LITE
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, mitkd tekijat estavat kdyméstd keskustelut tavoitteen
mukaisesti? Mitd vaikutuksia onnistumiskeskustelun kdymétta jattdmiselld on? Miten
Jatkossa varmistutaan aluevaltuuston tahtotilan toteutumisesta?

Aluehallituksen vastine

Onnistumiskeskustelujen 100 prosentin toteutuminen oli vuonna 2025 aluevaltuuston
asettama koko hyvinvointialuetta koskeva sitova tavoite. Hyvinvointialueen jarjestelmaan
kirjattu toteuma oli 74 prosenttia, joten asetettua tavoitetta ei saavutettu. Aluehallitus pitaa
poikkeamaa merkittavana.

Onnistumiskeskustelu on osa hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaa. Sen tarkoituksena on
varmistaa, etta jokaisella tydntekijalla on vuosittain mahdollisuus keskustella Iahijohtajansa
kanssa tyon tavoitteista, osaamisesta, kehittymistarpeista ja tydssa onnistumisen
edellytyksista. Keskustelujen toteuttamisesta vastaa linjajohto. HR-palvelujen tehtavana on
tukea prosessia, ohjeistaa sen toteuttamista seka tuottaa johdolle seurantatietoa.

Vuoden 2025 tavoitteen alittumisen taustalla on seka keskustelujen tosiasiallista
toteutumatta jaamista etta puutteita niiden kirjaamisessa ja raportoinnissa. Toteutumiseen
ovat vaikuttaneet muun muassa suuret johdettavien henkilostomaarat, henkiloston ja
lahijohtajien vaihtuvuus seka ymparivuorokautisen ja useissa toimipisteissa tapahtuvan tyon
asettamat haasteet. Kaytettavissa olevan tiedon perusteella keskustelujen kaymatta
jaamisen ja kirjaamispuutteiden vaikutusta koko hyvinvointialueen 74 prosentin toteumaan
ei pystyta jalkikateen luotettavasti erottamaan.

Erityisesti pelastustoimessa jarjestelmaan kirjattu toteuma ei ole antanut luotettavaa kuvaa
tosiasiassa kaytyjen keskustelujen maarasta. Taman vuoksi vuoden 2025 toteumaa on
selvitetty jalkikateen myods manuaalisesti. Ensihoidossa onnistumiskeskustelujen piirissa oli
118 henkiloa, joista 66 henkilon kanssa keskustelu on voitu todentaa kaydyksi. Todennettu
toteuma oli siten 55,9 prosenttia verrattuna jarjestelmaan kirjattuun 25 prosenttiin. Selvitys
osoittaa, ettad kirjaamisessa ja raportoinnissa on ollut merkittavia puutteita. Samalla 55,9
prosentin toteuma osoittaa, ettei tavoitteen alittuminen selity yksinomaan kirjaamispuutteilla,
vaan myos keskusteluja on jaanyt kaymatta.

Pelastuksen valmiustoiminnan jarjestelmaraportoinnissa henkilostomaaraan on puolestaan
sisaltynyt myods sivutoimista henkildstdéa, jonka kanssa onnistumiskeskusteluja ei



toimintamallin mukaan kayda. Vakinaisen henkiloston osalta onnistumiskeskustelujen
piirissa oli 136 henkildoa ja keskusteluista 78 prosenttia oli kayty ja kirjattu Talentti-
jarjestelmaan. Myos tama toteuma jai aluevaltuuston asettamasta tavoitteesta.

Pelastustoimessa havaittu ero jarjestelmaraportoinnin ja todellisen toteuman valilla liittyy
osaltaan toimialan johtamisrakenteeseen. Palomiesten ja ensihoitajien keskusteluja kayvat
kaytanndssa tydvuorojen palo- ja ensihoitoesimiehet, mutta jarjestelmassa keskustelun
hyvaksyminen kuuluu hallintosaannon mukaiselle lahijohtajalle. Kaikista kaydyista
keskusteluista tieto ei ole valittynyt jarjestelmaan hyvaksyttavaksi. Lisaksi raportoinnissa
kaytetty henkiloston kohdejoukko ei ole kaikilta osin vastannut niiden henkildiden joukkoa,
joiden kanssa onnistumiskeskustelu on tarkoitus kayda.

Aluehallitus katsoo, etta seka keskustelujen tosiasiallinen toteutuminen etta niitd koskevan
seurantatiedon luotettavuus on varmistettava. Aluevaltuuston asettaman sitovan tavoitteen
toteutumista ei voida arvioida luotettavasti, jos raportoinnin kohdejoukko, keskustelujen
toteuttamisvastuut tai kirjaamiskaytannot eivat ole yhdenmukaisia.

Onnistumiskeskustelun kdymatta jadminen heikentdaa mahdollisuuksia tunnistaa tyontekijan
osaamisen ja tuen tarpeita, selkeyttad tyon tavoitteita seka antaa ja saada palautetta.
Laajamittaisesti toteutumatta jaavat keskustelut heikentavat myos henkilostojohtamisen
tietopohjaa ja strategisten tavoitteiden valittymista henkiloston tydhon. Jos keskustelu on
kayty mutta jaanyt kirjaamatta, keskustelun henkilostojohtamiseen liittyva tarkoitus on voinut
toteutua, mutta organisaation johtamisen ja sisaisen valvonnan tietopohja jaa puutteelliseksi
eika aluevaltuuston asettaman tavoitteen toteutumista voida luotettavasti todentaa.

Vuoden 2025 havaintojen perusteella onnistumiskeskustelujen toteuttamista ja seurantaa
on vuonna 2026 tasmennetty. Ohjeistusta on tarkennettu erityisesti kaytyjen keskustelujen
kirjaamisen ja raportoinnin osalta. Pelastustoimessa onnistumiskeskustelujen toteutumista
seurataan toimialan johtoryhmassa, ja seuranta on sisallytetty johtoryhman
tydsuunnitelmaan. Nain mahdollisiin poikkeamiin voidaan puuttua jo toimintavuoden aikana
eika vasta tilinpaatoksen yhteydessa.

Pelastustoimessa on lisaksi kaynnistetty johtamisrakenteen uudistamisen suunnittelu seka
ensihoidossa ettad pelastustoiminnassa. Ensimmaisia luonnoksia kasitellaén yhteistydssa
HR-palvelujen kanssa. Uudistamisen yhteydessa arvioidaan myos lahijohtamisen vastuita
ja sita, miten onnistumiskeskustelujen toteuttaminen, kirjaaminen ja seuranta jarjestetaan
siten, etta kaytannon johtamisrakenne ja henkildstohallinnon jarjestelmat tukevat toisiaan.

Aluevaltuuston asettamien tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi
onnistumiskeskustelujen toteumaa seurataan jatkossa saanndllisesti toimialoittain ja
yksikoittdin. Vastuu keskustelujen toteutumisesta ja poikkeamiin puuttumisesta on
linjajohdolla. =~ HR-palvelut tukevat toteuttamista ja tuottavat seurantatietoa.
Pelastustoimessa poikkeamat kasitelldadn osana johtoryhman saanndllistd seurantaa ja
niiden perusteella sovitaan tarvittavista korjaavista toimenpiteista.



Tavoitteena on, ettd onnistumiskeskustelu toteutuu vuosittain jokaisen niiden piiriin
kuuluvan tyontekijan kanssa ja etta kaydyt keskustelut kirjataan jarjestelmaan siten, etta
aluevaltuustolla ja johdolla on luotettava tieto asetetun tavoitteen toteutumisesta.

Kysymys 2

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

Tarkastuslautakunta kysyy, miten ndma tukipalveluyhtion tavoitteet toteutuivat ja miten niitéa
on mitattu?

Aluehallituksen vastine

Oma Hameen tukipalvelut Oy aloitti operatiivisen toimintansa 1.1.2025. Kyseessa oli yhtion
ensimmainen varsinainen toimintavuosi, minka vuoksi tavoitteiden toteutumista arvioitiin
ensisijaisesti taloudellisen toteuman, palvelutuotannon jatkuvuuden, palvelualueiden
toiminnallisten tavoitteiden, kustannus- ja hintatietojen seka& hankintalainsaadannon
vaatimusten tayttymisen perusteella.

Vuosi 2025 oli samalla yhtion toiminnan kaynnistamis- ja vakiinnuttamisvaihe, jossa
keskeistd oli uuden yhtidn toiminnan, palvelutuotannon ja johtamisrakenteiden
rakentaminen seka toiminnan jatkuvuuden turvaaminen. Ensimmaisen toimintavuoden
kokemusten perusteella yhtion tavoitteiden asettamista ja niiden seurantaa on tdsmennetty.
Vuodelle 2026 yhtidlle on asetettu aiempaa konkreettisempia taloudellisia ja tuottavuutta
koskevia tavoitteita, ja tavoitteita kuvaavan mittariston kehittamista jatketaan osana
konserniohjausta.

Toiminnan kannattavuus

Yhtio tavoittelee palveluiden tuottamista omistajalle kustannustehokkaasti. Tavoitteen
arvioidaan toteutuneen paaosin. Palvelutuotanto kyettiin jarjestamaan ensimmaisen
toimintavuoden aikana ilman olennaisia toiminnallisia hairidita, ja talous toteutui
paasaantoisesti muutetun talousarvion mukaisesti.

Yhtion liikevaihto vuonna 2025 oli 36,7 milj. euroa ja tilikauden tulos -117 576 euroa, mika
oli noin 106 000 euroa muutostalousarviossa ennakoitua parempi. Tilivuoden lopussa
kirjautunut lomapalkkavelan kasvu (-189 636 euroa) vaikutti olennaisesti tilikauden
tulokseen ja johti tilikauden tuloksen muodostumiseen tappiolliseksi. Tama huomioiden
liikevoittoprosentti oli -0,48 %, mika osoittaa toiminnan toteutuneen kokonaisuutena lahella
omakustannustasoa.



Vuoden aikana havaittiin 1aakintatekniikan palveluissa, etta kaytossa ollut tuoterakenne ei
kaikilta osin kattanut palvelutuotannon vaatimaa tyOpanosta. Taman vuoksi tuotteita ja
hinnoittelua tarkasteltin uudelleen vuoden 2025 lopulla osana vuoden 2026
talousarviovalmistelua. Lisaksi ateriapalvelun hinnoitteluun tehtiin loppuvuoden aikana
muutos.

Kannattavuuden seurannassa ja arvioinnissa hyodynnettiin:

- liikevaihtoa,

- tilikauden tulosta,

- liikevoittoprosenttia,

- talousarvion toteutumista seka

- toiminnan tuottavuutta kuvaavia kustannus- ja resurssitietoja.

Palveluiden laatu ja kilpailukykyinen hinnoittelu

Palvelutuotannon laatua arvioitiin asiakaskokemuksen, palveluiden saavutettavuuden,
palvelun oikea-aikaisuuden, asiakkaalle tuotetun lisdarvon seka toiminnan jatkuvuuden
nakokulmasta.

Vuodelle 2025 asetetuissa toiminnallisissa tavoitteissa saavutettiin seuraavia tuloksia:

- Kaikille asiakkaille nimettiin alueelliset yhteyshenkilot vuoden 2025 aikana, mika paransi
palveluiden saavutettavuutta ja asiakkaiden mahdollisuuksia saada ratkaisuja nopeasti
ensikontaktissa.

- Eri toiminnoille laadittiin vastuualueet ja palveluorganisaatio muodostettiin suunnitellusti
vuoden aikana.

- Asiakastarpeita kartoitettiin vuosittaisilla asiakaskeskusteluilla, joita toteutui vuoden
aikana suunnitellusti. Keskusteluiden perusteella tunnistettuja kehittamistarpeita
hyodynnettiin palveluiden ja henkildston osaamisen kehittamisessa.

- Asiakastyytyvaisyyskyselyssa 64 prosenttia vastaajista arvioi saaneensa tarvitsemansa
tukipalvelut oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa (tavoite 75 %).

- Asiakastyytyvaisyyskyselyssa 67 prosenttia vastaajista koki tukipalveluiden tuottavan
lisdarvoa omalle toiminnalleen (tavoite 75 %).

- Ateria- ja puhtauspalveluiden tuotteistamista jatkettiin suunnitellusti, mika vahvisti
palveluiden kustannusten lapinakyvyytta ja hinnoittelun kehittamista.

Lisaksi asiakastyytyvaisyyskyselyssa selvitettin asiakkaiden kokemaa tyytyvaisyytta
palvelualuekohtaisesti. Huomiota kiinnitettiin erityisesti asiakkaan kokeman saadun
asiantuntijatuen, tavoitettavuuden, palvelujen laatutason, aktiivisuuden, sujuvuuden,
palvelutilanteiden ystavallisyyden ja kohteliaisuuden selvittamiseksi.

Palveluiden kilpailukykyisyytta arvioitiin markkinavuoropuheluiden, kustannusvertailujen
seka oman tuotannon ja ulkoisten palveluntuottajien valisten vertailujen avulla. Vertailujen
perusteella esimerkiksi kiinteistohuollon erillistyon tuntiveloitus (40 €/h) oli markkinoilta
hankittuihin vastaaviin palveluihin verrattuna samalla tasolla tai niita edullisempi
(vertailuhinta 41,74-66,54 €/h). Laakintateknisissa palveluissa yhtion huoltotdiden ja
asiantuntijatdiden tuntiveloitus oli valilla 45-70 €/h, kun vastaavien ulkopuolisten
palveluntuottajien hinnat vaihtelivat noin 75-320 €/h.



Puhtauspalveluiden laitoshuoltopalvelun keskimaarainen tuntihinta oli noin 30 €/h ja sisalsi
vuorotyo- ja muut tydehtosopimuksen mukaiset lisat, tydnjohtotyon, materiaalikustannukset
seka kaytdssa olevien tilojen vuokrakulut ja yleiset hallinnolliset kulut. Vertailukelpoisten
markkinatoimijoiden hinnat vaihtelivat noin 24,50-29,53 €/h, minka lisaksi niihin lisattiin ilta-
, YO-, sunnuntai- ja muita tydaika- seka esimerkiksi likaisen tydn lisaveloituksia. Myds
ateriapalveluissa tehdyt hintavertailut osoittivat yhtion palveluiden olevan kilpailukykyisia
suhteessa kaytettavissa olleisiin vertailuhintoihin.

Vertailua markkinahintoihin tehtiin vuoden 2025 aikana kaytettavissa olevien vertailutietojen
perusteella, ja vertailutyota jatketaan edelleen kaikilla yhtion toiminta-alueilla.

Tavoitteiden tayttamisen arvioinnissa hyodynnettiin:

- asiakastyytyvaisyyskyselyiden tuloksia,

- toiminnallisten tavoitteiden toteutumista,

- markkinavuoropuheluissa saatua hintatietoa,

- palvelukohtaisia kustannusvertailuja seka

- oman tuotannon ja ulkoisten palveluntuottajien kustannus- ja hintavertailuja.

Sidosyksikk6aseman sailyttaminen
Tavoite toteutui.

Yhtion  liikevaihdosta 98,6 prosenttia  muodostui myynnistd  Kanta-Hameen
hyvinvointialueelle. Ulkopuolisen myynnin maara oli 496 610 euroa. Yhtio seurasi ulkoisen
myynnin maaraa aktiivisesti koko vuoden ajan sidosyksikkbaseman sailyttdmiseksi.
Tilinpaatoksen toimintakertomuksen mukaan ulkoisen myynnin kehitysta tarkasteltiin
loppuvuonna erityisen tarkasti juuri sidosyksikkbaseman menettamiseen liittyvan riskin
vuoksi.

Tavoitteen tayttamisen arvioinnissa hyddynnettiin:

- ulkoisen myynnin euromaaraa,

- ulkoisen myynnin osuutta kokonaisliikevaihdosta seka

- hankintalain mukaisten sidosyksikkdedellytysten tayttymista (ulkoinen myynti enintaan 5
% liikevaihdosta tai enintdan 500 000 euroa vuodessa).

Markkinoiden yleinen hintataso

Markkinoiden yleisen hintatason saavuttamista ei voitu vuonna 2025 kaikilta osin todentaa
yhtenaisella mittaristolla, koska hyvinvointialueiden tukipalveluille ei ollut kaytettavissa
kattavaa ja vertailukelpoista kansallista vertailuaineistoa. Taman vuoksi tavoitteen
toteutumista ei ollut mahdollista arvioida kaikilta osin yhteismitallisten vertailutietojen avulla.

Tavoitteen toteutumista arvioitiin:

- markkinavuoropuhelujen avulla,
- palvelukohtaisilla kustannusvertailuilla,
- kilpailutusten yhteydessa saaduilla markkinahinnoilla seka



- oman tuotannon ja ulkoisten palveluntuottajien kustannustiedoilla.

Arvioinnissa hyddynnettiin myos toteutuneita ostopalveluhintoja, joiden perusteella yhtion
palveluiden hinnoittelu oli useilla palvelualueilla markkinatasoinen tai markkinatasoa
edullisempi. Tavoitteen voidaan siten arvioida toteutuneen paaosin niiltd osin kuin
vertailukelpoista markkinatietoa oli kaytettavissa.

Lisaksi hyvinvointialue asetti vuodelle 2026 yhtidlle 0,5 miljoonan euron saastotavoitteen,
jonka toteuttaminen huomioitiin vuoden 2026 toiminnan suunnittelussa seka talousarviossa.

Yhteenveto

Oma Hameen tukipalvelut Oy:n vuoden 2025 talousarviotavoitteiden toteutumista seurattiin
talousraportoinnin, toiminnallisten tavoitteiden, asiakaspalautteiden, markkinavertailujen,
kustannusvertailujen seka hankintalainsaadannon vaatimusten kautta.

Kannattavuustavoite toteutui omakustannusperiaatteen mukaisesti siten, etta toiminta pysyi
lahella nollatulosta. Palveluiden laatua ja kilpailukykya seurattiin toiminnallisten tavoitteiden,
asiakastyytyvaisyyden seka markkinavertailujen avulla, ja palvelutuotannon jatkuvuus
pystyttiin turvaamaan koko vuoden ajan. Sidosyksikkbasemalle asetettu tavoite toteutui, ja
ulkoisen myynnin maara sailyi hankintalain sallimissa rajoissa. Markkinoiden yleisen
hintatason saavuttamista arvioitiin kaytettavissa olevien vertailutietojen perusteella, joiden
mukaan yhtion keskeisten palveluiden kustannustaso oli padosin markkinatasoinen tai sita
edullisempi.

Tavoitteista kannattavuus-, sidosyksikkbasema- ja kilpailukykyiseen hinnoitteluun liittyvat
tavoitteet  toteutuivat paaosin suunnitellusti. Palvelun laatuun liittyvista
asiakastyytyvaisyystavoitteista osa jai asetetusta tavoitetasosta. Markkinoiden vyleista
hintatasoa koskevan tavoitteen toteutuminen voitiin kaytettavissa olevien vertailutietojen
perusteella arvioida paaosin toteutuneeksi, mutta arviointia rajoitti valtakunnallisesti
vertailukelpoisen aineiston puuttuminen.

Koska kyseessa oli yhtion ensimmainen toimintavuosi, kaikkien tavoiteltavien ja
seurattavien asioiden arviointiin ei ollut vielda kaytdssa ennakolta maariteltyja ja
konsernitasoisesti yndenmukaisia tunnuslukuja. Ensimmaisen toimintavuoden kokemukset
ovat samalla tuottaneet tietopohjaa  yhtiota koskevan  omistajaohjauksen,
tavoitteenasettelun ja mittariston kehittamiselle. Vuoden 2026 tavoitteenasettelua on tdman
perusteella tasmennetty, ja yhtiolle on asetettu aiempaa konkreettisempia taloudellisia ja
tuottavuutta koskevia tavoitteita. Tastd huolimatta tavoitteiden voidaan kokonaisuutena
arvioida toteutuneen paaosin suunnitellusti, ja yhtion ensimmaista toimintavuotta voidaan
tavoitteiden toteutumisen nakokulmasta pitaa onnistuneena.

Lopuksi aluehallitus toteaa, ettd se pitaa tarkastuslautakunnan havaintoa tavoitteiden ja
niiden mittareiden tasmentamistarpeesta aiheellisena ja kiittaa tarkastuslautakuntaa tarkean
asian esiin nostamisesta. Ensimmaisen toimintavuoden kokemukset on otettu huomioon
vuoden 2026 tavoitteenasettelussa, ja tavoitteiden seka niitd kuvaavien mittareiden
maarittelya kehitetaan edelleen tulevien talousarvioiden valmistelussa. Tavoitteena on, etta



yhtiolle asetettavat tavoitteet ovat nykyista konkreettisempia ja niiden toteutuminen voidaan
todentaa selkeasti seka toimintavuoden aikana etta tilinpaatoksen yhteydessa.

Kysymys 3

Sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmd on ollut useissa Kkilpailutuksissa ja péétbksissa,
mutta yhtenéistd jéarjestelmdéa ei ole toistaiseksi saatu kéyttbén. Hankintaprosessien
keskeytymiset, sopimuksen purku seké& markkinaoikeuden ratkaisu ovat johtaneet
tilanteeseen, jossa hyvinvointialue toimii véliaikaisilla ja hajanaisilla jérjestelmératkaisuilla
samalla, kun lains&&ddénté edellyttdé sosiaalihuollon asiakastietojen siirtdmistad Kanta-
palveluihin viimeistédén 1.9.2026.

Aluehallituksen vastine

Kanta-palvelun vaiheistusasetuksen toteutuminen ja vaikutukset

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos yhdessa Kelan kanssa on maaritellyt sosiaalihuollon
palvelutehtaviksi: 1) lakkaiden palvelut, 2) lapsiperheiden palvelut, 3) lastensuojelun, 4)
perheoikeudelliset palvelut, 5) paihde- ja riippuvuustydn erityispalvelut, 6) tydikaisten
palvelut seka 7) vammaispalvelut. Naista lapsiperheiden palvelujen, lastensuojelun, paihde-
ja riippuvuustyon erityispalvelujen, tyoikaisten palvelujen seka vammaispalvelujen osalta
Kanta-liittyminen on toteutettu. Perheoikeudellisten palvelujen liittyminen toteutuu
lokakuussa 2026. iakkaiden palveluiden kirjaaminen tapahtuu Kanta-palveluihin liittymisen
yhteydessa edelleen terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan, josta tiedot eivat vality
Kanta-palveluihin vaaditulla tavalla. Lisaksi asumispalveluissa toteutettava sosiaalipalvelu
(vammaispalvelut sekd mielenterveys- ja paihdepalvelut) kirjataan edelleen
potilastietojarjestelmaan.

Edelld kuvattu koskee ikaihmisten palvelutarpeen arvioinnin, gerontologisen sosiaalityon,
kotihoidon seka iakkaiden, mielenterveys-  ja vammaispalveluasiakkaiden
asumispalveluiden kirjauksia. Naiden palveluiden piirissa on kuukausittain keskimaarin noin
2 100 ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakasta ja noin 2 300 kotihoidon asiakasta.
Vammaisten ja tyoikaisten palveluasumisen piirissa on keskimaarin noin 250 asiakasta.

lakkaille, mielenterveys ja vammaispalvelun asiakkaille tehdyt kirjaamiset
terveydenhuollossa ja muissa sosiaalipalveluissa valittyvat kantapalveluihin. Kanta-
palveluihin liittyvan vaiheistusasetuksen vaateet eivat tayty edella kuvattujen kohtien osalta.
Taman myota edelld kuvatut tiedot eivat ole katsottavissa Kanta-palveluiden kautta
asiakkaiden itsensa toimesta tai saadeltyjen suostumuskaytantdjen mukaisesti muiden
hyvinvointialueiden tai yksityisen sektorin toimesta. Tietoturvaan tai tekniseen tietosuojaan
ei tilanteella ole vaikutusta.



lakkaiden palveluluokan seka asumispalveluiden osalta hyvinvointialue valmistelee erilliset
jatkotoimet, jotka kuvataan myohemmin tekstissa.

Taustatekijat

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman uudistamisen tavoitteena on ollut yhtenainen ja
lainsdadannon vaatimukset tayttdva ratkaisu. Hankkeen eteneminen on kuitenkin
viivastynyt, kun vuonna 2024 purettin Saga-jarjestelmaa koskenut hankintasopimus
jarjestelman vaatimustenvastaisuuksien vuoksi ja ja vuonna 2025 tehty hankintapaatos
yhteishankinnasta Keski-Suomen hyvinvointialueen kanssa kumottiin markkinaoikeuden
ratkaisulla.

Talla hetkella tehdyt toimenpiteet Kanta-palveluiden vaiheistusasetuksen
toteuttamiseksi

Koska yhtenaisen jarjestelman hankintaa ei voitu toteuttaa alkuperaisessa aikataulussa,
hyvinvointialue turvasi sosiaalihuollon lakisaateista Kanta-liittymista kehittamalla kaytossa
olevia jarjestelmia. YPH Effica ja ProConsona paivitettiin Kanta-yhteensopiviin versioihin.
ProConsona paivitettin OMNI360-jarjestelmaksi ja YPH Effica Sosiaalihuollon Lifecareksi.
Kyseessa ovat merkittavan laajat paivitykset, ja niiden toteutus vaatii taysimaaraisen
projektin, jossa henkildstd koulutetaan uuteen jarjestelmaan sekad Kanta-asetuksen
mukaisiin  valtakunnallisiin  kirjaamisrakenteisiin, -tietoihin seka valtakunnallisesti
yhdenmukaisiin asiakasasiakirjarakenteisiin ja niiden kirjaamismalleihin. Toimenpiteiden
myo6ta liittyminen Kanta-palveluihin on jo toteutettu seuraavien palvelutehtavaluokkien
osalta: lapsiperheiden palvelut, lastensuojelu, paihde- ja riippuvuustydn erityispalvelut,
tyoikaisten palvelut seka vammaispalvelut. Perheoikeudellisten palveluiden osalta
liittyminen toteutuu lokakuussa 2026.

Paivityksilla mahdollistettin  sosiaalihuollon Kanta-liittyminen ja maaramuotoisten
asiakasasiakirjojen kayttdonotto. Samalla toteutettiin tietojen migraatiot,
kayttoonottovalmistelut, kayttajaohjeistus ja henkiloston koulutus. Asiakastietojen tietoturva,
tietosuoja ja asiakkaiden tiedonsaantioikeus varmistetaan Kanta-vaatimusten mukaisilla
ratkaisuilla seka valittamalla asiakasasiakirjat OmaKannassa nahtaviksi.

Jatkossa tehtavat toimenpiteet

Ikaantyneiden palveluissa ja asumispalveluissa kirjaaminen tapahtuu edelleen potilas- ja
toiminnanohjausjarjestelmissa.  Naiden  palveluiden  siirtdminen  sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmaan edellyttaa lisapaivityksia ja hankintatoimenpiteita, minka vuoksi
niiden Kanta-liittyminen toteutetaan erillisena jatkokokonaisuutena. Toimenpiteiden toteutus
on ajoitettu sosiaalihuollon muiden palvelutehtavien Kanta-littymisten valmistumisen
jalkeen, jotta voidaan varmistaa kayttoonottojen hallittu eteneminen, riittavat resurssit seka
kokonaisuuden onnistunut toteutus.

Nykyisen Lifecare ja OMNI-jarjestelman versiovaihtoprojektin valmistuttua ja toiminnan
vakiinnuttua hyvinvointialue toteuttaa jarjestelmaan lisapaivityksen, jonka avulla
asumispalveluiden seka iakkaiden sosiaalihuollon palveluiden (asiakasohjaus,
gerontologinen sosiaalityd) kirjaaminen voidaan siirtda Lifecare-jarjestelmaan. Lisaksi
kaynnistettava kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman Kkilpailutus tukee ikaantyneiden



palveluiden siirtymista Kanta-yhteensopivaan ratkaisuun. Arvioiden mukaan hankintapaatos
valmistuu vuoden 2027 ensimmaisen vuosineljanneksen aikana ja muutosprojekti
loppuvuonna 2027.

Samanaikaisesti hyvinvointialue valmistelee uuden sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman
hankintaa vuodelle 2027 tavoitteena vahentaa rinnakkaisten jarjestelmien kustannuksia
seka liittdd perheoikeudelliset palvelut osaksi yhteistd asiakastietojarjestelmaa.
Hankinnassa tullaan hyodyntdamaan Keski-Suomen hyvinvointialueen vuonna 2026
kayttdamaa hankintamateriaalia.

Yhteenveto

Yhteenvetona hyvinvointialue on toteuttanut sosiaalihuollon Kanta-liittymisen suurimmassa
osassa palvelutehtavista, mutta vaiheistusasetuksen mukaiset velvoitteet eivat toteudu
1.9.2026 mennessa kaikilta osin. Poikkeama koskee iakkaiden palvelujen ja
asumispalveluiden kirjaamista seka perheoikeudellisten palvelujen Kanta-liittymista
lokakuuhun 2026 asti. Hyvinvointialue jatkaa edella kuvattuja jarjestelma- ja
hankintatoimenpiteitd puutteiden korjaamiseksi ja varmistaa siirtymavaiheen aikana
asiakastietojen tietoturvallisen kasittelyn seka asiakkaiden tiedonsaantioikeuden
toteutumisen.

Kysymys 4

ADHD-potilaiden maéaré on kasvussa. ADHD-potilaiden seurannan painottuminen Kanta
Hé&meessé kouluterveydenhuollon tehtévéaksi poikkeaa valtakunnallisista hoitosuosituksista
ja kouluterveydenhuollolle asetetusta perustehtdvéstd. Vaikka nykyinen toimintamalli
olisikin lapsen ja perheen nékékulmasta koettu Oma Hémeesséd toimivaksi, se nojaa
palvelurakenteeseen, jonka resursointi ja mitoitus eivét vélttdmétta huomioi sairaanhoitoa.

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

Aluehallituksen vastine

Aluehallitus pitaa tarkastuslautakunnan esiin nostamaa kysymysta ADHD-potilaiden hoidon
vastuunjaosta ja  kouluterveydenhuollon resurssien riittavyydesta aiheellisena.
Toimintamallia arvioitaessa on tarpeen erottaa toisistaan keskittymisvaikeuksien varhainen
tunnistaminen ja tuki, ADHD:n diagnostiikka ja hoidon aloitus seka hoitotasapainossa
olevan lapsen pitkaaikainen seuranta. Samalla on varmistettava, ettei ADHD-potilaiden
hoito ja seuranta vaaranna Kkouluterveydenhuollon lakisaateisten perustehtavien
toteutumista.



Oma Hameessa lasten ja nuorten keskittymisvaikeuksien arviointia ja hoitoa varten on otettu
kayttédn moniammatilinen Oma Suunta -toimintamalli. Mallin tavoitteena on tunnistaa
keskittymisvaikeuksiin vaikuttavat tekijat ja tarvittavat tukitoimet mahdollisimman varhain
seka kohdentaa ADHD-diagnostiikka sita tarvitseville lapsille ja nuorille. Koulun ja
opiskeluhuollon osallistuminen alkuvaiheen arviointiin tukee lapsen toimintakyvyn ja
keskittymisvaikeuksien vaikutusten arviointia hanen paivittaisessa toimintaymparistossaan.

ADHD:n diagnostiikka ja laakehoidon aloitus on keskitetty Oma Suunta -vastaanotoille
ADHD:n diagnostiikkaan ja hoitoon perehtyneille perhekeskuslaakareille. Diagnostiikan ja
laékehoidon aloittamisen jalkeen lasta tai nuorta seurataan Oma Suunta -vastaanotolla
siihen saakka, kunnes hyva hoitotasapaino on saavutettu. Taman jalkeen seuranta siirtyy
kouluterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhoitaja seuraa laakitysvastetta, lapsen kasvua ja
verenpainetta kaksi kertaa vuodessa, ja koululaakari arvioi lapsen tilannetta vuosittain. Osa
seurannasta voidaan toteuttaa lakisaateisten terveystarkastusten yhteydessa.

Jos lapsen tilanteessa tai hoitotasapainossa ilmenee ongelmia, oppilas, huoltaja tai opettaja
voi olla yhteydessa kouluterveydenhoitajaan. Kouluterveydenhoitaja arvioi tilanteen ja ohjaa
lapsen tarvittaessa koululaakarille. Koululaakari vastaa talloin ladketieteellisesta arviosta ja
voi konsultoida Oma Suunta -ladkaria tai siirtda lapsen takaisin Oma Suunta -ladkarin
hoitoon. Nain hoidon seurannalle ja tilanteen muuttuessa tarvittavalle laaketieteelliselle
arviolle on maaritelty jatko- ja konsultaatiopolku.

Tarkastuslautakunta on kiinnittanyt huomiota siihen, ettd ADHD-potilaiden seurannan
painottuminen kouluterveydenhuoltoon poikkeaisi valtakunnallisista hoitosuosituksista ja
kouluterveydenhuollon perustehtavasta. Kaypa hoito -suositus ei edellyta ADHD:n
perustasolla tapahtuvan hoidon seurannan jarjestamista tietyssa perusterveydenhuollon
yksikOssa, vaan korostaa hyvinvointialueen selkeaa paikallista hoitoketjua, eri toimijoiden
vastuiden yhteensovittamista, riittdvaa osaamista seka hoidon jatkuvuutta. Suosituksen
mukaan ADHD:n diagnostiikka ja hoidon seuranta tulee my0s perustason palveluissa
keskittaa neurokehityksellisiin oireyhtymiin ja niiden erotusdiagnostiikkaan perehtyneille
tyontekijoille.  Paikallisessa  hoitoketjussa  tulee  lisdksi  varmistaa  toimivat
konsultaatiokaytannot ja hoidon jatkuvuus.

Oma Hameen toimintamallissa diagnostiikka ja ladkehoidon aloitus on keskitetty tahan
perehtyneille |aakareille ja hoitotasapainon saavuttamisen jalkeen seuranta toteutetaan
kouluterveydenhuollossa edella kuvatun vastuunjaon mukaisesti. Aluehallitus katsoo taman
perusteella, ettei ADHD-potilaiden seurannan jarjestaminen kouluterveydenhuollossa
itsessaan ole ristiriidassa Kaypa hoito -suosituksen kanssa. Olennaista on, ettd seurannasta
vastaavalla henkilostolla on riittava osaaminen, laaketieteellinen vastuu ja
konsultaatiokaytannot on maaritelty ja kouluterveydenhuollolla on tehtavan hoitamiseen
riittavat resurssit.

Kouluterveydenhuollon perustehtavien turvaaminen edellyttaa, ettda ADHD-potilaiden
hoitoon ja seurantaan tarvittava tydpanos otetaan huomioon resursoinnissa. Alkuvuonna
2026 koululaakariresurssista 63 prosenttia muodostui perhekeskuksen paatoimisten
laakareiden ja 36 prosenttia perusterveydenhuollon avopalvelujen sektorityota tekevien



laakareiden tydpanoksesta. Resursoinnissa on huomioitu valtakunnallisia
mitoitussuosituksia suurempi laakariresurssin tarve, joka aiheutuu Oma Suunta -
vastaanotoilla  toteutettavasta = ADHD-diagnostiikasta ja  kouluterveydenhuollossa
toteutettavasta laakehoidon seurannasta.

Lukuvuonna 2025-2026 kouluterveydenhuollon lakisaateiset laajat laakarintarkastukset on
pystytty toteuttamaan ensimmaista kertaa vuosiin. Tama on edellyttanyt lisdresursointia,
toiminnan tehostamista, henkiloston joustavaa kohdentamista ja toimintatapojen
selkeyttamista.

ADHD-diagnoosin saaneiden lasten maaran kasvu on kaytettavissa olevan seurantatiedon
perusteella tasoittumassa. Hyvinvointialueella seurataan reaaliaikaisesti
kouluterveydenhuollossa toteutuvien ADHD-kayntien maaraa erikseen
kouluterveydenhoitajien ja koululadkarien osalta. Liséksi seurataan sita, kuinka suuri osa
ADHD-seurannasta voidaan toteuttaa lakisaateisten terveystarkastusten yhteydessa ilman
erillista laakarikayntia. Samanaikaisesti seurataan kouluterveydenhuollon lakisaateisten
terveystarkastusten toteutumista.

Aluehallitus pitaa tarkeana, etta Oma Suunta -toimintamallin vaikutuksia hoidon laatuun,
jatkuvuuteen ja kouluterveydenhuollon resursseihin seurataan systemaattisesti. Mikali
ADHD-potilaiden ja seurantakayntien maaran kehitys tai lakisaateisten terveystarkastusten
toteuma osoittaa, ettda ADHD-seuranta alkaa vaarantaa kouluterveydenhuollon
perustehtavien toteutumista, toimintamallin resursointi ja tehtavien vastuunjako arvioidaan
uudelleen.



