 3: Kéyttétalouden sopeuttamisen toteutuminen vuoden 2025 osalta.
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Uudet tasapainottamistoimenpiteet, jotka osoitettiin vuosille 2025 ja 2026, sisaltavat
merkittavimpina toimenpiteina osasto- ja poliklinikkatoimintojen tiivistamista, omaishoidontuen
karsintaa seka kotihoidon jarjestamistavan muutoksia. Saastdjen tavoitteena vuodelle 2025 oli n.
7,7 milj. euroa, josta toteutui n. 4,0 milj. euroa.

Osastotoiminnan tiivistdminen 3400 000 2 397 000 -1 003 000 70,5 %
Poliklinikkatoiminnan tiivistaminen 950 000 501 000 -449 000 52,7 %
Omaishoidontuen muutokset 1 300 000 393 000 -907 000 30,2 %
Henkildkohtaisen avun tehostaminen 500 000 0 -500 000 0,0 %
Kotihoidon jarjestamistavan muutos 1200 000 400 000 -800 000 33,3 %
Hallinnon resurssien tarkastelu 375 000 375000 0 100 %
Yhteensa 7 725 000 4 066 000 -3 659 000 52,6 %

Taulukko 4: Uusien tasapainottamistoimien toteutuminen vuoden 2025 osalta.

Naiden ohjelmien lisaksi toteutettiin palveluverkkoa koskevaa saastdohjelmaa, jonka tavoite
vuodelle 2025 oli 7,6 milj. euroa. Ohjelma toteutui kokonaisuudessaan. Lisaksi maariteltin muita
saastdohjelmien tehostamistoimenpiteitd, jotka toteutuivat noin 1,8 milj. euron suuruisina.

Tulevat kayttosuunnitelman saastétoimenpiteet ja alijaaman kattaminen

Uusimmat tasapainottamistoimenpiteet on esitetty tilikauden 2026 kayttdsuunnitelmassa. Saastot,
yhteensa 106,8 milj. euroa, on kohdistettu tulosalueille. Valtionrahoituksen ennustamattomuuteen
liittyvien ongelmien vuoksi hyvinvointialue on tilanteessa, jossa saastokohteita joudutaan
nimeamaan epavarmoin perustein. Tulosalueille kohdennettujen saastétoimenpiteiden
toteutuminen tassa mittakaavassa vaikuttaa riskipitoisilta. Tarkastuslautakunta haluaa myos
kiinnittdad huomiota sopeuttamistoimien erdan "muut sdastét” 30 milj. euroa, jota ei ole kohdennettu
toistaiseksi mihinkaan. Tahan eraan liittyy epavarmuus niin kauan kuin ei ole tiedossa, saadaanko
alijaaman kattamiselle lisdaikaa.

Arviointikertomuksen laatimishetkella ei ole varmuutta tulevasta lakimuutoksesta, jonka perusteella
hyvinvointialueet ovat mahdollisesti saamassa lisdaikaa alijaamien kattamiselle. Osalle
hyvinvointialueista voidaan myontaa harkinnanvaraista lisdaikaa vuoteen 2027-2029 saakka.
Lisaaika ei olisi automaattinen, vaan sen edellytyksena on, etta hyvinvointialue on kaynnistanyt
uskottavat toimenpiteet taloutensa tasapainottamiseksi ja pystyy esittamaan realistisen
suunnitelman alijaamien kattamisesta. Paasaantona sailyy edelleen velvoite kattaa alijgamat
mahdollisimman nopeasti.
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Tarkastuslautakunnan kannanotto talouden kehitykseen

Hyvinvointialueen talouskehitys kaantyi tilikaudella 2025 vaikeassa toimintaymparistossa
selvasti myonteisempaan suuntaan, kun tilikauden tulos oli 23,9 milj. euroa ylijgamainen.
Talouden paraneminen osoittaa, etta toteutetut sopeuttamistoimenpiteet, toiminnan
tehostaminen seka henkiloston ja johdon sitoutuminen muutokseen ovat tuottaneet tulosta.
Taloudellisen arviointimenettelyn riski nayttaa valtakunnallisesti tarkasteltuna pienenevan.

Myonteisesta kehityksesta huolimatta talouden tasapaino ei ole viela pysyvalla pohjalla.
Taseessa on 85 milj. euron kumulatiivinen alijaama, jonka kattaminen vaatii mittavia
lisdtoimenpiteita.

Talouden tasapainotusohjelmien toteutuminen jai osin tavoitteista. Saastot toteutuivat useissa
kokonaisuuksissa 70-80-prosenttisesti. Tuleville vuosille kohdistuu merkittava toteuttamisriski
erityisesti tilanteessa, jossa saastotoimet ovat mittaluokaltaan laajoja ja osin
kohdentamattomia.

Toiminnan rahoitus perustuu keskeisesti valtion yleiskatteiseen rahoitukseen, jonka taso vylitti
vuonna 2025 toimintakatteen. Valtionrahoituksen maaraytymiseen liittyy merkittavaa
epavarmuutta, koska laskentaperusteiden muutokset, jalkikateiset tarkistukset ja
valtakunnalliset sopeutustoimet voivat heikentda rahoituksen vakautta.

Rahoitusmallia on myds kritisoitu sen heikosta ennustettavuudesta ja alueellisten
erityispiirteiden riittamattdmasta huomioinnista. Valmisteilla oleva alijgdmien kattamista
koskeva lainsaadanto saattaa pian olla mahdollistamassa lisaaikaa alijaamien kattamiseen.
Lisdaika voi lieventaa lyhyen aikavalin sopeutuspaineita, mutta samalla lisata pitkan aikavalin
talouden hallinnan epavarmuutta ja velvoitteiden kasaantumisen riskia.

Investointien osalta kokonaisuus on pysynyt hallinnassa, ja Assi-hanke on onnistunut.
Lainakanta ja siihen rinnastettavat vuokravastuut ovat kasvaneet, ja asukaskohtainen
velkaantuneisuus on edelleen valtakunnallisesti korkea.

Uma

Hame
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4. Talousarvion sitovien toiminnallisten tavoitteiden
toteutumisen arviointi

Talousarviossa asetettiin viisi sitovaa, kaikille toimialoille yhteista toiminnallista tavoitetta. Tavoitteet
asetettiin hyvinvointialueen strategian nakokulmiin.

Tavoitteet olivat:

Asiakas saa helposti yhteyden seka ratkaisun ensikontaktissa

Saavutamme yhdessa asiakkaan kanssa asetetut tavoitteet- oikeita asioita, oikeaan aikaan
ja oikeassa paikassa

Tarvittavat ammattilaiset ja teknologia yhdessa asiakkaan ymparille

Asiakastarve ohjaa henkilostomme osaamista

Tuottavuus turvaa palvelut

Tavoitteiden sitovuustaso maariteltiin niin, etta kaikki toimialajohtajat ovat yhteisvastuussa
tilivelvollisia tavoitteiden toteutumisesta.

Naiden laajojen, kaikille yhteisten tavoitteiden edistamiseksi ja seuraamiseksi otettiin kayttdon
OKR-malli (Objectives and Key Results), jonka avulla sitova tavoite pilkottiin pienempiin, mitattaviin
osiin (avaintulokset).

Avaintuloksia oli yhteensa 14. Alla olevassa tuloskortissa on esimerkki tavasta, jolla iso tavoite on
pilkottu avaintuloksiksi ja kuinka toteutumista on seurattu. Tuloskortteihin on myds merkattu kolme
KPI-mittaria (Key Performance Indicator), joiden tarkoitus on antaa lisatietoja koskien strategisen
sitovan tavoitteen toteumaa.

Tavoite: Asiakas saa helposti yhteyden seka ratkaisun ensikontaktissa . Strateginen painopiste:

pe

S [

Tawoittesna on parantaa asiakkaan kohtaamista ja ohjausta niin, etta asiakas pdasee cikeaan palveluun mahdeodisimman Lahtatilanne a2 o
sujuvasti ja nopeasti, ja ongelmat pyritadn ratkaisermaan yhdelld yhlteydenotolla. Tamén toteuttamiseksi siimytaan
palvelukitttuuriing jossa palveluohjausta tehdddn aktlivisesti ja yinteistyiitd tivisti asiakkaan kanssa, sen sijaan etla asiakas
vain ohjattaisin eteenpain.

Asiakkaan pdasy olkeaan palveluun clkeaan alkaan on tirkeds nin palveluden valkuttavuuden kuin tusttavuuden kannalta.
Palveluiden tulee olla monikanavalsia ja tukea asiakkaan valinnanvapautta, ja nikden valila tulee olla saumatonta yhielstydta
Asiakkaan ongelma pyritidn ratkaizemaan ensikontaktissa, mutta jos se & onnistu, asia otetaan ammattilaisten hatuun
jatkotoimia varten. Tamd vol tarkoittaa esimerkiksl seuraavan vaiheen palvelun varaamista suoraan asiakkaalle.
Kokonaisuudessaan tavoitteena on vahentdd palveluiden hajanaisusdesta johtuvia cngelmia ja kohdistaa resurssit
tehokkaasti nillle, jotka tanviisevat eniten tukea,
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Kuvio 11: Aluevaltuuston sitova vuositavoite "Asiakas saa helposti yhteyden seké ratkaisun ensikontaktissa’.
Tuloskorttiin on kirjattu kolme avaintulosta, joiden toteuma on raportoitu tilinpdétéksessa.



Aluehallituksen kayttdsuunnitelmassa ja tulosalueiden tiimeissa nama sitovat tavoitteet pilkottiin
edelleen pienempiin alatavoitteisiin, tulosalueiden omiin avaintuloksiin.

Tarkastuslautakunta on pyrkinyt hyddyntdmaan tuloskorttien sisaltdmaa informaatiota
arvioidessaan sitovien tavoitteiden toteutumista. Arviointi on tehty talousarviossa esitettyjen
avaintulosten kautta. Siltd osin, kun raportointi tilinpaatoksessa on ollut epaselvaa, on
avaintulosten toteumaa tarkasteltu hyvinvointialueen tietoportaalista.

Tarkastuslautakunta kayttaa arvioinnissaan seuraavaa asteikkoa:
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ﬁ Tavoitteesta arvioidaan yli 90 % toteutuneen

Tavoite toteutui osittain Tavoitteesta arvioidaan yli 50 % toteutuneen

_ Tavoitteesta toteutui alle puolet

Tavoitteen toteutumista ei  Tilinpdatdksen raportointi ei ole selkea tai tavoitteen toteutumisesta puuttuu
voida arvioida relevantti mittari

Tilinpaatdksen mukaan avaintuloksista toteutui kahdeksan, osittain toteutui kolme, ja kaksi ei

toteutunut lainkaan. Lisaksi yhden avaintuloksen toteutumista ei arvioitu. Tarkastuslautakunnan

nakemys poikkeaa tilinpaatoksessa esitetysta arviosta kahden avaintuloksen osalta.

Strateginen painopiste: Onnistumme toisiimme luottaen
Tavoite: Asiakastarve ohjaa henkil6stomme osaamista

e Asiakastarve ohjaa tyésuunnittelua kattaen 80 % tyOyksikoista

Tilinpaatdksen mukaan tavoite toteutui, mutta tarkastuslautakunnan mukaan toteumaa ei voida
arvioida. Tilinpaatoksen selitteen mukaan tavoitteeseen liittyi tydvuorosuunnitteluun liittyvia
menettelyja ja toteumaksi on ilmoitettu 73,2 %. Tarkastuslautakunnalle annetun lisaselvityksen
mukaan tavoitteessa on alun perin ollut kyse tydvuorosuunnitteluohjelman kayttéénotosta.
Tarkastuslautakunta pitaa tavoitteen muotoilua ja mittaristoa epamaaraisena. Tavoitteet tulee

sanoittaa talousarviossa siten, etta aluevaltuusto tietda, mita konkreettisesti ollaan tavoittelemassa.

Strateginen painopiste: Jarjestaimme vaikuttavat palvelut
Tavoite: Tuottavuus turvaa palvelut

o Tiimeissé toteutetaan hukkaa vahentévia toimenpiteitd, minkd seurauksena
toimintakatteen kehitys on talousarvion ja taloussuunnitelman mukaisella tasolla.
Tilinpaatdksen mukaan tavoite toteutui osittain. Toimintakate toteutui parempana kuin

muutettu talousarvio, ja siksi tarkastuslautakunnan mielesta tavoite toteutui. Tosin hukkaa

vahentavat toimenpiteet jaavat tarkastuslautakunnan mielesta epaselviksi.
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Yksi toiminnallinen tavoite oli, ettd asiakas saa helposti yhteyden
seka ratkaisun ensikontaktissa. Tassa yhteydessa
tarkastuslautakunta nostaa esille, ettd Oma Hameen
Ensilinja-toimintamalli on selkeyttanyt ja keskittanyt palvelujen
ensikontaktia seka parantanut palvelujen tavoitettavuutta.
Projektin aikana noin 122 erillista palvelunumeroa koottiin 15
numeroon, ja useita chat-palveluja yhdistettiin yhtenaisemmiksi
kokonaisuuksiksi. Tavoitteena oli helpottaa asiointia ja vahentaa
epaselvyytta siita, mihin palveluun tulisi ottaa yhteytta.

Projektin seurannan perusteella Ensilinjassa noin 92 % asiakkaiden yhteydenotoista ratkesi jo
ensikontaktissa. Lisaksi osassa Ensilinja-palveluista yli 90 % puheluista vastattiin suoraan
ilman takaisinsoittoa. Ensilinjan suositteluhalukkuutta kuvaava NPS-arvo oli 77,3. Ensilinja-
tilastojen rinnalla on tarkeaa tehda seurantaa mittareilla, jotka kuvaavat pidemman aikavalin
vaikuttavuutta, kuten palvelupolkujen katkeamattomuutta ja kustannuskehitysta.

Sitovien toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen oli toimialajohtajien yhteisvastuulla.
Tarkastuslautakunta nakee asiassa problematiikkaa, koska isossa kuvassa toteutumattomista
tavoitteista ei kaytanndssa joudu tilivelvolliseksi kukaan. Jos tavoitteeseen yhdistetyt
mittaustulokset vaihtelevat toimialojen valilla, ja kokonaistulos hyvinvointialuetasolla sen vuoksi
varittyy, ei aluevaltuusto paase kiinni tavoitteen toteutumiseen vaikuttaneisiin taustoihin.
Vuoden 2026 talousarvio perustuu samanmuotoiseen tavoiteasetantaan ja tilivelvollisuuteen.

Tarkastuslautakunta suosittelee, ettéd vuoden 2026 tilinpaatoksen yhteydessa tarvittaessa
avataan nakyvammin, milla toimialoilla avaintulokset toteutuivat ja milla ei, jotta
hyvinvointialueen kokonaistuloksen taustaan on aluevaltuustonkin mahdollista paasta kiinni.
Tarkastuslautakunta myds suosittelee, etta aluevaltuustolle raportoidaan, millaiseen otokseen
kokonaistulokset perustuvat.
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Tavoitteiden strategialahtoisyys ja strategian edistyminen

Voimassa olevan strategiakauden tavoitteet painottuvat monialaisten palveluiden jarjestamisen ja
yksikollisen ennakoinnin kehittamisen ymparille. Vuoden 2025 sitovat tavoitteet ovat sidoksissa
strategian nakokulmiin, joten sitovien tavoitteiden edistymisen kautta voidaan tarkastella myos
strategian edistymista.

Vuoden 2025 sitovista tavoitteista nahdaan, etta asiakas on ollut toiminnan keskiossa.
Asiakaskohtaisia palvelupolkuja on edistetty ja asiakkaille on pystytty antamaan ensikontakiit
luvatussa ajassa. Asiakkaiden kokemus palveluiden hyodyllisyydesta on tilinpaatoksen mukaan
korkealla tasolla. Tarkastuslautakunnan kasityksen mukaan tilikauden tavoitteissa ja tehdyissa
toimenpiteissa ei ole asioita, jotka olisivat estaneet strategian edistymista.

Alla olevasta kuviosta nahdaan, etta ainakin kymmenen tavoitetta neljastatoista (avaintulokset) on
edistanyt strategian toteutumista tilikauden aikana.

Jarjestamme vaikuttavat palvelut
Oszamme ennakoida
Cnnistumme toisiimme luotiaen

Autamme sopivalle polulle

=1
iR
[}
[# 8]

4 5 6 7

m Totewutui Toteutui osittain~ m Ei toteutunut Ei arvioitu

Kuvio 12: Strategian ndkbékulmien edistyminen sitovien tavoitteiden ndkékulmasta
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Sitova tavoite (sarake TP = tilinpaatos, sarake TL = tarkastuslautakunnan arvio) TP [TL

Asiakas saa helposti yhteyden seka ratkaisun ensikontaktissa

Ensikontaktin saa luvatussa ajassa riippumatta yhteydenottokanavasta, palvelukohtainen,
vahintaan lakisaateinen, lupaus
80 % ensikontaktiasiakkaista saa ratkaisun yhdellad kontaktilla

90 % asiakkaista tietda miten hoito ja palvelu jatkuu

Saavutamme yhdessa asiakkaan kanssa asetetut tavoitteet

Raskaimpiin asiakassegmentteihin ohjautuu 5-10 % vahemman asiakkaita

90 % asiakkaista kokee, etta hoitoa tai palvelua koskevat paatdkset on tehty yhteistydssa
hanen kanssaan
90 % asiakkaista kokee saamansa palvelun hyodylliseksi

Tarvittavat ammattilaiset ja teknologia yhdessa asiakkaan ympdrille

Monialaisen asiakassegmentin asiakkaasta laaditaan yksi yhteinen asiakassuunnitelma,
minka seurauksena kyseisen segmentin asiakaskohtainen palvelutapahtumien maara
vahenee (tapahtumat/ asiakas)

5 kriittisen palveluketjun Iapimenoaika lyhenee vuoden 2025 loppuun mennessa.

Huom! Avaintulos ei ole mitattavissa, mutta Q1-Q4 luku kuvaa kehittdmisprosessin
etenemistakriittisissa palveluketjuissa.

Asiakastarve ohjaa henkilostomme osaamista

Asiakastarve ohjaa tydsuunnittelua, kattaen 80 % tydyksikoista

Yli 80 % henkilostosta kokee tekevansa tyota, johon on palkattu ja saa tukea tyohénsa

Onnistumiskeskustelut on kayty ja 80 % henkildstdsta kokee ne hyddyllisena

Tuottavuus turvaa palvelut

Tiimeissa toteutetaan hukkaa vahentavia toimenpiteita, minkd seurauksena
toimintakatteen

kehitys on talousarvion ja taloussuunnitelman mukaisella tasolla.
Kustannusanalyysi tehdaan vahintaan palveluista, joissa kustannukset ylittavat
kansallisen kustannustason

Talouden muutosohjelmat viedaan lapi suunnitellusti

= "“En sEmm & &

Taulukko 5: Sitovien toiminnallisten tavoitteiden avaintulosten toteutuminen vuoden 2025 tilinpéétéksen ja
tarkastuslautakunnan arvioinnin mukaan

Tarkastuslautakunnan arviointi sitoviin toiminnallisiin tuloksiin liitettyjen avaintulosten osalta
eroaa aluehallituksen ndkemyksesta kahden tavoitteen osalta. Kokonaisuutena
avaintavoitteet ovat olleet strategian edistymista tukevia.



22

4.1 Konserniyhteisdjen tavoitteet
Hyvinvointialue asetti talousarviossa kaikille konserniyhteisoille samat tavoitteet, joita olivat:

1. toiminnan on oltava kannattavaa,
2. palvelut on tuotettava laadukkaasti ja hinnoiteltava kilpailukykyisesti ja
3. hankintalain mukaisina sidosyksikkoina olevat yhteisot toimivat asemansa sailyttamiseksi.

1.1.2025 palvelutuotannon aloittaneelle Oma Hameen Tukipalvelut Oy:lle asetettiin lisaksi velvoite
saavuttaa hyvinvointialueelle tuotettujen palveluiden hinnoittelussa markkinoiden yleinen hintataso
1.7.2025 mennessa.

Konserniohje uusittiin paattyneella tilikaudella. Tilinpaatoksessa todetaan, etta tytaryhteison tulee
raportoida toiminnastaan ja taloudestaan siten kuin konserniohje ja talousarvio edellyttaa.
Tilinpaatdoksessa todetaan myds, ettd hyvinvointialue tulee kiinnittdamaan huomiota
konsernitavoitteiden seurantaan ja raportointivelvoitteiden toteuttamiseen seka riskienhallintaan.

Tarkastuslautakunnan kannanotto konsernivalvonnasta ja konsernitavoitteiden
raportoinnista tilinpaatoksessa

Lain mukaisesti hyvinvointialueen tulee ohjata tytaryhteisdjaan osana hyvinvointialuekonsernia
seka seurata niille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Omistajatavoitteita ja konsernin edun
toteutumista on seurattu mm. palvelusopimusten ja ennakkokasitysten avulla seka kayttamalla
puhevaltaa hallituspaikkojen muodossa, ja konsernivalvontaa on toteutettu paivitetyn
konserniohjeen mukaisesti.

Tilinpaatoksessa tulisi kuitenkin olla konsernivalvonnan selonteko, eli konkreettinen kuvaus
siitd, miten aluevaltuuston ja aluehallituksen vastuulla oleva konserniohjaus ja -valvonta on
jarjestetty, mita silla on tosiasiallisesti tehty tilikaudella ja mitd havaintoja/puutteita on noussut
esiin. Selonteossa lukijalle pitaa syntya kasitys toimivuudesta, kattavuudesta ja riskikohdista.

Taman lisaksi tilinpaatoksen ja toimintakertomuksen tulee antaa oikea ja riittava kuva
konsernin toiminnan ja talouden toteutumisesta. Tarkastuslautakunta suositteli edellisessa
arviointikertomuksessa, etta konserniyhteisoille asetettujen tavoitteiden toteutumisesta
raportoidaan selkeammin tilinpaatoksessa. Myos tilintarkastus on tehnyt havaintoja asiasta.

Vuoden 2025 tilinpaatoksessa ei vielakaan ole raportoitu konserniyhteisoille asetettujen
talousarviotavoitteiden toteutumista, mika tulisi toteutua ainakin tytaryhtididen osalta.
Tarkastuslautakunta katsoo, ettd raportoinnin puutteet heikentavat kokonaiskuvan
muodostumista konsernin toiminnasta ja vaikeuttavat aluevaltuuston asettamien tavoitteiden
toteutumisen arviointia. Koska talousarvio on aluevaltuuston paatds, sen sisaltamien
tavoitteiden toteutumisesta tulee myos raportoida tilinpaatoksessa.



23
5. Tilikauden 2025 tuloksellisuusarvioinnin painopisteet

Tilikauden 2025 painopisteeksi valittiin perhe- sosiaali- ja vammaispalvelujen toimialalta kolme
tulosaluetta; Sosiaalipalvelut, perhekeskuspalvelut ja lastensuojelu. Tassa

luvussa arvioidaan naiden tulosalueiden toiminnan tuloksellisuutta suhteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin seka hyvinvointialueen omiin tavoitteisiin.

Tuloksellisuuden nakokulmia on jaoteltu taloudellisuuteen ja tehokkuuteen, henkildstoasioihin,
asiakaspalvelun laatuun ja vaikuttavuuteen sekd muihin prosessinakoékulmiin.

5.1 Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelujen tulosalueella on kaksi palvelualuetta. Palveluja ovat

e aikuissosiaalityon, taloudellisen tuen seka sosiaali- ja kriisipaivystyksen palvelut (aikuisten
psykososiaalisen tuen palvelut, valitystilit, asumisenohjaus seka taloudellisen tuen yksikko,
paivystyksellinen sosiaali- ja kriisityd) ja

o tydllisyydenhoidon ja toimintakyvyn edistdmisen palvelut (monialainen tydllisyyden
edistamisen palvelu TYM, kuntouttava tyotoiminta, tyOpajatoiminta seka tyo- ja
toimintakyvyn palvelut, kotouttamista edistavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut).

Ostopalvelujen osuus on noin 23 %, josta suurin osuus on kuntouttavan tyétoiminnan ostot.

Seuraaviin taulukoihin koottu sosiaalipalvelujen aluevaltuusto- ja aluehallitustason tavoitteiden
toteumia seka muita lautakunnan esille nostamia tuloksellisuusnakokulmia. Positiivisesti
tuloksellisuuteen vaikuttavat asiat on merkitty plussalla ja kehitettavat asiat miinuksella.
Epaselvasti sanoitettuja ja konkretiaa vailla olevia tavoitteita ei ole arvioinnissa huomioitu.

Tuottavuus, taloudellisuus ja tehokkuus

-+ Sosiaalipalvelujen toimintakate toteutui 1,4 milj. euroa (13,3 %) talousarviota parempana,
sopeutustoimet ovat onnistuneet hyvin. Henkiléstdmaara on vahentynyt, vuokratydévoimaa ei
kayteta.

+ Kuntouttavassa tyétoiminnassa on siirretty painopistettd ostopalvelusta omaan toimintaan.

== Ryhmamuotoinen toiminta omassa tuotannossa lisdantyi, mutta kotouttavien ryhmien maara

vaheni edelliseen vuoteen verrattuna. *) Monialaisten kotoutumissuunnitelmien maara ei
kasvanut edelliseen vuoteen verrattuna tavoitteen mukaisesti. *)

+ Sosiaalisen kuntoutuksen ryhmiin osallistuneiden maara kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna. *)

*) Méaérien kasvattamista koskevien tavoitteiden vertailutieto edelliseen vuoteen puuttuu.
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Henkilosto

+

Tydntekijoiden osaamiskartoitukset on tehty tavoitteen mukaisesti. (kayttdsuunnitelman
avaintulos)

=+ Tyohyvinvointikyselyn perusteella henkil6std on erittdin sitoutunutta ja panostaa seka tyéhénsa
etta tydilmapiiriin. Tydyhteisot toimivat hyvin.
Tybmaaran kasvu yli sietorajan on riski. Vaikutusmahdollisuuksia tulisi parantaa.
Terveysperusteiset poissaolot per htv lisdantyivat edellisvuodesta (17,0 -> 18,9).

Asiakas

+ NPS-tulos eli palvelun suositteluindeksi on hyvalla tasolla (40,5). 37 % vastaajista koki, etta ei
saanut apua silloin, kun sita tarvitsi, mutta vastausten kokonaismaara on pieni (19 kpl).
Palvelujen laadun mittaamista tulee laajentaa ja palautemenetelmien kehittdmista jatkaa
luotettavampien tulosten saamiseksi.

+

Tavoite oli, ettd monikielisen palveluneuvonnan asiakkaat saivat tiedon siita, miten heidan
palvelunsa jatkuu (kayttdsuunnitelman avaintulos). Mittaustulos perustuu pieneen otokseen.
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Palvelut ja prosessit

+

Toimeentulotuen hakemuksen kasittelyaika hieman lyheni, mutta ei ole vield kokonaan
lakisaateisessa 7 vrk tavoiteajassa (toteuma 92 %). Tyodikaisten palvelutarpeen arviointi toteutuu
93-prosenttisesti 3 kk maaraajassa.

Talousneuvola kaynnistyi eri toimijoiden yhteistydna. Sosiaalisia luottoja ei mydnnetty tavoitteen
mukaisesti, kriteerit tayttavia hakemuksia oli véhan. Sosiaalisen luoton tarkoitus on ehkaista
syrjaytymista ja ylivelkaantumista seka edistaa itsenaista suoriutumista.

Kuntouttavan ty6toiminnan kilpailuttamisen myéta palvelun vaikuttavuutta on pyritty
parantamaan kolmen palvelutuotteen kehittdmiselld seka palveluntuottajille rakennetun
bonusjarjestelman (positiiviset siirtymat) kayttéénotolla.

Siirtymat kuntouttavasta ty6toiminnasta tydhon, koulutukseen tai muihin tyollistymista edistaviin
palveluihin toteutuivat 6-prosenttisesti, kun tavoite oli 10 (kayttdsuunnitelman avaintulos).
Muuttuva ohjausymparistd voi haastaa palvelun vaikuttavuutta.

Tavoite oli luoda vahintdan 25 asiakkaalle monialaisissa palvelussa yhteinen suunnitelma, minka
pohjalta mm. paallekkainen tyo vahenee. Tavoite ei toteutunut. (kayttdsuunnitelman avaintulos)

NEET-nuorten’ palveluketjut kuvattiin yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. (kayttdsuunnitelman
avaintulos)

Ryhmatoimintojen lisddminen on lisannyt valittdman tyon osuutta. Kirjaaminen vie paljon aikaa,
mika edellyttda teknisten apuvalineiden ja tekoalyn kayttéonottoa.

Asiakastietojen hajanaisuus kahdessa jarjestelmassa heikentda vaikuttavuuden seurantaa ja voi
johtaa siihen, ettd paatdksenteossa painottuvat suoritteet eikd asiakasvaikutus.

HaiPro-ilmoituksia tehtiin tilikaudella 25, mik& oli enemman kuin edellisvuonna. Suurin osa
ilmoituksista liittyy ongelmiin tiedon kulussa tai tiedon hallinnassa. SPro-jarjestelmaan (asiakas-
ja palveluturvallisuus sosiaalihuollossa) kirjattiin tilikaudella 7 iimoitusta, joista yksi oli merkitty
kasitellyksi. lImoitukset tulee kirjata oikeaan jarjestelmaan ja kasitella loppuun.

! NEET -nuori tarkoittaa nuorta "Not in Education, Employment or Training”, eli ei opiskele, kéy téissé tai osallistu
koulutukseen. Tarkkaa tilastoa néiden nuorten lukuméérésté ei ole saatavissa.
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Tyollisyydenhoidon rahoitusmallin muutoksen vaikutukset sosiaalihuollon
palveluihin

Vuoden 2025 alussa voimaan tullut tydllisyydenhoidon uudistus muutti merkittavasti kuntien
vastuuta ja taloudellisia kannustimia ty6ttdmyyden hoidossa. Tydvoimapalvelujen jarjestdmisvastuu
siirtyi valtiolta kunnille, ja samalla kuntien rahoitusvastuu ty6ttomyysetuuksista laajeni ja aikaistui.
Kuntien taloudellinen paine katkaista tyottomyys mahdollisimman nopeasti kasvoi merkittavasti.
Samanaikaisesti sosiaalihuollon tydllistymista edistavat palvelut sailyvat hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla ja kohdentuvat erityisesti henkiloihin, joiden tyo- ja toimintakyky edellyttaa
pitkajanteista ja vaiheittaista tukea.

Tarkastuslautakunta on tunnistanut rakenteellisen ristiriidan kuntien ja hyvinvointialueen valisessa
ohjauslogiikassa. Kuntien taloudelliset kannustimet painottuvat ty6ttdmyyden nopeaan
katkaisemiseen tyovoimapoliittisin keinoin, kun taas hyvinvointialueen vastuulla olevien
sosiaalihuollon palvelujen vaikutukset tyo- ja toimintakykyyn seka tyollistymiseen toteutuvat usein
pidemmalla aikavalilla. Tasta seuraa riski, ettéd sosiaalihuollon ty6- ja toimintakykya tukevat palvelut
eivat kytkeydy riittavan tiiviisti kuntien tyollisyyspalveluihin.

Tarkastuslautakunta pitaa riskina sita, ettd heikoimmassa tydmarkkina-asemassa olevat tyottomat,
joilla on esimerkiksi mielenterveys-, paihde- tai elamanhallintaan liittyvia haasteita, jaavat
palvelujarjestelmassa valiinputoajiksi. Tama voi johtaa siihen, etta palvelutarve siirtyy ja kasautuu
viiveella raskaampiin ja kustannuksiltaan merkittavampiin palveluihin, kuten toimeentulotukeen,
mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka asumisen tukeen.

Tarkastuslautakunta korostaa, etta hyvinvointialueella kuntien tyollisyyspalvelujen ja sosiaalihuollon
valisten yhdyspintojen toimivuus on keskeinen edellytys sosiaalihuollon lakisaateisten tehtavien
toteutumiselle muuttuneessa toimintaymparistdssa. Erityisen tarkeda on selkeat toimintamallit
vastuunjaossa ja tiedonvaihdossa hyvinvointialueen ja kuntien valilla. Sosiaalihuoltolain uudistus
tulee edelleen vaikuttamaan tyollistymista ja tyo- ja toimintakykya edistaviin sosiaalipalveluihin.
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Tarkastuslautakunnan kannanotto sosiaalipalveluista

Sosiaalipalvelujen tulosalueella talous toteutui talousarviota paremmin. Omaa tuotantoa on
vahvistettu erityisesti ryhmatoiminnoissa seka kuntouttavassa tyotoiminnassa, mika on
tukenut kustannusten hallintaa ja toiminnan uudistamista.

Asiakasvaikuttavuuden ja palvelujen oikea-aikaisuuden seurannassa on kehitettavaa.
Palautetietoa kerataan niukasti ja asiakasmaaraltaan rajallisella otoksella, minka lisaksi
tietopohja on hajautunut useaan eri jarjestelmaan. Asiakastiedon hajautuminen kahteen eri
jarjestelmaan aiheuttaa haasteita vaikuttavuuden seurantaan, tiedolla johtamiseen ja
palveluprosesseihin liittyvaan tiedonkulkuun. Myds HaiPro- ja SPro-jarjestelmiin ilmoitetuista
haitta- ja vaaratapahtumista valtaosa liittyi tiedonkulun tai tiedonhallinnan puutteisiin.
Lautakunta katsoo, ettd poikkeamailmoittamisen kasittelyprosesseja tulee selkeyttaa ja
yhtenaistaa.

Sosiaalipalvelujen kayttdsuunnitelman avaintulokset painottuvat palvelujen maaralliseen
lisddmiseen. Tavoitteita tulee kehittaa siten, ettd painopiste siirtyy maarallisista suoritteista
palvelujen vaikuttavuuteen, kuten asiakkaiden palvelupolkujen etenemiseen, oikea-
aikaisuuteen ja asiakkaiden tilanteen muutoksiin. Kuntouttavan tyétoiminnan kilpailuttamisen
myota vaikuttavuutta on jo pyritty parantamaan mm. palveluntuottajille rakennetun
bonusjarjestelman (positiiviset siirtymat) kayttddnotolla.

Valtakunnalliset tavoitteet sosiaalihuollon jarjestamisessa painottavat yhdenvertaisuutta ja
palvelujen yhteensovittamista. Tarkastuslautakunta suosittelee, etta sosiaalipalveluissa
raportoidaan alueelliset erot palveluun paasyssa ja palvelutarpeen arvioinnin
l&pimenoajoissa, jotta yhdenvertaisuuden toteutumista voidaan arvioida systemaattisesti.

Sosiaalinen luotto on tutkitusti ennaltaehkaiseva tukimuoto, jonka tarkoituksena on ehkaista
ylivelkaantumista ja lisata asiakkaiden taloudellista ja toiminnallista itsenaisyytta. Tavoite
sosiaalisten luottojen maaran kasvattamisesta ei tilikaudella toteutunut. Luottojen maaran
lisddminen ei ole itseisarvo, vaan keskeista on sosiaalisen luoton kytkeytyminen
suunnitelmalliseen ja vaikuttavaan sosiaalitydhon.

Tydllisyydenhoidon rahoitus- ja ohjausjarjestelman muutokset voivat heikentaa kannustimia
ohjata heikoimmassa tyomarkkina-asemassa olevia henkiloita kuntouttavaan tyotoimintaan ja
muihin sosiaalihuollon ty6- ja toimintakykya tukeviin palveluihin. Riskind on sosiaalihuollon
ennaltaehkaisevan roolin heikentyminen seka ongelmien kasautuminen pitkalla aikavalilla
seka asiakkaille ettd hyvinvointialueen palvelujarjestelmalle. On tarkeaa seurata
systemaattisesti tyo- ja toimintakykya tukevien sosiaalipalvelujen kayttéa, niihin ohjautumista
ja palvelujen tuloksellisuutta seka vahvistaa yhteistyota kuntien tyollisyyspalvelujen kanssa,
erityisesti yhdyspintojen vastuunjaon ja tiedonvaihdon osalta.

Valtakunnallisesti valmisteltu sosiaalihuoltolain uudistus muuttaa sosiaalipalvelujen roolia,
ohjausta ja palvelurakenteita lahivuosina. Uudistukseen liittyy riski siita, etta erityisesti tyo- ja
toimintakykya tukevien palvelujen kokonaisuus ja asiakaspolut heikentyvat siirtymavaiheessa,
ellei hyvinvointialue ennakoi muutosten vaikutuksia ja vahvista yhdyspintoja muiden
toimijoiden kanssa. On tarkeaa, ettad hyvinvointialue tunnistaa nama riskit ajoissa ja varmistaa
palvelujen jatkuvuuden, yhdenvertaisuuden ja vaikuttavuuden muuttuvassa lainsaadanto- ja
rahoitusymparistossa. Muutos lisaa tarvetta kehittaa vaikuttavuuden arviointia jo ennen
lainsadadannon voimaantuloa.
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5.2 Perhekeskus

Perhekeskus on lasten, nuorten ja perheiden palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on vahvistaa
lasten ja nuorten tervetta kehitystd sekad perheiden voimavaroja tarjoamalla apua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja yhden luukun periaatteella. Toiminta on verkostomaista ja palvelut
tuotetaan paasaantoisesti itse. Palveluja ovat

e kasvun ja kehityksen tuen palvelut (ditiys- ja lastenneuvola, perhesuunnittelu,
lapsiperheiden kotipalvelu),

e sosiaalisen tuen palvelut (perhesosiaalityd ja -ohjaus, kasvatus- ja perheneuvonta,
perhetyd),

o perheoikeudelliset palvelut (lastenvalvojat ja olosuhdeselvitykset, valvotut ja tuetut
tapaamiset),

e opiskeluhuolto ja nuorten palvelut (koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, kuraattorit,
psykologit, perustason mielenterveys- ja paihdetyd alaikaisille),

¢ lapsiperheiden ensilinja ja

e lahisuhdevakivaltatyo.

Seuraaviin taulukoihin on koottu perhekeskuksen valtuusto- ja hallitustason tavoitteiden toteumia
sekad muita lautakunnan esille nostamia tuloksellisuusnakdkulmia. Positiivisesti tuloksellisuuteen
vaikuttavat asiat on merkitty plussalla ja kehitettavat asiat miinuksella. Epaselvasti sanoitettuja ja
konkretiaa vailla olevia tavoitteita ei ole arvioinnissa huomioitu.

Tuottavuus, taloudellisuus ja tehokkuus

=+ Perhekeskuksen toimintakate toteutui 1,8 milj. euroa talousarviota parempana. Tahan ovat
vaikuttaneet ladkareiden palkkavarauksen kohdentaminen oikein, ostopalvelujen kriittinen
tarkastelu seka tydvoiman vuokrauksen lopettaminen.

+ Valittdman asiakastydn seuranta sekd oman ja ostopalvelun kustannusanalyysit tukevat
tuottavuuden kehitysta.

Henkiloston matkustuskulut ovat kasvussa.
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Henkilosto

+ Tybhyvinvointikyselyn perusteella tydhon ja ilmapiiriin panostaminen on korkealla tasolla ja
[&hiesihenkilotyd koetaan oikeudenmukaiseksi.

Tybhyvinvointikyselyn perusteella riskind on, ettd henkildston tydmaara lisaantyy yli sietokyvyn ja
henkildstd hakeutuu muualle. Henkiloston kokemusta vaikutusmahdollisuuksista,
kehityskeskustelujen hyodyllisyydesta ja paatdoksenteon oikeudenmukaisuudesta pitéa parantaa.
Muutoksia tydssa ei koeta mieleisiksi.

Henkildston vastuissa ja tehtdvankuvissa on havaittu puutteita erityisesti 1&hijohtajien,
paallikdiden ja tulosaluejohtajan osalta. Tarkempi vastuunmaarittely on talta osin kdynnistetty.
Alaikaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen sosiaaliohjaajien ja sairaanhoitajien tehtavankuvia
tulee selkiyttaa.

Sairauspoissaolojen maara on pysynyt ennallaan, eika tavoiteltua laskua olla saavutettu.

-+ Kuraattoreiden henkilostomitoitus on lakisaateisella tasolla.

Riskina on psykologien, ladkareiden ja sosiaalitydntekijdiden saatavuus. Psykologimitoitus per
oppilas on paremmalla tasolla kuin aloitusvaiheessa, mutta ei tavoitteen mukainen.

Asiakas

+ Perhekeskuksen NPS-tulos eli palvelun suositteluindeksi on erinomaisella tasolla. Palvelujen
laadun mittaamista tulee viela laajentaa ja palautemenetelmien kehittamista jatkaa.

=+ Kayttoon otettiin Omatiimimalli, jossa sovitetaan yhteen asiakkaan palvelut. Tama on
aluevaltuuston tavoitetta tukeva menettely. Omatiimin asiakkaista 90 % koki, ettd monialaisesta
tydskentelystd on ollut hyotya. Mallissa oli kuitenkin tavoite luoda asiakkaalle yhteinen
suunnitelma, joita ei laadittu tilikaudella yhtakaan (kayttdsuunnitelman avaintulos).

+ 96 % lapsiperheiden sote-integroidun palveluohjauksen ja neuvonnan asiakkaista koki

saaneensa apua, kun sita tarvitsi (kayttésuunnitelman avaintulos/ asiakkaan ensikontakti).

Lastensuojeluilmoitusten kasittelyn viiveet, palvelutarpeen arviointien maaraaikojen
viivastyminen seka puutteet maaraaikaistarkastusten peittavyydessa aiheuttavat riskin
potilasturvallisuudelle.




30

Palvelut ja prosessit

== Kayttdsuunnitelman tavoitteista toteutui kaksi; Lastenneuvolan 4-vuotiaiden
terveystarkastuksista pois jaaneiden tuen tarpeen selvityksia tehtiin selvasti enemman, mika oli
tavoite. Lahisuhdevakivallan tunnistamiseen liittyva koulutus toteutui myds hyvin.

Kayttdésuunnitelman kaksi tavoitetta ei toteutunut. Perhesosiaalitydsta siirtyi aiempaa
huomattavasti isompi maara lastensuojelun puolelle, kun tavoite oli ehkaista siirtymaa. Lisaksi
palvelutarpeen arviointien maara ei vahentynyt tavoitteen mukaisesti. Talta osin

tavoitetta siirtda painopistetta korjaavista palveluista peruspalveluihin ja ennaltaehkaisyyn ei
saavutettu.

Nuorten palvelujen Omavoima-mallin? tavoite on lyhentaa palvelun lapivientiaikaa 20 prosentilla.
Mitattavaa tietoa ei viela ole. Selkean palvelukuvauksen puute ja kokemus osaamattomuudesta
palveluun ohjaamisessa kuormittaa henkilostoa. Palvelun saavutettavuutta tulee parantaa.
(k&yttdsuunnitelman avaintulos)

+ Terapiatakuu toteutuu lakisaateisesti. Onnistumisena koetaan alaikéisten perustason
mielenterveys- ja paihdepalvelujen palveluaukon korjaaminen seka opiskeluhuoltopalvelun
saattaminen suurelta osin lakisaateiselle tasolle. Alaikaisille nuorille tarkoitetut maaramuotoiset
psykososiaaliset hoito- ja ohjausjaksot osana terapiatakuun toteuttamista eivat kuitenkaan
toteutuneet tavoitteen mukaisesti (kayttdsuunnitelman avaintulos).

+

Toiminta oli nuorisopsykiatrian asiakasmaaran laskua tukevaa, asiakasmaara vaheni 14 %.

+

HaiPro-ilmoituksia tehtiin tilikaudella 126, mika oli selvasti enemman kuin edellisvuonna. Suurin
osa ilmoituksista liittyy ongelmiin tiedon kulussa tai tiedon hallinnassa.

+ Perhekeskuksessa tunnistetaan joitakin ekologisen kestavyyden edistdmisen menettelyja. Naita
ovat hankintojen kriittinen tarkastelu ja asiakkaiden etatapaamiset mahdollisuuksien mukaan.

Sosiaaliseen kestavyyteen linkittyy palvelujen saatavuus ja saavutettavuus seka osallisuus.
Neuvolapalvelun saavutettavuus tulee varmistaa kaikille. Osallisuuden parantamiseen tulee
I6ytaa toimivampia keinoja.

Vaikuttavuudesta ei ole saatavissa luotettavaa tietoa. Asiakkaan hyvinvoinnin kehittymiseen
tarkoitetulta FIT-mallilta® odotetaan jatkossa vaikuttavuustietoa, mutta sen kayttoonotto ja siihen
liittyvaa henkiloston koulutusta tulee jatkaa.

+ Kouluterveydenhuollossa hoidetaan ADHD-potilaiden seurantaa, mik& on osa sairaanhoitoa ja
kuuluisi perusterveydenhuollon avopalveluihin. Lapsen ja perheen ndkdkulmasta tdma on
todettu toimivaksi, mutta on resurssin ndkokulmasta haastavaa, koska kouluterveydenhuollon
mitoitussuosituksessa ei ole huomioitu sairaudenhoitoa. ADHD-potilaiden maara on kasvussa.

2 Omavoima-malli on perhekeskuksen nuorten palveluissa kéytettévé perustason mielenterveys- ja padihdepalvelun
toimintamalli alaiké&isille ja nuorille. Toimintamallin kautta nuori ohjataan perustason tukeen ilman raskaita tai pitkié
palveluketjuja.

3 FIT, palautetietoinen tydskentelytapa (Feedback-Informed Treatment) on néyttéén perustuva, asiakaslahtéinen
toimintamalli, jossa asiakasty6té ohjataan systemaattisesti kerdtyn palautteen perusteella. Mittarit tdytetéén jokaisella
kaynnilla, ja tuloksia kdydéén lépi yhdessé asiakkaan kanssa.



Tarkastuslautakunnan kannanotto perhekeskuksen palveluista

Tarkastuslautakunta toteaa, etta perhekeskuksen toiminta on kokonaisuutena taloudellisesti
hallinnassa ja monilta osin vaikuttavaa. Toiminnan tuloksellisuudessa ja rakenteissa on
samanaikaisesti kehittamistarpeita, jotka liittyvat erityisesti henkiloston kuormitukseen,
palveluprosessien toimivuuteen seka vaikuttavuuden mittaamiseen.

Strateginen tavoite painopisteen siirtamisesta korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin
peruspalveluihin ei ole toteutunut, mika nakyy perhesosiaalityosta lastensuojeluun siirtyvien
asiakkuuksien maaran kasvuna.

Asiakasmittarit osoittavat koettua hyotya ja luottamusta palveluihin, mutta samanaikaiset
viiveet ja lakisaateisten maaraaikojen haasteet muodostavat asiakas- ja
potilasturvallisuusriskin. Henkiloston nakokulmasta tydohyvinvoinnin perusta on vahva, mutta
tyomaaran kasvu, epaselvat vastuut ja resurssipaineet heikentavat toiminnan kestavyytta.

Tarkastuslautakunta katsoo, ettd perhekeskuksen kehittdmisessa painopisteen tulee siirtya
yksittaisista onnistumisista jarjestelmalliseen johtamiseen, prosessien yhdenmukaistamiseen
ja vaikuttavuuden parempaan todentamiseen.

Tarkastuslautakunta toteaa, ettd ADHD-potilaiden seurannan painottuminen
kouluterveydenhuoltoon poikkeaa valtakunnallisista hoitosuosituksista ja
kouluterveydenhuollolle asetetusta perustehtavasta. Vaikka nykyinen toimintamalli olisikin
lapsen ja perheen nakdkulmasta koettu toimivaksi, se nojaa palvelurakenteeseen, jonka
resursointi ja mitoitus eivat huomioi sairaanhoitoa. ADHD-potilaiden maaran kasvaessa on
olemassa riski, etta seuranta tapahtuu lakisaateisten terveystarkastusten kustannuksella.
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5.3 Lastensuojelu
Lastensuojelun tulosalue muodostuu avohuollon, seka sijais- ja jalkihuollon palvelualueista.

¢ Avohuollon tukitoimet ovat ensisijainen palvelu, joilla pyritddn auttamaan lasta ja perhetta
lapsen omassa kasvuymparistdssa. Tukitoimia ovat mm. sosiaalityd, sosiaaliohjaus,
tehostettu perhetyd, perhekuntoutus ja avohuollon sijoitus. Avohuoltoon kuuluu myés
alaikaisten lasten jalkihuollon palvelut.

e Sijaishuolto koskee lapsia ja nuoria, joiden hoito ja kasvatus on jarjestetty kodin
ulkopuolelle (perhehoito/laitoshoito).

e Jalkihuolto tukee nuorta sijoituksen paattymisen jalkeen. Jalkihuollon tiimin asiakkuudessa
ovat taysi-ikaiset nuoret aikuiset. Jalkihuolto-oikeus on aina 23 ikavuoteen saakka.

Seuraaviin taulukoihin on koottu lastensuojelun valtuusto- ja hallitustason tavoitteiden toteumia
seka muita lautakunnan esille nostamia tuloksellisuusnakdkulmia. Positiivisesti tuloksellisuuteen
vaikuttavat asiat on merkitty plussalla ja kehitettavat asiat miinuksella. Epaselvasti sanoitettuja ja
konkretiaa vailla olevia tavoitteita ei ole arvioinnissa huomioitu.

Tuottavuus, taloudellisuus ja tehokkuus

Tulosalueen toimintakate ei toteutunut talousarvion mukaisena, ylitys oli noin 700 tuhatta euroa.

Laitospalvelujen kustannusten nousu erityisesti erityis- ja vaativan tason sijoituksissa muodostaa
taloudellisen riskin. Vaikka omaa tuotantoa kehitetaan, painopiste nayttaa siirtyvan entista
vaativampiin laitospalveluihin, mika on osin ristiriidassa pitkajanteisen kustannusvaikuttavuuden
tavoitteen kanssa.

+ Hyvinvointialueen aikana on siirretty painopiste omaan tyohon lisdamalla valitonta asiakastyota
ja vahvistamalla palvelujen arviointity6ta. Talla hetkelld palvelujen ostaminen on taydentavaa.
Tilikaudella jatkettiin sijaishuollon laitospaikkojen oman tuotannon osuuden kasvattamista.
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Henkilosto

3 Sosiaalitydntekijoiden saatavuus on parantunut ja vuokratydvoiman kayttd on vahaista. Tama
tukee talousarvion tavoitetta siita, etta asiakastarve ohjaa osaamista ja palvelut tuotetaan
mahdollisimman omana tyona.

+ Sosiaalitydntekijamitoituksessa paaosin pysytaan. Jokaiselle lapselle pystytadn nimedmaan
lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija.

+ Lastensuojelun avohuollon ja sijaishuollon mitoitukset ovat lakisdateisella tasolla.

+ Terveysperusteisten sairauspoissaolojen maara kasvoi hieman edellisvuodesta, mutta arvion
mukaan poissaolot eivat ole yhteydessa tyon sisaltdon tai tydpaikkaan.

+ Tybhyvinvointitutkimuksen mukaan henkildstd panostaa tydhon paljon, mutta tydn palkitsevuus
on heikompaa. Ty0ssa on paljon eettisesti haastavia tilanteita seka erilaisia vakivaltatilanteita.
Palautuminen ty0sta on haastavaa.

+ Henkildston vastuut ja tehtadvankuvat on maaritelty. Lahijohtaminen koetaan oikeudenmukaiseksi
ja henkilostolla on korkea halukkuus suositella tydnantajaa.

= 70 % henkilostosta on koulutettu yhteisasiakkuuden toimintamalliin tavoitteen mukaisesti.
(kayttdsuunnitelman avaintulos)

Asiakas
= Suositteluindeksi NPS on hyvalla tasolla, mutta asiakastyytyvaisyyden mittaaminen omissa

palveluissa on vield vahaista. Mittaamista pitaa kehittada, ja samalla tulee varmistaa, etta tietoa
asiakastyytyvaisyydesta saadaan myds palveluntuottajilta.

Asiakaspalvelun laatua koskevana tavoitteena oli, ettéd 90 % asiakkaista kokee tulleensa
kuulluksi palvelun aikana. Tavoite ei toteutunut, toteuma oli 73 %. Lisaksi tavoite oli, ettd 90 %
asiakkaista kokee, ettd tyoskentely edisti hanen tavoitteitaan. Tavoite toteutui 71-prosenttisesti.
(kayttdsuunnitelman avaintulos)

Jélkihuollossa nakyy nuorten aikuisten asunnottomuus, yhteistyd muiden sosiaalipalvelujen
kanssa on tarke&a. Jalkihuollon vaikuttavuudesta ei ole saatavilla tietoa.
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Palvelut ja prosessit

+

Avohuollon ensisijaisuuden toteutuminen on linjassa lastensuojelulain periaatteen kanssa.

+

Panostus arviointitydhon, tehostettuun perhetydhdn ja perhekuntoutukseen tukee seka varhaista
ettd vaikuttavaa puuttumista. Perhehoidon tuki on mallinnettu ja toteutuu kaikkien perheiden
kohdalla.

Perhehoidon osuus kodin ulkopuolisista sijoituksista on valtakunnallista tasoa korkeampi.
(kayttdsuunnitelman avaintulos)

Sijoitettujen lasten suhteellinen osuus on alle kansallisen keskitason. (kayttdsuunnitelman
avaintulos)

Perheen jalleenyhdistamistyo toteutui tavoitteen mukaisesti. Vastaanottoyksikon kotiutusaste on
noussut noin 20 prosentista 40 prosenttiin. (kyttdsuunnitelman avaintulos)

Yhteisasiakkuus lasten ja nuorten psykiatrian kanssa on rakennettu, sille on luotu
johtamisrakenne ja sitd kehitetdan suunnitelmallisesti.

Lastensuojelun sijaishuollon erilaiset paatokset on laadittu lastensuojelulakia ja muita ohjeita
noudattaen (johtopaatds perustuu sisaisen tarkastuksen otoksen havaintoihin).

Omien laitosten tayttdaste on lahella tavoitetta (87 %, tavoite 90 %), mutta ei viela tavoitetasolla.
(kayttdsuunnitelman avaintulos)

Lapsiperheiden kotipalvelun maksullisuus vahensi sen vaikuttavaa kayttéa. Maksun poistaminen
uudelleen kuluvalla tilikaudella tukee ennaltaehkaisevan lastensuojelun tavoitetta.

Avohuollon ja sijaishuollon asiakasmaarat ovat kasvaneet. Lastensuojelu ei kuitenkaan voi yksin
vaikuttaa kysyntaan. (kayttdsuunnitelman avaintulos)

Kiireellisten sijoitusten maara kasvoi edellisvuodesta (139 -> 150). Kasvua on haastavaa
analysoida; se voi kertoa kertoo lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisdantymisesta tai toisaalta
tehokkaammasta tuen tarpeen tunnistamisesta.

Lastensuojelun tehostetun perhetydn asiakasprosessin kesto piteni edellisvuoteen nahden
(analyysi sisaltaa varauksen, koska keston selvittdminen on myo6s ollut haastava tehtava).
(kayttdsuunnitelman avaintulos)

Tavoite monialaisissa palvelutarpeissa oli laatia asiakkaalle yhteinen suunnitelma, jonka pohjalta
tydskentely tapahtuu. Tavoite ei toteutunut. Yhteisia suunnitelmia laadittiin 10 kpl, tavoite oli
50.(kayttdsuunnitelman avaintulos)

Palvelujen vaikuttavuutta ei pystyta talla hetkelld mittaamaan luotettavasti. FIT-mallin
kayttoonotto etenee kuitenkin suunnitelmallisesti ja siltd odotetaan vaikuttavuustiedon
lisdantymista.

Yksittaiseen lastensuojelun sijoitukseen liittyy useita asiakirjoja ja tiedonkasittelyd monissa eri
jarjestelmissd. Tama vahentaa toiminnan seurannan mahdollisuuksia, kontrolleja ja hidastaa
prosessia.
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Tarkastuslautakunnan kannanotto lastensuojelusta

Tarkastuslautakunta toteaa, etta hyvinvointialueen lastensuojelun tavoitteenasettelu on
paaosin linjassa lastensuojelulle asetettujen valtakunnallisten tavoitteiden kanssa. Painopiste
on avohuollon vahvistamisessa, sijaishuollon tarpeen vahentadmisessa seka monialaisen
yhteisen suunnitelman rakentamisessa erityisesti psykiatrian ja paihdepalveluiden kanssa.

Sijoitettujen lasten suhteellinen osuus on Kanta-Hameessa alle kansallisen keskitason ja
perheen jalleenyhdistdmisen prosessi on vakiinnutettu. Perhehoidon osuus kodin
ulkopuolisista sijoituksista on valtakunnallista tasoa korkeampi. Tama tukee valtakunnallista
linjaa, jonka mukaan perhehoito on ensisijainen sijaishuollon muoto, kun se on lapsen edun
mukaista.

Henkiloston saatavuus ja mitoitus ovat parantuneet, mutta tyon kuormittavuuteen liittyvat
tekijat muodostavat riskin tyossa jaksamiselle ja pidemman aikavalin henkiloston
pysyvyydelle. Tyossa jatkamista tukevat selkeat tydnkuvat ja oikeudenmukaiseksi koettu
I&hijohtaminen.

Talousarviotavoitteet ovat yleisluontoisia, joten tavoitteita on asetettu kayttdsuunnitelmassa
konkreettisemmin mittareilla (avaintuloksilla). Avaintulokset eivat toteutuneet tavoitellusti.
Yhteisia asiakassuunnitelmia on laadittu selvasti tavoitetta vahemman ja asiakkaiden
kokemus kuulluksi tulemisesta ja heidan tavoitteidensa edistymisesta jaa tavoitetason alle.
Avohuollon asiakasmaara on lahtenyt kasvuun ja tehostetun perhetydn asiakasprosessin
kesto on pidentynyt, mika heikentdd mahdollisuuksia vahentaa raskaampien palvelujen
tarvetta.

Palvelujen vaikuttavuutta ei pystyta talla hetkella mittaamaan luotettavasti, mika on
kehittdmiskohde suhteessa sosiaalihuollon jarjestamiselle asetettuihin valtakunnallisiin
tavoitteisiin. Nykyinen tieto painottuu maarallisiin ja rakenteellisiin mittareihin (asiakasmaarat,
mitoitus), kun taas lapsen arjen muutosta koskeva tieto jaa vahaiseksi - myds jalkihuollossa.
Palvelujen vaikuttavuutta ei pystytda mydskaan valtakunnallisesti seuraamaan kattavasti tai
yhdenmukaisesti. FIT-mallin kdyttddnotolta odotetaan vaikuttavuustiedon lisdantymista.

Tarkastuslautakunta korostaa, etta kayttosuunnitelmassa tunnistetut henkil6ston
saatavuuteen, lakisaateisen mitoituksen turvaamiseen seka ostopainotteisen sijaishuollon
kustannus- ja vaativuusriskien kasvuun liittyvat tekijat voivat ilman vaikuttavuusarvioinnin
vahvistamista vaarantaa valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisen ja siirtda painetta
ennaltaehkaisevista palveluista korjaaviin palveluihin.
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6. Muut arvioinnit

6.1 Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman hankinta

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on usean vuoden ajan valmisteltu sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelman kokonaisuudistusta, jonka tavoitteena on ollut useiden erillisten
jarjestelmien korvaaminen yhdella yhtenaisella, Kanta-yhteensopivalla ratkaisulla. Hankinnan
tavoitteina ovat olleet kirjaamiskaytantojen yhtenaistaminen, tiedonkulun parantaminen
sosiaalihuollon palveluissa seka edellytysten vahvistaminen sosiaalihuollon tiedolla johtamiselle.
Lisaksi lainsdadantd edellyttda sosiaalihuollon liittymistd Kanta-palveluihin viimeistdan 1.9.2026.

Hyvinvointialue toteutti ensimmaisen laajan kilpailutuksen vuonna 2023. Kayttoonottoprojektin
edetessa tarjotussa jarjestelmassa ilmeni kuitenkin toiminnallisia puutteita ja virheita seka
kayttodnottoprojektissa aikatauluviiveita. Jarjestelma ja kayttédnottoprojekti eivat tayttaneet
tarjouspyynnossa asetettuja vaatimuksia, eika jarjestelmaa saatu kayttdonotettua suunnitellulla
tavalla. Aluehallitus paatti joulukuussa 2024 purkaa hankintasopimuksen.

Taman jalkeen hyvinvointialue kaynnisti vuoden 2025 alussa uuden kilpailutusprosessin
yhteisty6ssa Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa. Yhteishankinta eteni tarjousvaiheeseen,
mutta se jouduttiin keskeyttamaan. Taustalla olivat puutteet tarjouspyynnossa seka hankinnan
sisallon laajeneminen koskemaan myos kotihoidon toiminnanohjausta.

Hyvinvointialue teki kesalla 2025 uuden hankintapaatoksen, josta tehtiin valitus
markkinaoikeuteen. Markkinaoikeus kumosi paatoksen marraskuussa 2025 katsoen, etta
hankintamenettelyn aikana tarjouspyynndn vaatimuksia oli tdsmennetty olennaisella tavalla ja
velvoitti jarjestdmaan uuden tarjouskilpailun.

Hankintaprosessien kariutumisen seurauksena hyvinvointialue on siirtynyt valiaikaiseen ratkaisuun,
jossa sosiaalihuollossa jatketaan toistaiseksi nykyisten asiakastietojarjestelmien kaytolla.
Jarjestelmat paivitetdan Kanta-yhteensopiviin versioihin. Uuden jarjestelman kilpailutusta ei ole
toistaiseksi kdynnistetty uudelleen tilanteen rauhoittamiseksi.

Nykyiseen tilanteeseen liittyy toiminnallisia ja hallinnollisia riskeja. Tarkastuslautakunta kiinnittda
erityistd huomiota riskiin, jonka mukaan hyvinvointialue ei valttdmattd kykene taysimaaraisesti
tayttdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023)
mukaisia velvoitteita. Riskit kohdistuvat erityisesti velvollisuuteen liittya sosiaalihuollon
Kanta-palveluihin viimeistaan 1.9.2026, asiakasasiakirjojen sahkdiseen ja maaramuotoiseen
kirjaamiseen, asiakastietojen tietoturvan ja saatavuuden varmistamiseen seka asiakkaiden
lakisaateiseen oikeuteen ndhda omat sosiaalihuollon asiakastietonsa OmaKanta-palvelussa.

Pitkaan jatkunut hankintaprosessi on sitonut merkittavasti johdon ja asiantuntijahenkildston
resursseja ilman vastaavaa toiminnallista hyotya. Jarjestelmakokonaisuuden hajanaisuus ja
perakkaiset valiaikaisratkaisut heikentavat osaltaan edellytyksia tietojen yhdenmukaiselle
kasittelylle ja tiedolla johtamisen kehittdmiselle. Myds henkiloston kuormittuminen useiden
jarjestelmamuutosten ja epaonnistuneiden kayttdonottoprojektien seurauksena on tunnistettava
riskina.
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Tarkastuslautakunta katsoo, etta sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman pitkdan jatkunut ja
toistuvasti keskeytynyt hankintaprosessi osoittaa kehittamistarpeita hankinnan valmistelussa,
vaatimusten hallinnassa ja riskien ennakoinnissa. Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta
kilpailutukset perustuvat huolelliseen esivalmisteluun, realistisiin vaatimuksiin, riittavaan
markkinavuoropuheluun seka siihen, ettd hankinnan kokonaisomistajuus ja vastuut ovat
selkeasti maariteltyja.

Nykyinen valiaikaisratkaisuihin perustuva tilanne voi vaarantaa osaltaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023) mukaisten velvoitteiden
toteutumisen, erityisesti sosiaalihuollon Kanta liittymisen maaraajassa. Tilanne edellyttaa
aluehallitukselta selkeda vastuunottoa, suunnitelmallisuutta ja paatdksentekokykya
jatkotoimien varmistamiseksi.
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6.2 THL:n sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
valtakunnallisesti, yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. VM ja STM hyddyntavat THL:n
asiantuntija-arvioita sote-jarjestamislain mukaisissa neuvotteluissa. STM voi tehda VM:lle aloitteen
hyvinvointialueen arviointimenettelyn kaynnistamisesta, jos THL:n arvion mukaan alueen kyky
jarjestaa palvelut on vaarantunut. THL peilaa arvioissa alueiden tilannetta suhteessa kansallisiin
tavoitteisiin ja hyvinvointialueille annettuihin toimenpidesuosituksiin.

THL julkaisi tuoreimmat arvionsa lokakuussa 2025, ja arviot perustuvat vuoteen 2024 ja
alkuvuoteen 2025. Kanta-Hametta koskevan arvion keskeisimmat johtopaatokset ovat seuraavat:

e Vaeston hyvinvoinnissa on nahtavissa epasuotuisaa kehitysta esimerkiksi tyoikaisilla, mika
nakyy mm. korkeina tyokyvyttomyys- ja alkoholisairastavuuslukuina. Nama haasteet
heijastuvat myos lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin. HY TE-tyon tarve on suuri,
mutta alueella on vahvat edellytykset hillita palvelutarpeen kasvua alueellisen
yhdyspintatyon kautta.

o Palveluja johdetaan yha reaaliaikaisemmalla tilannekuvalla. Hyvinvointialueen
tietojohtaminen on edistynyt useilla tasoilla.

e Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus on parantunut digitaalisten palvelujen
lisdantymisen myota. Hoidon jatkuvuus laakarivastaanotoilla on ollut muuta maata
parempaa, ja on todennakdisesti seurausta hoitajavastaanottojen maaran kasvusta.

o Kiireellisen hoidon painopiste on siirtynyt erikoissairaanhoidon paivystyksesta
perusterveydenhuollon kiirevastaanotoille. Erikoissairaanhoidon tuottavuuden paraneminen
on vahentanyt kustannuksia. Palvelutuotannon kehittdminen palvelukeskuksissa on
jatkunut, ja erikoissairaanhoidon integraatio avosairaanhoidon kanssa on vahvaa. Yhteistyd
on lisannyt henkilostoresursseja seka osaamista.

o lkdantyneiden palvelujen kustannusten kasvu taittui vuonna 2024, kun ostopalveluja ja
vuokratyévoimaa voitiin vahentda omaa henkil6stoa lisaamalla.* Kustannukset ovat maan
keskitasossa. Terveydenhuollon verkottuminen ikdantyneiden palvelujen tueksi tukee
ikdantyneiden hoitoa palvelujarjestelmassa ja kotona.

o Psykiatrian kustannukset ovat maan keskitasoa huomattavasti korkeammat. Uudet
palvelurakenteet ja -muodot ovat kuitenkin parantaneet mielenterveyspalvelujen
saatavuutta ja laatua seka luoneet edellytyksia terapiatakuun toteutumiselle. Palvelujen
jarjestamista varjostaa henkildstdvaje, ja myds osaamista tulee vahvistaa. Palvelujen
kehittamista on jatkettava edelleen.

4 Huom! Tilinpdétéksessé 2025 on havaittavissa pdinvastainen kehitys, palvelujen ostot liséédntyivét 8 milj. euroa
edellisvuoteen néhden.
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6.3 VTV:n sidosyksikkohankintoja koskeva tarkastus

Hyvinvointialueen tarkastuslautakunnan tulee arviointikertomuksen valmistelussa ottaa huomioon
Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV) antamat arviot hyvinvointialueen toiminnasta ja
taloudesta.®

VTV on tehnyt laillisuustarkastuksen hyvinvointialueiden sidosyksikkéhankintoihin. ©
Tarkastuksessa mm. selvitettiin, onko sidosyksikdiden omistajien tekema sidosyksikdiden ohjaus ja
valvonta jarjestetty asianmukaisesti ja onko sidosyksikdiden omistajien antama sidosyksikoita
koskeva talousraportointi asianmukaista.

Sidosyksikkd, eli in-house -yhtid, on hankintayksikén omistama yhtid, jolta hankintayksikkd voi
tehda ostoja ilman kilpailutusta. Sidosyksikoiden on taytettava tiukat maaraysvalta-, ulosmyynti- ja
padomakriteerit. Sidosyksikkdyhtididen paatdksentekorakenteiden riittdvyyttd hankintayksikdiden
maaraysvallan tayttymiseksi tulee viela arvioida tapauskohtaisesti. Vuonna 2026 voimaan tulevaksi
suunnitellun uuden lainsadadannon mukaan sidosyksikoista on mahdollista hankkia tavaroita tai
palveluja vain, jos omistusosuus ko. yhtidsta olisi vahintaan 10 %.

Tarkastusraportin mukaan yli neljasosa kaikkien hyvinvointialueiden sidosyksikkdsuhteista perustui
enintdan yhden prosentin omistusosuuteen. Tarkastuksessa havaittiin joillain hyvinvointialueilla
kehittamistarpeita sidosyksikkdyhtididen ohjauksessa ja valvonnassa. Lakisaateisessa
raportoinnissa (esim. toimintakertomus, Valtiokonttorille toimitettavat tiedot) havaittiin
tarkastuksessa puutteita useilla hyvinvointialueilla, my6s Kanta-Hameessa.

Hyvinvointialueilla sidosyksikkohankintoihin ja -jarjestelyihin oli vuosina 2023-2024 kohdistunut
vain niukasti laillisuuden tarkastusta. VTV:n tarkastuksen mukaan sidosyksikkohankintojen
laillisuutta voivat tarkastaa hyvinvointialueen valvontajarjestelmaan kuuluvat tarkastustoimijat
harkintansa mukaan. Naitd ovat VTV:n lisdksi tilintarkastaja, tarkastuslautakunta ja ulkoinen
tarkastus seka sisdinen tarkastus. Yksityiskohtaista hankintojen laillisuustarkastusta ei ole saadetty
minkaan tarkastustoimijan tehtavaksi. Oma Hameen tarkastuslautakunta on kuitenkin vuosittain
arvioinneissaan seurannut Oma Hameen sidosyksikkodasioita seka esittanyt kysymyksia ja antanut
suosituksia tahan kokonaisuuteen liittyen.

Ulkoinen tarkastus pyysi VTV:lta tarkastuksen yksityiskohtaisemman aineiston.
Tarkastusdokumentaation mukaan Oma Hame ei ollut toimittanut VTV:n tietopyynnén mukaisesti
sopimushallinnan ohjeita eika tarkastukseen valittuihin ostolaskuihin liittyvid hankintasopimuksia.
Tarkastuksessa ei siten ollut kaytettavissa kaikkia sidosyksikkdhankintoja koskevia sopimuksia,
minka vuoksi sopimusohjauksen ja valvonnan asianmukaisuutta ei voitu kaikilta osin varmistaa.
Hyvinvointialueella on kuitenkin olemassa aluehallituksen paattamat sopimushallinnan periaatteet.

5 Hyvinvointialue - Jirjestdminen, hallinto ja talous. Leppénen P, Sorvettula, J., Valli-Lintu, A. 2024, s. 657
% Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 3/2026, D/578/04.06.01/2024
Julkaisun osoite: https.//vtv.fi/raportti/hyvinvointialueiden-sidosyksikkohankinnat/
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Tarkastusviraston suositukset kaikille hyvinvointialueille olivat seuraavat

- Hyvinvointialueet varmistuvat siita, etta niilld on tosiasiallinen maaraysvalta omistamiinsa
sidosyksikkdyhteisdihin sidosyksikkdhankintojen laillisuuden varmistamiseksi.

- Hyvinvointialueet varmistavat tarvittaessa, etta niiden konsernijohdon toimivalta ja tehtavanjako
on maaritelty ja konserniohjeet on laadittu hyvinvointialuelaissa sdadetylla tavalla.

- Hyvinvointialueet kiinnittdvat huomiota tilinpaatoksissa raportoitavien seka Valtiokonttorille
toimitettavien tietojen oikeellisuuteen ja riittavyyteen.

Tarkastuksen jalkiseurannassa tarkastusvirasto tulee selvittdmaan, mihin toimiin
tarkastuskertomuksessa esitettyjen kannanottojen perusteella on ryhdytty. Jalkiseuranta tehdaan
vuonna 2028.

Tarkastuslautakunta pitaa tarkeana, etta

- konsernivalvonta ja konserniyhteisdjen raportointi jarjestetdan systemaattisesti ja
yhdenmukaisesti,

- toimintakertomuksessa esitetdan selkeasti tytaryhteisdille asetetut tavoitteet ja niiden
toteutuminen,

- kaikki olennaiset konserni- ja osakkuusyhteisot kasitellaan toimintakertomuksessa
yleisohjeen edellyttamalla tavalla,

- hallintosdanndssa on tarkoituksenmukaiset kirjaukset sopimusvalvonnan vastuiden ja
toimivallan osalta,

- tilinpaatoksen liitetiedot ja Valtiokonttorille toimitettava talousraportointi vastaa
lainsdadannon ja ohjeistuksen vaatimuksia ja

- Valtiontalouden tarkastusviraston kaikkiin tietopyyntoihin vastataan pyydetysti.
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6.4 Henkilosto

Henkilostoasioiden arviointi on kaikkialle johtamiseen ja toimintaan linkittyva kokonaisuus, josta
tarkastuslautakunta on rajannut esille nostettavaksi seuraavat paakohdat.

Strategiasta johdetut sitovat toiminnalliset vuositavoitteet

Henkilostoa koskeva aluevaltuuston talousarviossa asettama toiminnallinen vuositavoite
Asiakastarve ohjaa henkilbstbrmme osaamista oli jaettu kolmeen eri "avaintulokseen”.

1. Asiakastarve ohjaa tyésuunnittelua kattaen 80 % tyoyksikoista.
v' Toteumaa ei voida arvioida. Tilinpaatdksen selitteen mukaan tavoitteeseen
liittyi tydvuorosuunnitteluun liittyvia menettelyja ja toteumaksi on ilmoitettu
73,2 %. Tarkastuslautakunta pitda tavoitteen muotoilua ja mittaristoa
epamaaraisena.

2. YIi 80 % henkilostosta kokee tekevansa tyotd, johon on palkattu, ja saa tukea
tyohonsa.
v' Tavoite toteutui. Onnistumiskeskusteluiden kautta saatujen palautteiden
mukaan henkildstosta 92 % kertoi kokevansa tekevansa tyota, johon on
palkattu ja 84 % koki saavansa myds tukea tyolleen.

3. Onnistumiskeskustelut on kayty, ja 80 % henkilostosta kokee ne hyodyllisena.
v' Tavoite toteutui osittain. Koulutusta, tukea ja osaamista oli tarjolla laajasti,
jotta tavoitteet saavutettaisiin. Keskustelun kavi n. 75 % henkildstosta, ja ne
koettiin hyoddyllisena lahes tavoitteen mukaisesti.

Suhteellisesti eniten henkiloston lukumaaraan nahden keskusteluja kaytiin strategia ja integraatio -
toimialalla (88 %) seka konserni- ja tukipalvelujen toimialalla (87 %). Kaikkien toimialojen
hallintoyksikdissa kaytiin keskustelut myds hyvin.

Vahiten onnistumiskeskusteluja kaytiin pelastustoimessa (47 %), jossa erityisesti ensihoidon
tulosalueen toteuma oli heikko (25 %). 52 % pelastustoimialalla koki keskustelun hyddylliseksi, ja
ensihoidossa vain 44 %. Terveydenhuollon toimialan onnistuskeskustelujen toteuma oli 68 % ja
sen erikoissairaanhoidon sairaalapalvelujen tulosalueen 53 %.

Henkilostomenoja koskevat tavoitteet ja toimenpiteet

Vuoden 2025 talousarvion henkildstomenojen hallintaan liittyvat tavoitteet eivat olleet alun perin
valttamatta realistisia nykyisessa rahoituskehyksessa. 6,6 prosentin nouseva palkkakehitys oli
suuri epavarmuustekija, vaikka henkildston maara onkin laskenut vuosittain. Koska
hyvinvointialueen rahoitus on jalkijattdista, riski alijaaman kasvamisesta palkkakustannusten
nousun vuoksi on ollut merkittava, vaikka muut saastotoimet toteutuisivat.
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Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan palkkausjarjestelman kehittaminen seka
jarjestelyerista ja palkankorotuksista neuvottelu jatkui paineistetussa aikataulussa. Kehittdminen on
Oma Hameessa edennyt aikataulussa, vaikka valtakunnallisesti palkkausjarjestelman
rakentaminen on ollut noin 1,5 vuotta jaljessa. Oma Hameessa SOTE-sopimuksen
harmonisoinnissa on noudatettu varovaisuuden periaatetta ja toteutettu laajasti vahitellen.
HYVTES:n osalta palkkojen harmonisoinnissa on edistytty hyvin, mutta tehtavien keskinaisen
vaativuuden arviointi on ollut haasteellista.

SOTE-sopimuksen tasopalkkajarjestelma tulee ottaa kaytté6n 1.10.2026 mennessa ja HYVTES:n
1.1.2027 mennessa. Tydnantajan ndkemyksen mukaan yhteistoiminta on Oma Hameessa ollut
luottamuksellista, avointa ja onnistunutta, vaikka asioiden suhteen on myds nédkemyseroja.

Menojen kasvua hillittiin tilikaudella vuokratydvoiman ja ostopalvelulagkarien kayton
vahentamiselld. Palkkoja maksettiin 396 milj. euroa vuokratydn ja laakariostojen kustannusten
ollessa vajaa 17 milj. euroa, mika oli 7,5 milj. euroa edellisvuotta vdahemman. Seuraavasta
taulukosta nakee em. erien toteutumisen tilinpaatdksissa vuosina 2023-2025.

Ty6voiman vuokraus 16 282 719,85 13 451 132,42 10 152 529,76
Laakaripalveluiden ostot 11 987 372,49 11 210 932,03 6 527 526,68
Yhteensa 28 270 092,34 24 662 064,45 16 680 056,44

Taulukko 6: Tybvoiman vuokraus ja ldékéripalvelujen ostot vuosina 2023-2025

Halytysrahakorvausten kaytto oli maltillista. Hyvinvointialueella kaytiin seka
palveluverkkomuutoksiin ettd tuotannollistaloudellisiin perusteisiin liittyvia
yhteistoimintaneuvotteluita, joista jalkimmaiset johtivat myos irtisanomisiin. Vuoden 2024
tuotannollistaloudelliset yt-menettelyt toteutuivat taysimaaraisesti vuoden 2025 aikana. Myos
vuoden 2025 lopulla kdynnistyneet ja kuluvana vuonna jatkuneet yt-menettelyt tahtaavat pysyvaan
henkilostokustannusten saastoon.

Henkilostotietoraportoinnin oikeellisuus

HR-jarjestelmat vaihdettiin vuoden 2025 alusta. Vaihdokseen sisaltyy aina riskeja tietojen siirron
nakokulmasta. HR-tiedon konversio aiemmasta jarjestelmasta onnistui tarkastuslautakunnan
saaman tiedon mukaan paasaantoisesti hyvin, vaikka osa tiedoista siirtyi puutteellisina. Korjausta
tehtiin alkuvuodesta 2025. |sossa kuvassa uudet hr-jarjestelmat toimivat oikein ja tietoon voi
luottaa.

Tietoportaali on hyvinvointialueella kehittyva johdon tydkalu, jonne siirtyy dataa useista
tietolahteista. Tietoportaalin sisaltdman henkildstétiedon osalta haasteena on ollut tiedon
oikeanlainen jasentaminen ja yhdistely. Tiedon luotettavuuden varmistamista jatketaan edelleen.
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Tietotuotannon prioriteetit ovat olleet asiakastietotuotannon tuottamisessa, ja HR- tiedon osalta on
jouduttu odottamaan, milloin tietotuotannon resurssi riittda HR- tietojen kehittamistoimintaan.

Sairauspoissaolot

Tilikaudella tehtiin lukuisia toimenpiteita tyokykyjohtamisen parantamiseksi ja sairauspoissaolojen
vahentamiseksi. Tarjolla oli mm. koulutusta, tukiklinikoita ja johtotiimien yhteistyota.
Tybterveyshuollon neuvottelut ja laskutuksen seuranta oli tiivistd. Tyoterveyshuollon kustannukset
saatiin hallintaan, kun omailmoitteisten sairauspoissaolojen kaytto loppuvuodesta lisaantyi ja
tydterveyshuollon resursseja voitiin kohdentaa tarkoituksenmukaisemmin vaativampiin
tydkykyasioihin. Tuki- ja likuntaelinsairaudet sekd mielenterveyden hairiét olivat suurimmat
sairauspoissaolojen syyt.

Terveysperusteisiin poissaoloihin lasketaan sairauspoissaolot, kuntoutustuet ja kuntoutukset seka
tydtapaturmat. Tydtapaturmat, kuntoutustuet ja sairauspoissaolot olivat 20,64 paivaa
henkilétydvuotta kohden (21,67 vuonna 2024). Vahennysta tapahtui kaikilla toimialoilla. Talouden
tasapainottamisohjelman tavoite sairauspoissaolojen kustannuksista (3,2 milj. euroa vuodelle
2025) ei kuitenkaan toteutunut kuin 54-prosenttisesti.

Tyohyvinvointi ja siind tapahtuneet muutokset

Tyoterveyslaitoksen tyohyvinvointikysely toteutettiin syksylla 2025 toista kertaa. Edellinen mittaus
tehtiin vuonna 2023. Vastausprosentti oli erinomaisella tasolla, minka perusteella tulosten
luotettavuus on hyva. Mittausten valilla ei ole tapahtunut isoja muutoksia, kun tarkastellaan
kokonaisuutta. Mittaristossa on nelja nakokulmaa: Johtaminen, tyo, tyoyhteiso ja tyossa
jatkaminen.

Tyontekijoiden kokemus johtamisesta kokonaisuutena on pysynyt Iahes samalla tasolla kuin

edellisessa mittauksessa, vaikka hyvinvointialueella on tapahtunut paljon muutoksia ja on tehty
vaikeita paatoksia. 72 % kokee lahiesihenkilonsa toiminnan oikeudenmukaiseksi, mutta vain 32
%:lla vastaajista on hyva kokemus paatéksenteon oikeudenmukaisuudesta organisaatiotasolla.

Tyota koskevassa osuudessa todennakoisesti nakyy tehtyjen muutosten ja yt-menettelyjen
vaikutus. Kokemus tydmaaran lisdantymisesta yli sietokyvyn, kokemus irtisanomisen uhkasta tai
siirrosta toisiin tehtaviin sekd kokemus maaraysvallasta omaan tyéhénsa on heikentynyt. Eniten on
heikentynyt kokemus omasta vaikuttamismahdollisuudesta muutoksiin eikd muutoksia koeta
myonteisina. Itse tyd koetaan kuitenkin mielekkaaksi ja valtaosa panostaa tydhdnsa, mutta tyd ei
samassa suhteessa ole palkitsevaa. Ty0 vie aikaa muulta elamalta ja tydpaineet ovat lisdantyneet.
Henkilosto joutuu myds pohtimaan paljon eettisesti haastavia tilanteita. Edelleen vain 25 %
vastaajista uskoo, ettd sosiaali- terveys- ja pelastuspalveluiden siirtdminen hyvinvointialueiden
tehtavaksi osoittautuu toimivaksi ratkaisuksi lahivuosina.

Tyoyhteison toimintaa koskeva osuus on hienoisesti parantunut jokaisen vaittdaman osalta
edelliseen mittaukseen nahden. Yhteisty0 ja tydyhteison tavoitteellisuus ovat kohtalaisella tasolla.
Tybyhteisdn innovatiivisuutta ja kehittamismahdollisuuksia voisi mittauksen perusteella parantaa.
Oma Hame sai kuitenkin palkinnon innostavimpana hyvinvointialueena Kuntien ja
hyvinvointialueiden Tarkeissa tdissa -gaalassa, mikd on mainitsemisen arvoinen asia. Lisaksi
palkintoja tuli seitsemasta kehittamisteosta.
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Tyossa jatkamisen kokemus on edelleen kohtuullista tasoa. Tyénantajan suositteluhalukkuus on
67 %, ja vajaa puolet on harkinnut tydnantajan vaihtamista.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen lisaksi hyvinvointialueella on monia keinoja kerata ja kasitella
palautetta seka mahdollistaa henkiloston kehittamisehdotukset arjessa. Viimekadessa henkiloston
kokemus palautteen saamisesta ja antamisesta, keskustelusta sek& vuorovaikutuksesta on
riippuvainen tydyhteisén ilmapiirista, psykologisesta turvallisuudesta, keskustelukulttuurista ja
luottamuksesta. Hyva palautekulttuuri on pitkalti kiinni Iahijohtajista ja henkildston omasta
aktiivisuudesta ja roolista arjen vuorovaikutuksessa.

Yhteistoiminta ja tyosuojelu

Tarkastuslautakunta perehtyi arvioinnissaan myo6s yhteistoiminnan ja tydsuojelun asioihin.
Tydntekijdiden edustajilta saadun kasityksen mukaan yhteistoimintaneuvottelut, myds irtisanomisin
johtaneet tuotannollistaloudelliset neuvottelut, on kayty hyvassa yhteistyossa tyonantajan kanssa.
Paatosten toimeenpanossa on kuitenkin esiintynyt yksittaisia haasteita.

Jatkuvassa muutoksen kulttuurissa sovittujen muutosten toimeenpanon priorisointiin, ts.
"marssijarjestyksen johtamiseen”, tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Liian heterogeeninen
johtamisen laatu seka tapa hallita muutoksia voi olla riski. Lahijohtamisen tukemistoimenpiteitd on
hyva jatkaa.

Hyvinvointialueen yhteistyotoimikunnassa on edustus toimialajohtajista ja ammattijarjestojen
paaluottamushenkildista. Tydsuojeluorganisaation yhteisty6elin on tydsuojelutoimikunta, jossa on
tydsuojeluvaltuutettujen lisdksi edustus jokaiselta toimialalta. Tydsuojelulla ei ole edustusta
yhteistydtoimikunnan kokouksissa.

Ty6suojelutoiminta perustuu vuonna 2026 Oma Hameessa yhden tyépaikan malliin, jossa
tydsuojeluvaltuutetuilla ei ole erikseen omia toiminta-alueita. Tydsuojelun mitoituksesta ja
edustajien toiminta-alueista tydnantaja neuvottelee paaluottamusedustajien kanssa. Syksylla 2025
aloitettiin toimintakauden 2026—2029 neuvottelut. Neuvottelujen seurauksena
tydsuojeluvaltuutettujen mitoitus pieneni samalla kun uusien tydsuojeluvaalien jarjestdminen
pitkittyneiden neuvottelujen seurauksena siirtyi kuluvalle vuodelle. Tybéehtosopimuksen maarittdma
tydsuojelun mitoitus on valilld 0,12-0,22. Vanhan henkilostdmaaran perusteella laskettu
tydsuojelun mitoituskerroin oli 0,165. Hyvinvointialojen ja Kuntatydnantajien liiton pilotoima kerroin
on 0,14, johon myds neuvotteluissa Oma Hameessa paadyttiin.

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa, ettd jokaisen tydnantajan on laadittava tydsuojelun toimintaohjelma,
joka edistaa tydpaikan turvallisuutta, terveellisyytta ja tyokykya. Ohjelmaa on jatkuvasti
yllapidettava ja muutostilanteiden vaatiessa paivitettava. Yhteisty6toimikunnan v. 2023 hyvaksyma
tydsuojelun toimintaohjelma vanhentui vuonna 2025, ja uusi on hyvaksymiskierroksella
toukokuussa 2026. Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan vanha ohjelma ei vastannut
nykyisen organisaation tarpeisiin, vaan kaipasi mm. ohjauksen ja vastuiden selkeyttamista.

Tyoturvallisuudessa tapahtuvat poikkeamat tulee ilmoittaa HaiPro-jarjestelmaan. Vuonna 2025
jarjestelmaan ilmoitettiin 3 599 tapahtumaa (3 083 ilmoitettua tapahtumaa vuonna 2024). Naista
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kasiteltyna vuoden lopussa oli 88 %, kasittelyssa oli 5 % ja kokonaan kasittelya odotti 7 %.
Epaasiallisen kaytdksen ilmoituksia tehtiin 284 kappaletta (141 ilmoitusta vuonna 2024). Naista
kasiteltyna oli vuoden lopussa 67 %, kasittelyssa 13 % ja kokonaan kasittelya odotti 18 %.
Tydturvallisuuspoikkeamien ja epaasiallisen kaytdksen limoitusten kasittely ja ratkaisu on
I&hijohtajien vastuulla.

Tarkastuslautakunnan kannanotto henkilostoasioista

Henkilostoa koskeva sitova strateginen vuositavoite Asiakastarve ohjaa henkilbstémme
osaamista toteutui tarkastuslautakunnan mielesta osittain. Tilinpaatoksessa tavoitteen
kerrotaan toteutuneen. Tarkastuslautakunnan arviointi perustuu kolmeen talousarviossa
asetettuun avaintulokseen. Tavoitteeseen liitetyt KPI-mittarit, kuten henkiloston vaihtuvuus tai
sairauspoissaolot, vaikuttavat etaisiltd tavoitteeseen nahden.

Henkildstdmenot ovat hyvinvointialueen suurin menoera. Arvaamaton rahoituskehys ja uudet
palkkausjarjestelmat aiheuttavat merkittavan taloudellisen riskin. Tavoite sairauspoissaolojen
vahentamisesta voi olla ristiriidassa saastopaineiden kanssa. Henkilostomenojen hallinta
edellyttaa tiedolla johtamista, mutta tietoportaalin HR-tietoon kohdistuu viela lievaa
epavarmuutta. Tietojen oikeellisuuden varmistamista tulee jatkaa.

Epavarmuus tyon jatkumisesta heikentaa tyohyvinvointia. Kokemusta paatoksenteon
oikeudenmukaisuudesta tulee entisestdan vahvistaa tiedottamalla ja perustelemalla paatoksia
paremmin. Tydhyvinvointitutkimuksessa havaitut huolta aiheuttavat tulokset eivat kuitenkaan
kumuloidu huonoksi asiakaskokemukseksi, koska NPS-mittaukset ovat erinomaisella tasolla.
Tarkastuslautakunnan mielesta tama kertoo henkiloston ammatillisuudesta ja sitoutumisesta
tyohonsa.

Ty6suojelun mitoitus pieneni neuvottelutuloksena uudelle toimintakaudelle. Tyosuojelun
toimintaohjelman paivitys uuden organisaation tarpeisiin viivastyi, mutta on nyt
hyvaksymiskierroksella yhteistoimintaelimissa. Tarkastuslautakunnan mielesta
tydsuojeluorganisaatio on tarkea resurssi, jolla on tarkoituksenmukaisesti organisoituna
mahdollisuus tukea organisaation sisaista valvontaa ja toimintaa monesta nakokulmasta.
Lapinakyva yhteistoiminta ja neuvottelukulttuuri tulee varmistaa joka tasolla.

Pelastustoimen onnistumiskeskustelujen kdymisessa on parantamisen varaa.
Hyvinvointialueella tapahtuvat jatkuvat organisaatiomuutokset saattavat aiheuttaa
epavarmuutta, mutta ne eivat saa siirtaa keskustelujen painopistetta pois tyontekijan
kehittymisesta. Onnistumiskeskusteluille on kaikille yhteinen sisaltomalli, jonka avulla on
pyritty varmistamaan niiden hyodyllisyys. Aluevaltuuston paatoksen mukaisesti keskustelut
tulee kayda kaikissa yksikdissa 100-prosenttisesti.

Hyvinvointialue ei onnistu ilman sitoutunutta ja kehittdmismyonteista henkilostoa.
Tarkastuslautakunta haluaa huomioida, ettd Oma Hame palkittiin vuoden innostavimpana
hyvinvointialueena Tarkeissa toissa -gaalassa. Palkitseminen perustui laajaan
kehittdmistyohon ja henkiloston aktiiviseen osallistumiseen. Hyvinvointialue on saanut myos
muuta positiivista huomiota osakseen erilaisten palkitsemisten muodossa.
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6.5 Tekoalyhankkeet

Tarkastuslautakunta teki katsauksen seka kaynnissa etta suunnitteilla oleviin hyvinvointialueen
tekoalyhankkeisiin. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota hankkeiden strategialahtdisyyteen,
tuottavuusodotuksiin seka hankkeiden onnistumiseen liittyviin riskeihin.

Tarkastuslautakunnan saamien tietojen mukaan tekoalyhankkeet muodostavat kokonaisuuden,
jonka tavoitteena on toimintatapojen kehittdminen, palvelutarpeen ennakoinnin vahvistaminen seka
palvelujen ja hallinnon tuottavuuden parantaminen.

Hankkeet kohdistuvat hallinnollisiin prosesseihin, asiakas- ja potilastydhdn seka
palvelujarjestelman ohjaukseen ja johtamiseen. Osa hankkeista on kokeiluluonteisia, ja osa téahtaa
laajempiin rakenteellisiin muutoksiin esimerkiksi asiakasohjauksessa, resurssien kohdentamisessa
ja ennakoivassa palvelutuotannossa. Osa hankkeista on omarahoitteisia ja osa on rahoitettu
yhdessa sosiaali- ja terveysministerion ja Sitran kanssa.

Viranhaltijapaatosten kehittamishanke (VIPS) on kokeilu, jossa selvitetdan tekoalyn
mahdollisuuksia automatisoida viranhaltijapaatosten valmistelua hallinnollisissa prosesseissa.
Tavoitteena on vahentaa paatosvalmisteluun kuluvaa aikaa ja tukea henkilostoa erityisesti
rutiininomaisissa tehtavissa. Strateginen yhteys ilmenee erityisesti henkilostoresurssien
tehokkaampana hyddyntamisena ja hallinnollisen tydn automatisointina. Saadun arvion mukaan
hankkeella on ajankayton tehostamiseen liittyvaa tuottavuuspotentiaalia, mutta hyotyjen
realisoituminen edellyttaa jatkopaatoksia ja laajempaa kayttoonottoa.

TandemHealth-hankkeessa pilotoidaan tekoalypohjaista kirjaamisen apuria asiakas- ja
potilastydssa. Tavoitteena on vapauttaa ammattilaisten aikaa asiakaskohtaamisiin, parantaa
kijaamisen laatua seka lisata tyotyytyvaisyyttd. Saadun tiedon mukaan tuottavuushyddyt ovat osin
jo realisoituneet laadullisina hyotyina, lisdantyneena tyotyytyvaisyytena seka sujuvampina
asiakaskohtaamisina. Ajansaast6d mitataan systemaattisesti, mutta vapautuvan ajan muuntaminen
lisdantyviksi vastaanottojen maariksi tai laajemmiksi kustannusvaikutuksiksi on viela kesken.

ResourceChief-hankkeessa otetaan kayttéon tekoalyyn ja simulaatiomalleihin perustuva
henkildstoresurssien suunnittelu- ja analysointitydkalu. Tuottavuushyddyt eivat suoraan synny
teknisista ratkaisuista, vaan ne edellyttavat toimintamallien ja johtamiskaytantdjen muutosta.
Tavoitteena on tukea strategista ja operatiivista johtamista parantamalla resurssien kohdentamista
ja ennakointia. Hanke kytkeytyy strategisiin tavoitteisiin tuottavuuden kasvusta ja
ennakointikyvysta, ja toimii johdon paatdksenteon tukena. Hanke tuo nakyviin resurssien
vajaakayttda ja mahdollistaa kohdentamisen, mutta saadun tiedon mukaan hyddyt realisoituvat
vain, jos tieto johtaa toiminnallisiin muutoksiin.

Mielireitti-hanke keskittyy lasten ja nuorten mielenterveyshaasteiden varhaiseen tunnistamiseen
tekoalypohjaisen tekstianalyysin avulla. Tavoitteena on ennaltaehkaista mahdollisia tulevia
ongelmia ohjaamalla nuoret oikea-aikaisesti kevyempiin palveluihin, mika on strategian mukaista.
Tuottavuushyotyja odotetaan pitkalla aikavalilla, mutta saadun tiedon mukaan mittaaminen on viela
haastavaa.

Gillie Al -hankkeessa kehitetaan kotihoidon paatéksenteon tukea hyddyntamalla laajasti eri
jarjestelmista kerattya tietoa. Tavoitteena on tunnistaa asiakkaaseen kohdistuvia riskitekijoita
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varhaisessa vaiheessa. Hankkeen tavoite on tukea strategiaa kotihoidon vaikuttavuuden,
turvallisuuden ja resurssien oikean kohdentamisen kautta. Strateginen yhteys ilmenee erityisesti
raskaampien palvelujen tarpeen ehkaisyssa ja asiakkaan toimintakyvyn tukemisessa.
Tuottavuustavoitteet on maaritelty konkreettisesti, mutta hyodyt eivat ole viela realisoituneet, koska
hanke on alkuvaiheessa.

Monilaakitys ja readmissio-riskin ennustaminen -hankkeen tavoitteena on kehittaa
tekoalyavusteinen toimintamalli, jolla tunnistetaan monilaakitysta kayttavien potilaiden kohonnut
uusiutuvan sairaalahoidon (readmissio) riski. Hanke on strategian edistymista tukeva, ja silla
pyritdan parantamaan laaketurvallisuutta ja kohdentamaan tyépanosta vaikuttavammin. Saadun
tiedon mukaan kaytanndn hyotyja on alustavasti havaittu 188kareiden ajansaastona.
Jatkokehitysvaiheessa tavoitteena on tuottavuuden osoittaminen datan avulla.

RehabScreen ICF -hankkeessa kehitetdan tekoalypohjaista toimintakyvyn muutoksen ennakointia
hyodyntamalla ICF-luokituksen 7 mukaista tietoa. Hanke tukee strategiaa ennakoinnin perustuksia
rakentavana ratkaisuna, ei niinkaan valittémia tuloksia tuottavana hankkeena. Tuottavuushyddyt
ovat viela teoreettisia ja mittaaminen edellyttaa laajempaa tietopohjaa. Saadun tiedon mukaan
hankkeessa mahdollistuu tuottavuus- ja kustannusvaikutusten osoittaminen tulevaisuudessa.

RehabScreen RAI -hankkeessa laajennetaan RehabScreenin kayttdéa yhdistamalla kotihoidossa
kaytossa olevan RAl-toimintakykyarvioinnin 8 dataa ja ICF-toimintakykytietoa ikdantyneiden
palvelujen ennakointiin. RAI-toimintakyvyn arvioinnin dataan pohjautuen luodaan ennakoivia
heratteitd koskien akillisen toimintakyvyn laskun riskia, kaatumisriskia ja kiputilanteiden riskia.
Tavoitteena on viivastyttaa siirtymista raskaampiin palveluihin ja kohdentaa kuntoutusresursseja
vaikuttavammin. Hankkeen tuottavuus- ja kustannushydtypotentiaali on olemassa, mutta edellyttaa
toimintamallien muutosta ja kaytdn vakiinnuttamista. Hankkeen strateginen yhteys liittyy talouden
tasapainottamiseen, ennaltaehkaisyyn ja ikdantyneiden palvelujen tehostamiseen.

Asiakkaan tausta- ja riskitietojen Al-pohjainen koostaminen -hankkeessa kehitetdan useisiin
palveluihin tekoalyratkaisu, joka kokoaa asiakkaan tausta- ja riskitietoja eri tietolahteista.
Tavoitteena on vahentaa tiedonhakuun ja kirjaamiseen kuluvaa aikaa seka parantaa tyon laatua.
Testauksessa on havaittu ajansaastoa, mutta tuotantokaytto on viivastynyt lainsaadantssn liittyvien
kysymysten vuoksi. Hanke on strategialahtdinen tuottavuuden ja asiakastyytyvaisyyden
nakdkulmasta. Tuottavuuspotentiaalia on kuvattu sekd konkreettisesti ettd numeerisesti
henkilotyovuosina.

Flion-hankkeessa pilotoidaan tekoalyavusteista tapaa kerata asiakkaan oma nakemys
palvelutarpeen arvioinnin tueksi. Tavoitteena on vahentda manuaalista tiedonkeruuta, nopeuttaa
palveluprosesseja ja vahvistaa asiakasosallisuutta. Pilotti on vield alkuvaiheessa, joten
tuottavuushyodyt ovat toistaiseksi ennakoituja. Flion-hanke kytkeytyy strategiaan
asiakasosallisuuden vahvistamisen ja kustannusvaikuttavuuden kautta. Tuottavuushyodyt on

7 ICF- luokitus on kansainvdlinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa sitd, miten sairauden ja
vamman vaikutukset ndkyvdt yksilén eldmdssd. Toimintakykytieto kuvaa rakenteisesti ja monipuolisesti ihmisen fyysisid, psyykkisid,
kognitiivisia ja sosiaalisia kykyjd selviytyd jokapdivdisen eldmdn toiminnoista ja tilanteista.

8 RAl-toimintakykyarviointi (Resident Assessment Instrument) on standardoitu ja kansainvdlisesti kdytdssd oleva menetelmd, jolla
arvioidaan erityisesti ikdihmisten ja pitkdaikaista hoitoa tarvitsevien henkil6iden toimintakykyd, hoidon tarvetta ja palvelujen
riittdvyyttd.
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maaritelty ajansaastdna palvelutarpeen arvioinnoissa, mutta hyddyt eivat ole viela realisoituneet
pilotin keskeneraisyyden vuoksi.

AIMO-hanke keskittyy asiakasohjauksen ja palvelutiedon l6ydettavyyden parantamiseen tekoalyn
avulla. Tavoitteena on vahentaa hairiokysyntaa ° ja ohjata asiakkaat sujuvammin oikealle
palvelupolulle. Hanke on edelleen arviointi- ja kokeiluvaineessa. Hankkeen strategialahtoisyys on
asiakasohjauksen kehittamisen ja yhdenvertaisuuden huomioimisen nakdkulmissa. Odotetut
tuottavuushyodyt ovat luonteeltaan valillisia ja vaikeasti erotettavissa johtuen hyvinvointialueella
yhtaaikaisesti tapahtuvista muista asiakasohjauksen kehittdmistoimenpiteista.

Alylinja-hanke uudistaa ensilinjan puhelinpalveluja tekoalyn, analytiikan ja puheohjatun hoidon
tarpeen arvioinnin avulla. Tavoitteena on ratkaista asiakkaan asia mahdollisimman usein jo
ensikontaktissa ja tukea ennakoivaa palveluohjausta. Hanke on alkuvaiheessa, joten sen
vaikutuksia voidaan mitata myohemmin. Tuottavuuden kehittdmisen nakokulmina ovat automaatio
ensikontaktin ratkaisuissa seka ty0ajan vapautuminen.

Katsaus tekoalyhankkeisiin osoittaa, ettd hankkeet tukevat hyvinvointialueen strategiaa, mika
ilmenee mm. pyrkimyksena ohjata asiakkaita oikea-aikaisesti kevyempiin ja ennaltaehkaiseviin
palveluihin, vahentaa tarpeetonta kysyntaa seka tukea henkiloston mahdollisuuksia keskittya
ydintehtaviinsa. Tarkastuslautakunnan saamien tietojen mukaan osassa hankkeita on tehty
konkreettisia arvioita potentiaalisista tuottavuushyodyista, kuten ajansaaston muuntamisesta
henkilotyovuosiksi tai palvelujen kevenemisesta syntyviksi kustannusvaikutuksiksi.

Jo saavutettujen tuottavuushyotyjen osalta arviot ovat viela varovaisia. Useat hankkeet ovat
pilotointi- tai kaynnistysvaiheessa, eika maarallisia hyotyja ole viela voitu osoittaa. Laadullisista
vaikutuksista on joissain hankkeissa saatu varovaisia viitteita. Naita ovat mm. parantunut
tyotyytyvaisyys, parempi keskittyminen asiakkaan kohtaamiseen seka kirjaamisen laadun
parantuminen. Yleisesti tuottavuushyddyt ndhdaan pitkan aikavalin tavoitteina, joiden
realisoituminen edellyttaa laajempaa kayttdonottoa ja pidempaa seurantaa.

Hankkeisiin liittyy my0s riskeja. Naita ovat esimerkiksi tekoalyn hyddyntdman datan laatu ja
saatavuus seka integraatioiden viivastyminen. Tuottavuuden lisdantymiseen liittyvat riskit
kytkeytyvat myds toimintatapojen muutoksen hitauteen, henkildstdn sitoutumiseen, osaamiseen ja
muutosjohtamiseen, tai jos pilotointivaiheen jalkeen hanke ei etene tuotantokayttoon. Riskiksi
tunnistetaan myos liiallinen luottaminen tekoalyn tuottamiin ehdotuksiin ilman ammattilaisen
riittavaa harkintaa.

Tekoalya ja sen hyddyntamista ohjataan lainsaadanndlia, jota ovat EU:n tekoalyasetus ja sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojen kasittelya koskeva lainsdadantd. Hankkeissa on otettu huomioon
nykyiset sdantelyvaatimukset ja on huomioitu myds vaatimuksiin tulevat muutokset. Muutokset
tulevat koskemaan hyvinvointialueella tapahtuvaa korkean riskin tekodlyn kaytt6a sosiaali- ja
terveyspalveluissa, jota tullaan valvomaan viranomaisten toimesta.

9 Hdiriékysyntd kuvaa organisaation toiminnasta syntyvéd tarvetta korjaaville, toistuville tai selvittdville yhteydenotoille. Se ei tuota
lisdarvoa asiakkaalle, vaan ilmentdd prosessien, pédtéksenteon tai ohjeistuksen puutteita.
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Aluehallitus hyvaksyi hyvinvointialueen tekoalypolitikan maaliskuussa 2026. Tekoalypolitiikka tuo
yhteiset periaatteet, vastuut ja menettelytavat tekoalyn kaytolle ja kehittamiselle. Politikan avulla
varmistetaan, etta tekoalyratkaisut suunnitellaan ja otetaan kayttoon lainsdadannén mukaisesti,
asiakas- ja potilasturvallisuus huomioiden ja riskeja ennakoiden.

Hyvinvointialueilla syntyy joka paiva merkittdva maara uutta dataa
suhteessa moniin muihin toimialoihin. Jokainen kirjaus asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin, kirjanpitoon, henkilstotietojarjestelmaan,
paatoksentekojarjestelmaan ja lukuisiin muihin sovelluksiin
aiheuttaa tarpeen hallita tietoa tehokkaasti ottaen huomioon
asiakkaan ja tydntekijan oikeusturva seka tietoturvariskit.

Tekoalyhankkeissa on tarkeaa pystya osoittamaan
tuottavuusvaikutukset konkreettisesti, jotta hyvia tydkaluja ja
kaytanteita voidaan kayttoonottaa laajasti. Tarkastuslautakunta jaa
seuraamaan hankkeiden vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla ja
toteaa, etta tekninen ratkaisu ei yksin tuota hyétyja, vaan
ratkaisevaa on se, miten toimintamallit, johtaminen ja arjen
kaytannot muuttuvat tekoalyteknologian kayttoonoton myaota.
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7 Tarkastuslautakunta ja ulkoinen tarkastus

Tarkastuslautakunnalla on useita lakisaateisia tehtavia. Naita ovat mm.

Valmistelutehtavat: Tarkastuslautakunta mm. valmistelee aluevaltuuston paatettavat hallinnon ja
talouden tarkastusta koskevat asiat seka huolehtii hyvinvointialueen ja sen tytaryhteisojen
tarkastuksen yhteensovittamisesta.

Arviointitehtavat: Tarkastuslautakunta arvioi, ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja
talouden tavoitteet toteutuneet ja onko toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella
tavalla. Lautakunta my0s arvioi talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella seka
taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden riittavyytta talouden
tasapainotuksen kannalta.

Sidonnaisuusilmoitusten valvominen: Tarkastuslautakunta valvoo, etta hyvinvointialuelaissa
saadettya velvollisuutta ilmoittaa sidonnaisuuksista noudatetaan. limoittaminen on
ilmoitusvelvollisen omalla vastuulla. Sidonnaisuusrekisterin tavoite on edistaa paatoksenteon
avoimuutta ja lapindkyvyytta seka edistaa korruption torjuntaa.

Tarkastuslautakunnan kokoonpano

Henkilokohtainen varajasen

Mika Walkamo, puheenjohtaja Jetsu Antti
Oikari Elise, varapuheenjohtaja Aitto-Oja Piia
Aaltonen Harri Makinen Vesa
Antin Miia Kortepohja Sari
Heinonen Mia Kujala Anne
Leppalahti Markku Koskela Heikki
Lindberg Maarit Ruuskanen Kristina
Masalin Kari Haikonen Jukka
Manki Marianne Peltomaki Marja
Kajava Teemu Haonpera Jouko
Kirkkola-Helenius Tarja Jokikota Arttu
Kolu Emma Lindgren Anne
Viitanen Timo Vare Pasi

Kokouksissa esittelijana toimi tarkastuspaallikkd Kirsi Pelvola ja pdytakirjanpitajana
tuloksellisuustarkastaja Esa Tikkanen. Aluevaltuuston puheenjohtajalla on ollut hallintosaannon
mukainen lasnaolo- ja puheoikeus tarkastuslautakunnan kokouksissa.
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Toiminta arviointikaudella

Tilikauden 2025 arviointikokouksissa saatiin selvityksia aluehallituksen
puheenjohtajilta, hyvinvointialueen ylimmalta johdolta, tulosaluejohtajilta,
paaluottamushenkildilta, tydsuojeluvaltuutetuilta, sisdiseltd tarkastukselta
seka tilintarkastajalta. Arviointitydssa on huolehdittu esteellisyysperiaatteiden ,
noudattamisesta.

Tarkastuslautakunta tuotti aluevaltuustolle valiarviointiraportin syksylla 2025. Uuden
aluevaltuustokauden sidonnaisuusilmoitukset saatettiin myos valtuustolle tiedoksi.

Ulkoisen tarkastuksen yksikkd on tehnyt sisaisia toiminnan ja talouden tarkastuksia. Ulkoinen
tarkastus jatkoi tuloksellisuusmittareita kehittavan yhteistyopilotin tyota seitseman muun
hyvinvointialueen ja HUS:n ulkoisen tarkastuksen yksikdiden kanssa. Pilotissa pyritaan
testaamaan ja valitsemaan sellaisia mittareita eri tuloksellisuusnakokulmista, joita jatkossa
voitaisiin hyodyntaa kaikilla hyvinvointialueilla.
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