Kanta-Hameen hyvinvointialueen selvitys

1. Taustatiedot

Nimi Teija Suorsa-Salonen

Sahkoposti teija.suorsa-salonen@omahame.fi

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila

Tassa osiossa pyydetaan arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta koskevista teemoista. Kysymykset on laadittu STM:n vuotuiseen
selvitykseen koottujen STM:n ehdotusten pohjalta.

Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen

2. Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
ja/tai lakisaateisesti jarjestiamisvastuuseen kuuluvia tehtévia, jotka ovat vaarantuneet
tai vaarantumassa?

Perhe-, sosiaali- ja vammaispalveluissa talouden sopeuttamista on tehty tahan asti siten, etta
silla olisi mahdollisimman vahan vaikutuksia asiakkaiden saamiin palveluihin
(prosessimuutokset, yndenmukaistaminen). Sopeuttamisen edetessa edelleen, voi sdastoilla
olla vaikutuksia sosiaalihuollon palveluiden maaraaikojen toteutumiseen ja palveluihin
paasyyn ja kestoon.

Ikddntyneiden palveluissa on pystytty jarjestdman kaikki asukkaiden tarvitsemat palvelut
palvelurakennemuutoksista ja talouden tasapainottamistoimenpiteistd huolimatta. Palvelut
pyritaan kohdentamaan yha paremmin oikea-aikaisesti siten, etta palvelutarve pystytaan
tayttdmaan riittavan aikaisin ja mahdollisimman kevyilla palveluilla, jolloin pystytaan
vahentamaan raskaampien palveluiden tarvetta.

Terveydenhuollossa on tdhan asti parjatty ilman lakisdateisten palveluiden vaarantumista.
Olemme pystyneet jopa purkamaan hoitojonoja erikoissairaanhoidosta ja samanaikaisesti
tekemaan hyvan taloudellisen tuloksen. Nyt kuitenkin suurimmat sopeutukset on tehty ja jos
on pakko pitaa kiinni mahdottomasta alijdamien kattamisen aikataulusta, niin se ei onnistu
ilman lakisaateisiin palveluihin puuttumista.



3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti hyvinvointialueellanne johdetaan
tekoalyn kayttoonottoa.

Erinomaisesti
Hyvin (x)
Tyydyttavasti

Ei lainkaan

4. Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekoalyn hyodyntamista hyvinvointialueellanne?

Merkittavin tekoalyn hyddyntamista rajoittava tekija on Euroopan unionin saantely ja sita
toimeenpaneva seka tdsmentava kansallinen lainsdadanto. Regulaatio on perusteltua, mutta
muodostaa kadytannossa erittain raskaan vaatimuskokonaisuuden myaos yksinkertaisille
kayttotapauksille.

Erityisesti yleinen tietosuoja-asetus (EU) 2016/679 (GDPR), tekoalyasetus (EU) 2024/1689 (Al
Act) seka ladkinnallisia laitteita koskeva asetus (EU) 2017/745 (MDR) asettavat merkittavia
(kerrannais)vaatimuksia seka hyvinvointialueille etta palveluja kehittaville yrityksille.
Valitettavasti Digital Omnibusin (EU:n digitaalisen saatelyn keventamisen ohjelma, joka on
osa laajempaa saatelyn purku kokonaisuutta) vaikutukset kdytannossa ovat rajalliset.
Kaytanndssa tama johtaa siihen, etta kokeilu- ja pilotointivaiheessa tekoalyratkaisuja voidaan
viela testata kevyemmissa kehyksissa, mutta siirryttadessa tuotantokayttoon palvelut joutuvat
lapikdaymaan laajoja ja aikaa vievia sertifiointi- ja vaatimustenmukaisuusprosesseja.

Esimerkiksi jo yksinkertaiset kayttotapaukset — kuten vitaaliarvojen (esim. verenpaine)
laskennallinen kasittely (esim. keskiarvon laskeminen) tai potilas- ja asiakaskertomusten
automaattinen yhteenvedon tuottaminen generatiivisella keinoalylld — voivat johtaa
ratkaisuun, jota tulkitaan laakinnalliseksi laitteeksi. Nain yksinkertaiset peruspalvelut ja niita
kehittavat toimijat ohjautuvat vaativiin sertifiointiprosesseihin, joiden lapivieminen voi kestaa
jopa lahes kaksi vuotta ja joiden kustannukset voivat nousta yrityksille satoihin tuhansiin
euroihin.

Hyvinvointialueilla ei ole mahdollisuuksia vastata tallaisiin
kehityskustannuksiin/prosessivaateisiin, minka vuoksi kehittamisen painopiste kohdistuu
vaistamatta markkinoilla jo toimiviin ja sertifioituihin ratkaisuihin, tai niiden rakentamiseen ja
sen jalkeen hankintaprosessiin. Tama osaltaan hidastaa uusien innovatiivisten ratkaisujen
syntymista ja kayttoonottoa.

Laaja ja vaikeasti hahmotettava saantelykokonaisuus heijastuu myos kansalaisten
luottamukseen ja hyvaksyntaan tekoalya hyodyntavia palveluja kohtaan. Kansallisen tason



selkedn ja yhtendaisen viestinnan puute seka taustalla olevien yhtenaisten tulkintojen puute
(eri ministerididen valisen yhteistyon ja viestinnan puute) vaikeuttaa ymmarrysta siita, mihin
tarkoituksiin tekoalya kaytetaan ja milla reunaehdoilla.

Kokonaisuutena tekoalyn hyddyntamista eivat esta yksittaiset tekniset valmiudet, vaan
saantelyn monimutkaisuus, kehityskustannukset, markkinan kypsyys seka kansalaisten
hyvaksyntaan liittyvat tekijat, mika edellyttaa hallittua, vaiheittaista ja vastuullista
etenemista, ymmarrysta ja ennen kaikkea yhdenmukaistaa suuntaa niin valtiohallinnolla kuin
poliittiselta jarjestelmalta.

Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut

5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne viestosta on hoidon jatkuvuusmalli
kaytossaan?

Perusterveydenhuollon avopalveluissa on kdytdssa hoidon jatkuvuusmalli. Mallin
toteuttaminen on aloitettu niista avopalveluiden asiakkaista, joilla palvelujen tarve on
jatkuvaa/saannollista tai kohdistuu usealle sote-sektorille. Omalaakari on nimetty talla
hetkellda noin 34 % koko vaestdsta. Vaestomaara hva:lla on 168 000.

Ikaihmisten palveluiden seka sosiaalihuollon ja lastensuojelun palveluissa asiakkuudessa
olevilla asiakkailla on nimetty omatyontekija tai vastuutyontekija.

6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomalaakaria tyoskentelee hyvinvointialueenne
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa?

Ei yhtaan.

7. Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut laadkinnallisen kuntoutuksen osaksi
potilaan hoitokokonaisuutta?

Kuntoutuksen tulosalueelle on keskitetty lasten, nuorten ja aikuisikaisten kuntoutus seka
laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut. Ikaantyvien palveluissa olevien
kuntoutuksesta vastaa ikaantyvien palveluiden toimiala ja rajapintoja varten on laadittu
ikdantyvan kuntoutuksen kasikirja.

Lasten ja nuorten kuntoutus on toiminnallisesti osa perhekeskusta ja terapeutit osallistuvat
asiakastiimien (oma tiimi) toimintaan. Kuntoutuspalvelut yhdessa perhekeskuksen muiden
palveluiden kanssa tukevat perheiden hyvinvointia. Konsultatiiviset kuntoutustyoryhmat
toimivat alueellisesti.



Kehitysvammaisten lasten ja nuorten kuntoutuksen seuranta ja lausunnot on keskitetty
kehitysvammapoliklinikalle ja on kuntoutuksen tulosalueen toimintaa. Terveyssosiaalityon
sosiaaliohjaaja tyoskentelee kehitysvammapolilla, varmistaen yhteistyon
vammaispalveluiden kanssa. Aikuisten kehitysvammaisten kuntoutus on organisoitu
perusterveydenhuollon lAakareiden kanssa siten, ettd kuntoutukseen liittyvat vastaanotot on
keskitetty tietyille lAakareille. Kuntoutuksen laakareilla on erityisosaamista
kehitysvammaisten erityiskysymyksissa, ja he tukevat kaikkia muita ladkareita matalan
konsultaation seka koulutuksen keinoin.

Aikuisikaisten kuntoutuspalvelut on sovitettu perusterveydenhuollon toimintaan siten, etta
asiakkaan ottaessa yhteytta tukielinvaivoissa, hoidon tarpeen arvioinnin tekee fysioterapeutti
(kuntoutuksen ensilinja) ja han voi ohjata asiakkaan tarvittaessa laakarille. Kaytdssa on
fysioterapeutin suoravastaanotto ja noin 75 % tules-asioista fysioterapeutti pystyy
hoitamaan. Kuntoutusarviot tehdaan SBM toimintakykymobiililla ICF-pohjaisesti ja arvioita
tehdaan myos mielenterveyspalveluissa, kotihoidossa ja vammaispalveluissa SBM
toimintakykymobiiliin. Toimintakykyverkosto edistaa toimintakyvyn kirjaamista. Graafinen
asiakkaan toimintakykyndkyma on juuri tulossa kayttdon Lifecaren kayttajille. Erityistason ja
perustason kuntoutuspaatokset on keskitetty aikuisten moniammatilliselle
kuntoutustyoryhmalle. Kuntoutustyoryhman kasikirja on laadittu ja ndhtavissa koko
henkilostolle.

Apuvalinepalvelut on hallinnollisesti keskitetty kuntoutuspalveluihin ja alueella toimii 5
apuvalinepistetta. Apuvalinearvioita tehdaadn myds osastoilla, poliklinikoilla ja kotihoidossa.
Apuvalinekasikirja henkiloston kayttoon on tyon alla, mutta ohjeita on intrassa henkilostolle.
Apuvalinepalvelut kartoittaa ja sovittaa vammaispalvelulain mukaiset apuvalineet
yhteistydssa vammaisten sosiaalitydn kanssa.

8. Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritdan vahentamaan
ikadntyneiden epatarkoituksenmukaisia, valtettavissa olevia paivystyskaynteja?

Ikaantyneiden palveluiden kotiin tuotavia ladkari- ja diagnostiikkapalveluita on lisatty
merkittavasti vuodesta 2024 alkaen. Ikdantyneiden palveluissa on kaytossa
vastuulaakaripalvelut virka-aikaan koko hyvinvointialueella, lisaksi 24/7 hoitohenkilokunnan
kaytettavissa on ladkaripuhelinpaivystys, joka tuotetaan yhdessa palveluntuottajan
(Pihlajalinna) kanssa. Takapaivystyksen ladkareina toimivat ikdihmisten hoitoon perehtyneet
laakarit. Kotisairaalan toimintaa on HVA:n aikana laajennettu koko hyvinvointialueen
kattavaksi, seka 2024 toukokuusta alkaen ikaihmisten palveluihin on ollut tarjolla liikkuvan
sairaalan diagnostinen yksikkd GerBiili, joka tukee kotihoitoja ja asumispalveluita
ikaantyneiden akuuttien tilanteiden hallinnassa ja diagnostiikassa.



Kotihoidossa on otettu kayttdon teknologiaa, jolla pystytadn ennakoimaan erilaisia heratteita,
esim. tunnistetaan paremmin kaatumisriskissa olevia asiakkaita ja erilaisiin toimintakykyyn
liittyviin muutoksiin pystytaan aiemmin/paremmin puuttumaan.

9. Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan héiriotilanteiden kannalta
valttamaton oma tuotanto niissé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat
valtaosin ostopalveluita?

Ostopalvelutuottajien kanssa tehdyissa sopimuksissa on maaritelty hairidtilanteiden aikaista
toimintaa ja vastuita. Yhteydenpidossa tuottajien kanssa kdydaan lapi myos hairidtilanteiden
aikaista toimintaa aikaisempaa enemman. Kokonaisuudessaan pyritadn varmistamaan myos
riittdvan oman palvelutuotannon osuus.

10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja ammatillisen
koulutuksen jarjestajien valisessa yhteistyossa ilmennyt haasteita? Jos on, minkalaisia
ja miten niita on pyritty ratkaisemaan?

Yhteistyossa ei ole ilmennyt haasteita.

11. Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon digitaalisen
asioinnin vaikuttavuutta?

Digitaaliset palvelut ovat yksi palvelutuotannon muoto, ja niiden vaikuttavuuden seuranta
perustuu padosin samoihin seurantamekanismeihin kuin muussakin palvelutuotannossa.
Digitaalista asiointia tarkastellaan osana palvelukokonaisuuksia eika irrallisena kanavana.

Palvelujen osalta seurataan muun muassa kayttomaaria, kayttdoa asiakasryhmittain,
asiointien kestoja, asiakaspalautetta ja asiakastyytyvaisyytta (PREM), kontaktien
ratkaisuastetta seka tarvittaessa toimintakyky- ja elamanlaatutietoa (PROM). Naiden avulla
voidaan arvioida seka asiakkaan kokemaa hyotya etta digitaalisten palvelujen kykya vastata
palvelutarpeeseen.

Vaikuttavuutta arvioidaan myos palveluketjujen ja palvelupolkujen nakokulmasta, eli
tarkastelemalla, mita palveluja digitaalisen asioinnin jalkeen kaytetaan, miten palveluihin
palataan ja miten digitaaliset palvelut vaikuttavat muiden palvelujen tarpeeseen. Nain
voidaan arvioida digitaalisen asioinnin vaikutusta palvelujen ohjautumiseen, kuormituksen
tasaantumiseen ja kokonaispalvelutarpeeseen.

Lisaksi digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta tarkastellaan osana toiminnallista ja taloudellista
seurantaa, jossa arvioidaan esimerkiksi ammattilaisten ajankayton kehittymista, prosessien



sujuvuutta ja mahdollisia kustannusvaikutuksia. Digitaalisten palvelujen oletetut ja
toteutuneet hyddyt kytkeytyvat osaksi johtamista ja toiminnan suunnittelua.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella vaikuttavuuden seurantaa tukee johdon tyopoyta
(tietoportaali), joka on avoin koko henkilostolle. Johdon tydpoyta hyddyntaa hyvinvointialueen
tietoaltaaseen rakennettua asiakaskeskeista tietomallia, joka kokoaa asiakaskohtaisesti
palvelujen kaytto- ja kustannustiedot, palvelutuotannon resurssitiedot, palveluihin liittyvan
asiakaspalautteen seka erilaiset laatutiedot. Tama mahdollistaa digitaalisen asioinnin
vaikuttavuuden tarkastelun osana laajempaa perusterveydenhuollon toiminnan ja
palvelujarjestelman kokonaisuutta.

12. Naetteko, etta sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet hyvinvointialueenne
vaeston hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat, niin mihin vaestéryhmiin, palveluihin tai
palveluntarpeeseen?

Hyvinvointialueen toimeentulotuessa muutokset nakyvat todennakdisesti viiveella ja hakemusten
maarassa ei ole vielad kokonaisuudessaan nakynyt kasvua. Kuitenkin hakemuksiin sahko- ja
vuokravelkoihin on ollut lisaysta.

Kelan asumistuen muutos on nakynyt siina, etta asiakkaat ovat yrittdneet etsia halvempia asuntoja,
mutta kaikille niita ei ole loytynyt. Osa on jaanyt Kelan rajat ylittaviin asuntoihin, mika aiheuttaa sen,
ettd yha isompi osa perheen/asuinkunnan tuloista menee asumiseen.

Taloudellisen tuen yksikdn ja ensilinjan yhteydenotoissa ovat korostuneet nuorten aikuisten tilanteet,
joissa Kela on alentanut perusosaa eika ole ollut kykya reagoida Kelan kehoituksiin ensisijaisten
etuuksien seka tyollistymista edistavien tukitoimien suhteen.

Tyoskentelyssa ylipaataan ovat aiempaa enemman olleet esilla taloudellisen ahdingon aiheuttama
toivottomuus seka jopa itsetuhoiset puheet.

Sosiaalisen luototukseen liittyvat kyselyt ovat nyt olleet kasvussa. Paatoksia eli kriteereita tayttavia
hakemuksia ei kuitenkaan ole ollut enempaa kuin ennenkaan. Yhteydenotoissa ovat korostuneet
vuokravelkojen maarat, jotka seurausta etuuksien leikkauksista.

Kaikista pienituloisimpien elékelaisten tilanteeseen on vaikuttanut etuuksien indeksikorotuksien
jaadyttaminen samaan aikaan, kun elamiseen liittyvat kustannukset ovat nousseet. Viimeisen vuoden
aikana on tehty huomioita mm. siita, etta ikdantyneet jattavat esimerkiksi tarvitsemiaan laakkeita
hankkimatta.



13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyvia toimenpiteita hyvinvointialueellanne
on tehty yhdyspinnoilla (kuntien tyollisyyspalvelut, Kela, jarjestot) tapahtuvan yhteistyon
sujuvoittamiseksi?

Alueella on lakisaateinen TYM-johtoryhma (TYM: monialaisen tuen yhteistoimintamalli).
Johtoryhmassa ovat mukana Kanta-Hameen hyvinvointialue, TydoHameen tyollisyysalue,
Etela-Hameen tyollisyysalue, Kela ja Kanta-Hameen kunnat. Lisaksi on yhteinen TYM-verkosto
Kanta-Hameessa (kaksi tyollisyysaluetta, hyvinvointialue ja Kela.)

Muita yhteistyo6foorumeita on useita, kuten TYM-johtoryhman ’tyérukkanen’ operatiivisten
asioiden ratkaisemiseksi, Ohjaamon ohjausryhma Hameenlinna (monialainen
Ohjaamotoiminnan johtaminen), Virta-verkoston ohjausryhma, Forssan seutu (monialainen
verkosto, mukana tydllisyyden edistamisen toimijoita Forssan seudulta) seka alueellinen
kotouttamisen ohjausryhma. Lisaksi tyollisyysalueiden johdon kanssa on yhteisia tapaamisia,
joissa kasitelladn ajankohtaisia asioita, tarpeita ja yhteista ennakointia, tarvittavien
operatiivisten kysymysten ratkaisemista.

Oma Hameen Integraatiovaliokunnan tehtavana (aluevaltuusto 27.5.2025, 8 38) on mm.
kuntien, hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden valisen yhdyspintatyon toimivuuden
arviointi. Valiokunnan tehtavana on myos seurata jarjestoyhteistyon ja osallisuusohjelman
toteutumista.

Oma Hameessa jarjestdjen edustus on mukana puitesopimuksen (jatkossa strateginen
yhteistydsopimus) mukaisessa Hyte-yhdyspintarakenteessa (foorumeissa ja tyoryhmissa).
Kyse on yhteisty0- ja neuvottelurakenteista.

Kumppanuusavustusta saavien tai hakevien jarjestojen kanssa kaydaan vuosittaiset
kumppanuuskeskustelut (syksyisin) ja avustukseen liittyvat neuvottelut (avustuksen hakuajan
paatyttya). Jarjestoyhteistyota ohjaa yhdessa laadittu jarjestoyhteistydnasiakirja ja jarjestoihin
liittyvia asioita viedaan jarjestoneuvottelukuntaan, jossa on Oma Hameen edustus. Oma
Hame on mukana jarjestamassa jarjestdiltoja seudullisesti yhteistydssa jarjestdjen ja kuntien
kanssa.

Jarjestdjen avustusperiaatteet on uudistettu valtuustokaudelle 2025-2029, mika on osa
laajempaa rakenteellista yhteistyon kehittamista ja sujuvoittamista. Uudistamisessa on
hyodynnetty jarjestoilta avustusprosessista vuosittain kerattavaa palautetta.

Kanta-Hameen hyvinvointialue toimii THL:n ruoka-apu —-hankkeen hankehallinnoijana.
Talouden ja toiminnan seurannan ja arvioinnin lisaksi ruoka-apu toimijoiden valista
yhteistyota kehitetdan. Ruoka-apu toimijoilta saatavaa ajankohtaista ilmidtietoa
hydédynnetaan ruoka-aputoimijoiden ja hyvinvointialueen yhteistyon kehittdmisesséa alueen
asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi.



Jarjestdokentan kanssa luodaan yhteista tilannekuvaa jarjestdjen rahoituksen kansallisesta
tilanteesta seka kaydaan ennakoivaa keskustelua rahoitukseen liittyvista tulevaisuuden
nakymista hyvinvointialueen ja jarjestojen nakokulmasta.

Tyollisyysalueet ja jarjestot ovat olleet mukana parhaillaan kaynnissa olevassa
palvelustrategiaty0ossa, erityisesti yhteisten rakenteiden, toimintatapojen ja tavoitteiden
asettamisen osalta.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

14. Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viliin
sijoittuvat hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty
hyvinvointialueellanne?

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut on porrastettu ko. asian vaikeusasteen
mukaisesti. Perhekeskuksessa hoidetaan lievia ja keskivaikeita mielenterveys- ja
paihdeongelmia ja vaikeammat tilanteet hoidetaan terveydenhuollon mielenterveys- ja
paihdeyksikdissa seka lasten- ja nuorisopsykiatriassa. Perhekeskuksessa asioita hoidetaan
verkostomaisesti, hyodyntaen opiskelu- ja kouluterveydenhuollon toimijoiden, oppilashuollon
psykologien ja kuraattoreiden seka kasvatus- ja perheneuvonnan sekd muita perhekeskuksen
sosiaalipalveluiden osaamista. Perhekeskukseen on perustettu OmaVoimatiimit, joiden
tehtava on keskittya erityisesti nuorisoikaisten mielenterveys- ja paihdehoitoihin ja huolehtia
terapiatakuun mukaisesta toiminnasta.

Perusterveydenhuollon avopalveluita tarjotaan terveysasemilla (talla hetkella 15). Lasten ja
nuorten perustason sairaanhoito toteutuu silla terveysasemalla, jonka alueella lapsi/nuori
(hédnen perheensa) asuu. Kivijalkapalvelujen lisdksi tarjolla on chat-palvelut, joihin
edellytetdan vahvaa tunnistautumista. Kiireellinen hoidon tarpeen arvio on keskitetty 116117-
palveluun. Terveysasemilla on laakari- ja hoitajapalvelun lisdksi fysioterapiapalveluita.

15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden terapiatakuun
toimeenpanossa? Miten haasteisiin on vastattu alueellanne?

Terapiatakuun toteuttaminen on vasta aluillaan, mutta maaramuotoisiin menetelmiin
kouluttaminen on edennyt hyvin ja rakenteet terapiatakuun toteuttamiseen on saatu luotua
(ks. Kysymys 14). Terapiatakuun piiriin ohjautumista kehitetdan toimijoiden kanssa edelleen.
Haasteita on ollut tiedontuotannon kanssa (asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat
vaikeudet) ja terapiatakuun toteutumista on seurattu osin manuaalisesti etenkin
sosiaalihuollon osuuden osalta.



Tasmalleen sama tilanne on yli 18-vuotiaiden osalta. Hoitoon paasyn tiedot joudutaan
keraamaan kasin. Tahan mennessa on oltu hoitotakuussa. Lyhytpsykoterapioita ollaan juuri
ottamassa kayttoon palvelusetelin avulla.

Asumispalvelut iakkaille ja vammaisille henkiloille

16. Mita ovat hyvinvointialueellanne tehtavat konkreettiset toimet (paatetyt tai
hyvaksyttyihin suunnitelmiin sisaltyvit) kotona asumisen tukemiseksi ja valimuotoisten
palvelujen edistamiseksi?

Vammaisten henkildiden asumisessa kotona asumista pyritaan tukemaan esimerkiksi
henkilokohtaisen avun, omaishoidon ja muiden tukipalveluiden toimin. Asumisessa
kehitetdan kevyemman asumisen muotoja siten, ettei siirtyma olisi suoraan
ymparivuorokautiseen asumiseen, jos asiakkaan tarpeet sen mahdollistavat.

Ikaihmisten palveluissa on asetettu tavoitteeksi lisdta maarallisesti yhteisollistd asumista
vuoteen 2030 mennessa joka vuosi vahintaan 50 paikkaa. Uusi hankinta on toteutettu ja
kuluvana vuonna alkaa uusi sopimuskausi uusien palveluntuottajien kanssa. Lisaksi
suunnitelmissa on vahvistaa myds omaan palvelutuotantoon yhteisollista asumista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan
hyvinvointialueellanne?

Oma Hameessa integraatiovaliokunnalle on osoitettu aluevaltuuston paatoksella
(aluevaltuusto 27.5.2025 § 38) vastuu yhdyspintatyon toimivuuden ja vaikuttavuuden
seurannasta hyvinvointialueella. Tehtava sisaltaa kuntien, hyvinvointialueen ja muiden
toimijoiden (esim. Jarjestot) yhdyspintojen toimivuuden seurannan, palvelu ja
yhteistydrajapintojen vaikuttavuuden arviointia osana strategian toimeenpanon
kokonaisuutta seka yhdyspintatyon tilannekuvien tarkastelua, kuten yhteistyon sujuvuus ja
kehittamistarpeet.

Alueen kuntien ja maakuntaliiton kesken on solmittu puitesopimus, jota ollaan uudistamassa
(jatkossa strateginen yhteistydosopimus). Strategisessa yhteistydsopimuksessa on maaritelty
painopisteet, tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit, joiden toteutumista seurataan
yhteistyorakenteessa. Myos sdannollisesti jarjestettavissa seudullisissa hyte-
kuntatapaamisissa arvioidaan yhteistyota ja tavoitteiden toteutumista.
Yhdyspintarakenteeseen kuuluvien johdon foorumien seké yhteisten palvelujen ja
ennaltaehkaisyn tyoryhmien kokouksissa kdydaan jatkuvaa arviointia ja seurantaa yhteisten
tavoitteiden toteutumisesta.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon vaikuttavuutta arvioidaan osana hyte-
suunnitelman raportointia. Hyte-suunnitelman ja sen liitannaissuunnitelmien toteutumisen
seurannan seka hyte-raportin koostamisen vastuut on keskitetty organisaatiossa.

Paivittaisjohtamisessa seurataan mm. hyte-kerroin indikaattoreiden toteutumista ja tehtyja
toimenpiteita niin organisaation sisalla (hyvinvointialueen johtoryhma, hyte-ohjausryhma,
toimialueiden johtoryhmat) kuin yhteistydrakenteen tyéryhmissa.

OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpidesuositusten seuranta

Tassa osiossa pyydetaan arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta.
Valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista seurataan hyvinvointialueille annettujen
toimenpidesuositusten kautta. Vastauksissa pyydetaan kuvaamaan mihin toimenpiteisiin
hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mita toimenpiteita on suunnitteilla sosiaali- ja
terveysministerion ja valtiovarainministerion hyvinvointialuelain 13 a 8:ssa tarkoitetuissa
vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi.

Yhdenvertaiset palvelut

18. Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen jatkamalla perustason palvelujen vahvistamista.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita on vahvistettu perustasolla
perustamalla OmaVoimatiimit ja kehittdmalld em. prosesseja. Ks. Kysymys 14

Alaikaisten vaikeiden paihdehairididen hoitoon ollaan kehittamassa yhteisasiakkuusmallia
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja nuorisopsykiatrian valille siten, etta
huomioidaan seka mielenterveys- ja etta paihdehairio eli parannetaan palveluiden
integraatiota.

Laadukas tieto

19. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisdateisten sote-
tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita valtakunnallisessa yhteistyossa, jotta
alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

Oma Hame on kehittanyt henkildkeskeista tietomallia, jota edelleen jatkojalostetaan THL:n kanssa.
Henkilokeskeinen tietomalli antaa mahdollisuudet asiakaskohtaiseen tapahtuma-, hoito-, palvelu-
ja kustannustietojen kerddmiseen ja siirtoon. Perinteisten prosessitietojen lisdksi malli mahdollistaa
uudenlaisen asiakkaaseen liittyvan tiedon kytkemisen yhteen, esimerkiksi asiakastyon
vaikuttavuuteen, elaméanlaatuun tai toimintakykyyn liittyen. Toteutuksessa olevan mallin avulla
voidaan toteuttaa myos muita kansallisia tiedonsiirtoja yhden tietomallin kautta, korvaten
mahdollisia erillistoimituksia jatkossa.
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Yhteinen kehittdminen THL:n kanssa kattaa myds HILMO-tietojen uudenlaisen siirtotavan, jonka
avulla hyvinvointialueet saavat paremman nakyvyyden tietotoimitusten sisaltéon ja
laskentamalleihin, aikaisempien jarjestelmatoimittajien tekemien automaattisiirtojen sijaan.

Jarjestelmien kayttéon ja asiakastietojen kirjaamisen liittyen on toteutettu esimerkiksi auditointeja,
puutteellisia tilastointeja seuraavia valvontaraportteja sekd kayttajakoulutuksia. Toimenpiteita on
tehty erityisesti kansallisesti kerattavan tietopohjan vahvistamiseksi ja varmistamiseksi.
Kirjaamistydn kehittdmistd valvoo hyvinvointialuetasoinen kirjaamisen ohjausryhma, joka tekee
tarvittavat linjaukset ja ohjeistukset tietopohjan jatkuvan laadun parantamiseksi.

Oma Hameen tietojarjestelmat, tietoallas ja tietojen pohjalta rakennettu raportointi ovat tuottaneet
toimialoille johtamisen tueksi laajan tietopohjan, jonka avulla on myds pystytty havainnoimaan
puutteita ja muokkaamaan operatiivisten jarjestelmien kaytt6a yhdenmukaisemmaksi organisaation
kaikilla tasoilla. Sisaista raportointia paasee kayttamaan koko henkilékunta. Yksikkétasoinen tiedon
hyédyntaminen ja sitad kautta parempi lapindkyvyys ovat myos nostaneet tiedon laatua.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

20. Mitka ovat viisi tarkeinta asiakas-/potilasryhmaa, joiden palvelupolkujen
vaikuttavuutta tulisi seurata kansallisesti?

Kanta-Hameen hyvinvointialueella fokusointikeskustelua ja siihen liittyvaa paatoksentekoa on
kayty ja kaydaan useasta toisiaan taydentavasta strategisesta nakdokulmasta.
Hyvinvointialueella on laadittu vuoteen 2040 ulottuva toimintaymparistéanalyysi, ja
fokusointia on tehty tdman lisaksi palvelustrategiassa, strategiakartassa seka vuosittain
asetettavissa OKR-mallin mukaisissa tavoitteissa ja avaintuloksissa. Naiden kokonaisuuksien
yhteisena tavoitteena on tunnistaa ne asiakas- ja potilasryhmat, joiden palvelupolkujen
toimivuudella ja vaikuttavuudella on suurin merkitys seka yksilén hyvinvoinnin etta
palvelujarjestelméan kestavyyden kannalta.

Strategisen tarkastelun perusteella keskeisiksi asiakasryhmiksi ovat nousseet erityisesti
lapset, nuoret ja perheet, joiden palvelupolut rakentuvat usein useiden toimijoiden varaan ja
joissa vaikuttavuus syntyy ennen kaikkea varhaisesta tuesta, palvelujen yhteensovittamisesta
ja ennaltaehkaisevasta tyosta. Toinen selkedasti esiin nouseva ryhma ovat mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat, joiden osalta oikea-aikaisella tunnistamisella ja varhaisella tuella on
merkittava vaikutus seka yksilon toimintakykyyn ettd myohempaan palvelutarpeen
kehittymiseen ja perheyhteisojen hyvinvointiin.

Pitkaaikaissairaat ja kansasairauksia sairastavat muodostavat kolmannen keskeisen
asiakasryhman, jossa vaikuttavuus rakentuu pitkajanteisesta, ennakoivasta ja asiakkaan
omahoitoa tukevasta palvelukokonaisuudesta. Tassa ryhmassa Kanta-Hameen
hyvinvointialueella painotetaan erityisesti ylipainoon ja siihen liittyviin liitannaissairauksiin
kytkeytyvaa ennaltaehkaisya, silla ndissa palvelupoluissa varhainen vaikuttavuus voi
merkittavasti vihentaa raskaampien palvelujen tarvetta myohemmassa vaiheessa.
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Lisaksi strategiatyossa ja toimintaymparistdanalyysissa on tunnistettu aivoterveyden
riskiryhmat asiakasryhmaksi, jossa palvelupolkujen vaikuttavuus syntyy erityisesti
ennaltaehkaisevista toimista, toimintakyvyn sailyttamisesta ja riskien varhaisesta
tunnistamisesta. Naissa ryhmissa palvelujen oikea-aikaisella kohdentamisella on pitkalle
tulevaisuuteen ulottuva merkitys.

21. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kdyttoonotetaan vaikuttavia
toimintamalleja?

Sosiaalihuollon osalta on etenkin perhekeskuspalveluissa tunnistettu ja otettu kayttoon
vaikuttavia toimintamalleja. Muiden tulosalueiden osalta tavoitteena on ottaa kayttoon uusia
nayttdodn perustuvia menetelmia (2-4 /vuosi). Koulutus uusiin menetelmiin kdynnistyy
kuluvana vuonna ja sita kautta paasemme implementoimaan niita.

Terveydenhuollon osalta mm. Kaypahoito- ja hoitotyon suositukset ja erikoisalayhdistysten
suositukset ohjaavat vaikuttavien toimintamallien kayttoon. Suositukset pohjautuvat laajoihin
tieteellisiin tutkimuksiin, antaen vahvaa nayttoéa vaikuttavuudesta. Hyvinvointialueemme
hoitotyon tutkimusklubitoiminnan avulla jalkautetaan nayttoon perustuvia kaytanteita, milla
edistetaan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

22. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahyotyisia
toimintamalleja?

Keskustelu vahahyotyisyydesta ja sen arvioinnista on kaynnistynyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa, mutta systematiikka ja sdanndllisyys uupuu vield. Vahahyotyisyyden
tarkastelun kanssa samaan aikaan arvioidaan tyon ja kaytettavien palvelujen vaikuttavuutta.
Odotamme kaynnissa olevan palveluvalikoimatyon valmistumista. Palveluvalikoiman
toivomme tuottavan kansallisia linjauksia sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erityisesti
sosiaalihuollon arviointi- ja suositustyohon, koska sosiaalihuollon osalta
vaikuttavuustutkimus on vielad todella vahaista.

23. Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistimisessa? Mita toimia
tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?

Sosiaalihuollosta puuttuu tutkimustietoa vaikuttavuudesta ja taman vuoksi on vaikea
jarjestaa tutkittuun tietoon perustuvia palveluja. Sosiaalihuollon vaikuttavuustutkimusta ei
voida tehda samoilla periaatteilla kuin esimerkiksi terveydenhuollossa, vaan
sosiaalitieteellisen tutkimuksen toteuttaminen vaatii erilaisia lahestymistapoja.
Sosiaalihuollon interventioiden arviointi- ja suositustoiminta tarvitsee oman, sen tarpeisiin
perustuvan itsendisen asemansa, joka on erotettu terveydenhuollon rakenteista. Esimerkiksi
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sosiaalihuollon palveluvalikoiman suositusten ja linjausten tulee tapahtua osana
sosiaalihuoltoon soveltuvaa rakennetta ja itsendisin resursoinnein.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusperusteisuuden edistdmisen esteena saattaa olla
henkiloston riittavan osaamisen yllapitdminen. Kansallisten linjauksien puuttuessa
tukeudutaan vanhoihin toimintamalleihin, jotka eivat valttamatta ole ajantasaisia nayttoon
perustuvia kaytanteita. Kansallisesti tulisi ohjata henkiloston osaamista laadukkaiden
koulutusten avulla toteuttamaan nayttdoon perustuvaa toimintaa. Kansallisesti kannustetaan
myos tutkimustyon tekemiseen. Lisaksi palveluvalikoiman pitaa riittavasti ohjata kansallisiin
linjauksiin vaikuttavien hoitojen osalta.

Hyvinvoiva ja riittdva henkilosto

24. Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkiloston
riittavyyden turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja lakisdateisten palvelujen kohdalla?

Elakoitymisennuste

Elakoitymisennusteen mukaan suurimmat elakditymiset Kanta-Hameen hyvinvointialueella
sijoittuvat vuosiin 2029, 2030 ja 2031. Taman ajanjakson jalkeen nykytiedon valossa
elakoityminen nayttaa vahan laskevan, ollen vuoteen 20236 alhaisimmillaan (2,05 %).
Tyokyvyttomyyselakkeiden maarassa ei ole merkittavaa vaihtelua ennustejakson eri vuosien
valilla. Ennusteiden mukaan vuosien 2026-2030 valilla eniten elakdityvid ammattiryhmia ovat
johdon sihteerit ja asiakaspalvelutuotannossa osastosihteerit (25 %) seka hammashoitajat
(23 %).

Lisaksi lahihoitajat, sosiaalitydontekijat, sosiaalialan ohjaajat ja sairaanhoitajat kuuluvat
ennusteen mukaan suurimpiin eldkoityviin ammattiryhmiin. Johdon sihteerit ja
osastosihteerit tunnistetaan ammattiryhmiksi, joissa luonnollisen poistuman kautta ei ole
tarve rekrytoida lisaa henkildstda, koska digitalisaatio ja tekoaly kehittyy siten, etta tehtavien
tarve ei saily samalla tasolla, mita nykytila kertoo.

Ammattilaisten saatavuus 2025
Ammattilaisten kohdalla hakijamaarat ovat talla hetkellad hyvat, esimerkiksi:

e lahihoitajien avoimia tehtavia on ollut haussa 99 (2025) ja keskimaarin hakijoita/avoin
tydpaikka 9,9 hakijaa

e Sosiaalityontekijoiden avoimia tehtavia on ollut haussa 84 (2025) ja keskimaarin
hakijoita/avoin tydpaikka 7,8 hakijaa

e Sairaanhoitajien avoimia tehtavia on ollut haussa 92 (2025) ja keskimaarin
hakijoita/avoin tydopaikka 15,8 hakijaa
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e Laakarihenkiloston avoimia tehtavia on ollut haussa 70 (2025) ja keskimaarin
hakijoita/avoin tydpaikka 1,4

Ammattilaisten riittavyys lakisaateisiin palveluihin 2025

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on meneilladn asiakastarvelahtoinen
henkiléstoresurssien suunnittelu ja allokointi, jossa keskitytdan kohdentamaan
ammattilaisten tyon suunnittelu, tydoprosessien suunnittelu ja ammattilaisten tyoaika
asiakastarpeen ja —virran mukaisesti. Kaytdssa on uuden sukupolven tydvoimanhallinnan
(Numeron) uusi ohjelmisto ja pilotissa on asiakasvirtaa ja henkilostomitoitusta ohjaava
(ResourceCheif) ohjelmisto. Valillista tydaikaa vahennetaan suunnitelmallisesti ja
tukipalvelutehtavia siirretdan muiden, kun sote- tai pelastusalan tyontekijoille
suunnitelmallisesti ja taloussuunnittelun mahdollistamien ratkaisujen avulla.
Tyobvuorosuunnitteluohjelmisto on uudistettu (2025) ja henkildstotarpeen allokointia edelleen
kehitetdan vastaaman asiakastarvetta, henkiloston riittavyyden nakokulmasta.

Samaan aikaan hyvinvointialueella on meneilldan valittoman asiakastyon ja asiakkaan
luona vietetyn ty6ajan suunnitelmallinen lisdaminen, asiakkaalle arvoa tuottavaan
toimintaan kaikilla asiakaspalvelua tuottavilla toimialoilla. Pyrimme vahentamaan valillista
tydaikaa suunnitelmallisesti niista toiminnoista, jotka sen mahdollistavat.

Lisaksi hyvinvointialueella haetaan toimintakulttuuria, jossa henkildsto liikkuu tarvittaessa
joustavasti tiimien tai yksikoiden valilla, mahdollistaen ruuhkahuipuista tai muista
muutoksista johtuvan vaihtelun. Talla pyritadn myos kuormituksen tasaamiseen ja
tyokykyperusteisten sairauspoissaolojen vahentamiseen, lisa- ja ylitbiden vahentamiseen
henkiloston jaksamista, palautumista ja hyvinvointia turvaten. Sairauspoissaolot ovat
vahentyneet 1,03 pv/HTV2 (2025). Tata tyota edelleen jatketaan, jotta asiakkaan luona
kaytettava nettotyopanosta (HTV3) saadaan vahvistettua.

Ammattilaisten saatavuus ja tulevaisuus

Alkavalla strategiakaudella kehitamme strategisia kumppanuuksia mm
koulutusorganisaatioiden, kuntayhteistyon, KEVA:n ja tyoterveyshuollon kanssa siten, etta
ammattilaisten saatavuuden ja riittavyyden ennakointi paranee. Tama sisaltaa myos koulutus-
, sote-harjoittelu ja opiskelijaohjauksen kehittdmisen siten, ettd hyvinvointialueen tulee
strategisesti linjata yksikoille harjoittelupaikkojen minimivaateet. Tulemme uudella
strategiakaudella asettamaan tavoitteet siten, ettad sote- ammattilaiset saavat riittavasti
harjoittelupaikkoja valmistuakseen ammattiin. Kanta-Hameen hyvinvointialue tarjoaa
alueellaan yhdenvertaisesti nuorille (15-17-vuotiaille) kesatydpaikkoja 120-150 paikkaa
vuosittain, ennakoivan rekrytoinnin ja alalle tutustumisen merkeissa.
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Kehitdmme edelleen pito- ja vetovoimatekijoita sekad rakennamme mainettamme siten, etta
olemme myds tutkimus-, koulutus- ja opiskelun ndkékulmasta vetovoimainen tyonantaja.
Henkiloston osaaminen ja hyvinvointi, johtamisen edelleen kehittaminen seka
uudistuskyvykkyyden vahvistaminen ovat talla hetkella uuden strategiakauden keskidssa.
Toimintaymparisto-, rahoituksen- ja lainsaddantomuutokset edellyttavat ketteraa
kehittamista. Kanta-Hameen hyvinvointialue haluaa olla edelldkavija ammattilaisten
tyonkuvien ja tehtavien uudistamisessa osana palveluintegraation vahvistamista.
Monialainen tyoskentely edellyttda ammattilaisten tydnkuvien ja tehtavien
monipuolistamista, lainsaddanndn rajoissa.

Vuoden 2026 aikana tulemme strategisesti linjaamaan vuokratyévoiman ja ostopalveluiden
kayttoa, kilpailutusta ja kustannusvaikuttavia toimintamalleja vaihtoehtona ja tdydentamaan
oman henkildston riittavyytta.

Kanta- Hameen hyvinvointialueella on keskitetty rekrytointipalvelu, jonka avulla toteutetaan
yhteistydssa toimialojen kanssa strategista rekrytointia, henkildston saatavuuden ennakointia
ja mietitadn konkreettisia keinoja palvelutuotannon nakdokulmasta, milloin ja mihin
tarpeeseen hyodynnetaan oppisopimuskoulutusta, uudelleen koulutusta, KV-rekrytointia ja
niin edelleen. Rekrytointistrategia tulee paivitettavaksi uudelle strategiakaudelle.

25. Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen
riittavyyden?

Hyvinvointialueella on ohjeet opiskelijakokonaisuuteen ja suositukset harjoittelujen
jarjestamiseen, jotta toimisimme systemaattisesti opiskelija-asioissa. Harjoittelupaikkojen
mahdollistaminen yhdenvertaisesti on yksi strategiamme avaintuloksista.
Harjoittelupaikkojen maaraa olemme lisanneet erilaisia ohjausmalleja kayttamalla, kuten
pariohjausta ja VOO eli moduuli-ohjausta.

Ks. Kirjaukset harjoittelupaikkoihin liittyen myds kysymyksen 24 vastauksesta.

Toimiva yhteistyo

26. Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet
hyvinvointialueellanne.

Sisa-Suomen YTA-sopimus on hyvaksytty vuonna 2024 ja sopimuksen paivittdminen on
parhaillaan kdynnissa. Sisa-Suomen yhteistydalueella on mahdollistava YTA-sopimus ja myos
uuden sopimuksen laadinnassa on lahdetty mahdollisuuksista kdsin. Kanta-Hameen
hyvinvointialueen nakemyksen mukaan YTA-tasoiselle yhteistyolle ei ole esteita Sisa-Suomen
hyvinvointialueiden kesken.
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Yhteistydalueen sopimuksessa sovitaan lainsaadantdéon perustuen niista asioista, joista laki
yksiselitteisesti velvoittaa sopimaan seka sellaisista asioista, jotka Sisa-Suomen
yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet yhdessa arvioivat palveluiden jarjestamisen tai
kehittamisen nakokulmasta tarkoituksenmukaisiksi. Yhteistyota Sisa-Suomen
yhteistydalueella voidaan edistaa yhteisesti tarkoituksenmukaisiksi tunnistetuissa asioissa
myos ilman, etta siita tarvitsee sopia lain edellyttamalla sopimuksella. Yhteistyon tulee
rakentua tarkoituksenmukaisuuden ja yhteisen edun periaatteelle.

YTA-tasoisen yhteistyon esteeksi tai haitaksi voi muodostua liian tiukka ja yksityiskohtainen
kansallinen ohjaus sopimusten sisalldista. Esimerkiksi ministerion kesdkuussa 2025 antama
ohjauskirje on kirjoitettu velvoittavaan muotoon, mutta tosiasiallisesti sopimuksen sisaltoa
ohjaa sitovasti jarjestamislaki.

OSA lll: Investoinnit

27. Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on
odotettavissa joulukuussa 2026 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2028-2031,
joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin ministeridihin toimitetuissa investointeja
koskevissa materiaaleissa?

Kanta-Hameen hyvinvointialue on toimittanut joulukuussa 2026 ministeridille vuosien 2027-
2030 investointisuunnitelman. Vuosien 2028-2031 investointisuunnitelman valmistelu
kaynnistyy myohemmin.

Hyvinvointialue tasmentaa joulukuussa 2026 toimitettua investointisuunnitelmaa.
Hyvinvointialue on ostanut useita kiinteistdja vuosina 2025 ja 2026 alueen kunnilta. Kohteiden
siirtyminen hyvinvointialueen taseeseen on tarkoittanut myos investointivarauksien
siirtymista investointeja vastaavista sopimuksista pysyviin vastaaviin.

Laite- ja kalustoinvestointien osalta ei ole tulossa merkittavia muutoksia tasmennyksen
yhteydessa. ICT-investointien osalta tehdaan joitakin tdsmennyksia ja tarkennetaan
suunnitteluvuosien kohdennuksia.

Rakennusinvestointien osalta tehdaan merkittavia muutoksia, kun varauksia siirretaan
pysyviin vastaaviin. Lisaksi hyvinvointialue on jatkanut palveluiden kannalta keskeisten
toimipisteiden kartoittamista, erityisena kohteena lastensuojelun ja vammaispalveluiden
asumisyksikot. Hyvinvointialue tulee esittdamaan uuden vammaispalveluyksikon perustamista
Hameenlinnaan. Tavoitteena on lisata oman palvelutuotannon osuutta, mika on
toiminnallisesti ja taloudellisesti perusteltua.
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Hyvinvointialueen investointisuunnitelmassa vuosille 2025-2029 on esitetty investointeja
vastaavana sopimuksena vammaisten asumispalveluyksikon korvausinvestointi Forssaan
vuosille 2027-2028. Tasmennyksessa investointi esitetaan siirrettavaksi pysyviin vastaaviin.

Merkittavin paivitys tulee olemaan Riihiméaen sotekeskusinvestointi. Hankkeen aikataulua on
jouduttu aikaistamaan esiin nousseiden vakavien sisdilmaongelmien vuoksi Riihimaen
paaterveysasemalla. Sotekeskuksen hankesuunnitelma valmistuu syys—lokakuussa 2026, ja
investointivaraukset vuosille 2027-2030 esitetaan hyvinvointialueen
investointisuunnitelmassa.

OSA IV: Muut huomiot ja palaute selvityksesta

28. Muut huomiot ja palaute selvityksesta



