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1 Lyhennetty toimintakertomus

1.1 Sosiaali- ja terveysjohtajan katsaus

Itd-Uudenmaan sosiaali- ja terveystoimen perustehtédvana on tuottaa lainsdadannén mukaiset
palvelut alueen asukkaille laadukkaasti, saavutettavasti ja kustannustehokkaasti. Hyvinvointi-
alueen palvelustrategia ohjaa palvelujen jarjestamisen periaatteita ja pitkan aikavalin tavoitteita.
Tuottavuusohjelma ja palveluverkkosuunnitelma lapileikkaavat kaikki sosiaali- ja terveystoimen
palvelut ja maarittelevat kehittamistyon painopisteitad. Erikoissairaanhoidon palvelut alueelle
tuotetaan HUS- yhtyman toimesta ja palveluista on sovittu HUS jarjestamissopimuksessa.

Vuosi 2024 oli sosiaali- ja terveystoimessa muutosten ja sopeuttamistoimien aikaa. Tuottavuus-
ohjelman A-korin toimenpiteitd kaynnistettiin ja edistettiin suunnitelmallisesti, samanaikaisesti
palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja laatu turvattiin. Hyvinvointialueen taloudellinen tilan-
teen tiukentuessa siirryttiin kevaan aikana B- ja C- korien tuottavuustoimenpiteiden valmiste-
luun. Nama Kkorit sisalsivat palveluiden saatavuuteen ja palveluverkkoon vaikuttavia toimenpi-
teitd ja esityksia.

Palvelujen painopistetta siirrettiin suunnitelmallisesti raskaammista palveluista kohti kevyem-
pia, esimerkiksi ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyysprosentin tavoi-
tetta laskettiin suhteessa yli 75-vuotiaiden maaraan, mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka
vammaispalveluissa tarkistettiin palveluiden mydntdkriteereité ja erikoissairaanhoidon seka pe-
rusterveydenhuollon hoidon porrastusta lapikaytiin pitkaaikaissairauksien osalta. Palvelujen ke-
ventaminen edellyttdd panostusta kotiin vietaviin palveluihin sekd ennaltaehkaiseviin palvelui-
hin.

Sidosryhmien, kuten kuntien, jarjestéjen ja yritysten seka erikoisairaanhoidon kanssa tehtava
monialainen yhteistyd oli trkedssa roolissa koko kuluneen vuoden, ja yhteisty6lld mahdolliste-
taan sujuvien ja vaikuttavien hoito- ja palvelupolkujen toteutuminen. Toimialan sisdistd monia-
laista yhteisty6ta lisadmalla edistettiin paljon palveluita kayttavien asiakkaiden tunnistamista ja
palvelujen jatkuvuuden toteutumista.

Erityisesti alkuvuoden ajan henkiléstdn saatavuushaasteet varjostivat toimintaa ja aiheuttivat
merkittavia vuokratydévoiman lisdkustannuksia. Taloudellinen tilanne on haasteellinen ja epa-
varmuus sen osalta tulee jatkumaan. Uutta teknologiaa ja ty6kaluja muun muassa vaestén pal-
velutarpeen ennakointiin seka uusien palvelumuotojen kehittdmiseen on tastad huolimatta kayt-
téonotettava ennakkoluulottomasti ja suunnitelmallisesti. Yhteistydhon, innovatiivisiin ratkaisui-
hin ja henkiléstdn hyvinvointiin panostamalla meilld on mahdollisuus vastata tuleviin haasteisiin
ja turvata laadukkaat palvelut Itd- Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaille.

1.2 Olennaiset muutokset toimialan toiminnassa ja taloudessa

Vuosi 2024 tarkoitti sosiaali- ja terveyspalveluille seké toimialan taloudelle merkittavia haasteita,
jotka heijastuivat palvelujen jarjestamiseen ja saatavuuteen. Erikoissairaanhoidon osuus kus-
tannusten kokonaisuudesta kasvoi ja rajoitti oman palvelutuotannon kehittdmista. Kasvaneet
palvelukustannukset ja henkildstdkulut vaikuttivat merkittavasti koko toimialan talouteen.

Kevaalla 2024 sosiaali- ja terveystoimen alaisuuteen siirrettiin RRP-hankkeessa kaynnistetty di-
gitaalisen sosiaali- ja terveyspalvelu HyVa-digin toimintakokonaisuus. Muutoksen tavoitteena



oli vakiinnuttaa palvelu kiintedksi osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuolto. Muutoksen yhtey-
dessé digitaalista palvelutarjontaa laajennettiin muun muassa aikuissosiaalitybhdn, mielenter-
veys- ja paihdepalveluihin sekd suun terveydenhuoltoon. Saavutettavuuden parantuminen na-
kyi asiakkaiden kiinnostuksen lisdantymisena digitaalisia palveluita kohtaan.

Tietyt tehostamistoimenpiteet edellyttivat myds yhteistoimintamenettelyja. Toinen kierros yh-
teistoimintamenettelyja paattyi marraskuussa. Ehdotetut tehostamistoimenpiteet palveluver-
kossa sisalsivat toimipisteiden lakkauttamisia sekd henkildston irtisanomisia. Aluevaltuusto
paatti joulukuussa 2024 terveyskeskussairaalan Porvoossa sijaitsevan osasto 1 lakkauttami-
sesta. Viranhaltijoiden muita esityksia esimerkiksi ikdihmisten asumispalveluyksikdiden lakkaut-
tamisista ei hyvaksytty eika vuoden 2025 aikana palveluverkkoon ole tulossa muutoksia edel-
lyttden, ettd kunnat suostuvat vuokranalennuksiin sekd tarvittaviin korjauksiin kiinteistoissa.
Neuvottelut kuntien kanssa kdydaan 2025 toukokuun loppuun mennessa.

1.3 Toimialan henkilostd

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimessa tydskenteli vuoden 2024 lopulla
yhteensa noin 2 340 ammattilaista erilaisissa virka- ja tydsuhteissa. Henkildstd koostuu monista
eri ammattiryhmista, kuten esimerkiksi lahi- ja sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, ladkareista,
sosiaalitydntekijoista, ohjaajista ja avustavasta henkildkunnasta. Jokaisella ammattiryhmalla on
oma erityisosaamisensa ja tehtavansa asiakkaiden hoito- ja palvelupolkujen kokonaisuuden to-
teutumisessa.

Henkil6stdon saatavuudessa oli suuria haasteita erityisesti alkuvuoden aikana ja se johti edelleen
osto- ja vuokrahenkildstén kaytdn kasvuun. Osto- ja vuokrahenkildstén hankinta kohdistui eri-
tyisesti ladkareihin ja hoitohenkilékuntaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuoden 2024 ai-
kana runsaasti avoimia tydpaikkoja. Saadut tydhakemukset jakautuivat toimialan sisalla epata-
saisesti, osaan avoimista tydpaikoista tuli vain vahan tai ei ollenkaan hakemuksia. Syksyn 2024
aikana tilanne kuitenkin parantui sekd hakijamaarien osalta ettd vuokrakaytén vahentamisen
osalta.

Alkusyksylla 2024 toteutettiin hyvinvointialueen tyéhyvinvointikysely KEVAn tarjoamalla verk-
koty6kalulla. Kyselyyn vastasi noin 55 % koko henkiléstdsta, sosiaali- ja terveystoimen osalta
vastaajia oli 1190. Sosiaali- ja terveystoimen vastaajista 80 % suosittelisi Itd- Uudenmaan hy-
vinvointialuetta tydpaikkana. Vastaajista noin 83 % oli sitd mielt, ettad tydyksikon tavoitteet ja
keskeiset tydtehtavat ovat selkeitd tai melko selkeité jokaiselle yksikon tydntekijalle ja noin 77
% koki uusien tydntekijdiden perehdyttdmisestéd huolehdittavan hyvin tai melko hyvin. Sosiaali-
ja terveystoimen vastaaijista yli 72 % koki nykyisen tyénsa tarjoavan mahdollisuuden ammatilli-
seen kehittymiseen ja yli 83 % koki voivansa kayttaa tietojaan ja taitojaan monipuolisesti tyds-
saan. Noin 59 % vastaajista oli sita mielta, etta tydaika riittda tdéiden tekemiseen ja noin 65 %
vastanneista koki pystyvansa vaikuttamaan tyétaan koskeviin asioihin. Lahiesihenkildtyd sosi-
aali- ja terveystoimessa koettiin valtaosan mielestd luottamukselliseksi (83 %) ja oikeudenmu-
kaiseksi (68 %).

Vuoden 2024 aikana sairauspoissaolopdivid kertyi sosiaali- ja terveystoimen vastuualueilla yh-
teensé yli 46 000 paivaa, naista ikaantyneiden palveluissa 18 321 sairauspaivaa (23,5pv/hlo),
perhe- ja sosiaalipalveluissa 17 147 sairauspaivaa (20,05pv/hid) ja yhteisissa terveyspalve-
luissa 10 763 sairauspaivaa (18,86pv/hlo).



Henkildstdn hyvinvoinnin ja tydssa viihtymisen lisddminen olivat vuoden 2024 keskeisia tavoit-
teita koko hyvinvointialueella. Henkildstén osaamisen kehittamiseen, varhaiseen tukeen seka
esihenkildiden tukemiseen panostettiin suunnitelmallisesti koko vuoden ajan muun muassa
koulutuksen kautta. Yhteistoimintamenettelyt kuitenkin haastoivat koko henkiléstdn jaksamista.

Tehtdvanimikkeet sosiaali- ja terveystoimessa 31.12.2024

(tehtdvanimikkeet n 210)

Lahihoitaja 745
Ohjaaja 316
Sairaanhoitaja 217
Terveydenhoitaja 96
Sosiaaliohjaaja 83
Hoiva-Avustaja 67
Terveyskeskuslaakari 61
Hammashoitaja 60
Sosiaalityontekija 59
Fysioterapeutti 44
Terveyskeskushammaslaakari 33
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 32
Esihenkild 30
Koulukuraattori 30
Palveluvastaava 22
Asiakasohjaaja 21
Yksikon johtaja 21
Hoitoapulainen 18
Perheohjaaja 18
Psykologi 16
Koulupsykologi 15
TyOpajaohjaaja 15
Perushoitaja 14
Toimintaterapeutti 14
Suuhygienisti 13
Tiimivastaava 12
Vastaava Ohjaaja 12
Vastaava Sairaanhoitaja 12
Johtava Sosiaalityontekija 11
Puheterapeutti 10




1.4 HUS-yhtyman toiminta ja talous

HUS-yhtyma tuottaa Uudenmaan hyvinvointialueiden erikoissairaanhoitoa, yhtyman omistavat
Uudenmaan nelja hyvinvointialuetta, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Itd-Uusimaa ja Vantaa-Ke-
rava seka Helsingin kaupunki.

HUS tarjoaa erikoissairaanhoitoa lahes kahden miljoonan asukkaan Uudellamaalla ja on Hel-
singin kaupungin jalkeen toiseksi suurin julkinen tydénantaja. Valtakunnallisesti silla on merkit-
tava ja keskeinen tehtava vaativan erikoissairaanhoidon, tutkimuksen ja opetuksen seka val-
miuden ja varautumisen osaajana. HUS-yhtyman ylin paattava toimielin on yhtymakokous,
jossa kutakin omistajajasentéd edustaa yksi edustaja. Yhtymakokous paattdd muun muassa stra-
tegiasta, hallintosdanndsta, talousarviosta ja tilinpaatdksesta. Yhtymakokousedustajan kokouk-
sessa kayttama aanivalta perustuu hdnen edustamansa jasenen osuuteen Uudenmaan asukas-
luvusta. Itd-Uudenmaan aluehallitus vastaa omistajaohjauksen toteuttamisesta.

[td&-Uudenmaan hyvinvointialueen osuus HUS yhtyman peruspaiaomasta on 1.1.2023 lukien
6,491 %. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat noin kolmannes Itd&-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen talousarviosta. Kehykseen kuuluvien palvelujen toteuma oli vuonna 2024 yhteensa 148
miljoonaa euroa, kun se vuonna 2023 oli 135,7 miljoonaa euroa. Kehykseen kuuluvien palvelu-
jen toteutuma ylittyi 17,3 % palvelujen kayton ollessa ennakoitua suurempaa.

Vuonna 2024 hoidetut potilasmaarat kasvoivat edeltdvaan vuoteen verrattuna erityisesti paa-
ja kaulakeskuksen seka sydan- ja keuhkosairauksien erikoisalakeskuksissa, kokonaisuudessa
hoidettujen potilaiden maara kasvoi 3,1 % (ml. ostopalvelut). Lahetteita kirjattiin koko alueelta
yhteensa 20 570kpl, kasvua aiempaan vuoteen |ahetemaarissa oli noin 4 %. Lahetemaariltaan
suurimmat olivat paan- ja kaulan seka vatsan erikoisalakeskukset. Erikoisalakeskusten sisélla
erityisesti sisatautien ja sydpakeskuksen lahetemaarat kasvoivat (kasvua yli 20 %), kun taas
psykiatrian [ahetemaarat vahenivat vuoteen 2023 verrattuna noin 14 %.

Haasteena vuoden 2024 aikana oli edelleen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
liset potilassiirrot. Hyvinvointialue maksoi paivakohtaisia siirtoviivemaksuja HUS yhtymalle, kun
potilaiden siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon viivastyi. Siirron viivastymisia
aiheuttivat erikoissairaanhoidon osastoilta vahennetyt vuodepaikat sekd hyvinvointialueen
osastoilla ymparivuorokautiseen palveluasumiseen odottavien asiakkaiden ruuhkautuminen.
Yksittaisen siirtoviivepaivan kustannus laski edeltdvaan vuoteen verrattuna, mutta vuoden 2024
loppupuolella toimintamalli laskutusten osalta muuttui niin, etta tietyt paivat, joita aiemmin ei
huomioitu siirtoviiveissd muuttuivat maksullisiksi. Yhteisty®ssa siirtoviivemaksujen maaraa saa-
tiin laskettua merkittavasti edeltdvaan vuoteen verrattuna, vuonna 2023 siirtoviiveita 516kpl ja
vuonna 2024 72kpl (laskua 86 %).

Hyvinvointialue ja HUS tekevat tiiviistd yhteistyété perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toiminnan, hoidon porrastuksen ja yhteisten hoito- ja palvelupolkujen kehittdmiseksi. Toi-
minnan kehittdmista linjataan ja edistetddn HUS:n, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin yhteisten segmenttiryhmien kautta. Segmenttiryhmét on jaettu asiakasryhmittain:
lapset ja nuoret, tydikaiset ja ikdihmiset. Kaikissa ryhmissa on Itéd- Uudenmaan hyvinvointialu-
een edustus seka taktisella ettd operatiivisella tasolla. Lapset- ja nuoret segmenttiryhman ke-
hittdmiskohteena on erityisesti ollut mielenterveys- ja paihdepalvelut, tydikaisissa paivystystoi-
minnan kehittdminen, ja ikdihmisten segmenttiryhmassa jatkohoitoon siirtyminen.



1.5 Arvio toimialan todennéakdisesta tulevasta kehityksesta

Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistd on jatkuvassa muutoksessa. Kehitykseen vaikuttavat
erityisesti vaeston ikdantyminen, palvelutarpeiden kasvu ja teknologian kehitys, liséksi lainsaa-
danndén ja rahoitusmallin kehitys vaikuttavat merkittavasti palvelujen tuottamiseen. Mahdolliset
muutokset palvelujen jarjestdmisvastuissa voivat vaikuttaa palvelurakenteeseen.

Ikaantyvan vaestdn myoéta hoivan ja terveyspalvelujen kysyntd kasvaa ja aiheuttaen paineita
palvelujen saatavuudelle ja resurssoinnille. Samalla ennaltaehkaisevien ja kotona asumista tu-
kevien palvelujen tarve korostuu entisestaan. Digitaaliset ratkaisut kuten etdvastaanotot, teko-
alypohjaiset diagnostiikkatydkalut ja hyvinvointiteknologia mahdollistavat palvelutuotannon te-
hostamisen sekd my6s asiakaskokemuksen parantamisen. Sdhkdisten palvelujen kayttéonotto
helpottaa ammattilaisten tydkuormaa ja parantaa palvelujen saavutettavuutta, mutta samalla
edellyttdd panostuksia osaamisen kehittdmiseen, uusien toimintatapojen omaksumiseen seka
tietoturvaan.

Tydvoiman saatavuuden haasteet tulevat jatkossakin korostumaan. Osaavan henkildstén hou-
kutteleminen seka sitouttaminen alueelle ovat avaintekijoitd palvelujen turvaamiseksi. Muun
muassa urakehitysmahdollisuuksiin, tydhyvinvointiin ja joustaviin ty6jarjestelyihin panostamalla
voidaan varmistaa osaavan ja motivoituneen henkildstén pysyminen alueella.

Kasvavaan palvelutarpeeseen vastaaminen edellyttda sosiaali- ja terveyspalvelujen integraa-
tion huomioimista kaikissa palveluissa ja eri toimijoiden, kuten julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin valisen yhteistyon tiivistamisté edelleen. Yhteisina tavoitteina tulee olla saumattomat
ja kustannustehokkaat palveluketjut, jotka edistavat asiakkaan terveytta ja hyvinvointia koko-
naisvaltaisesti.

1.6 Arvio toimialan merkittavimmista riskeista ja epavarmuustekijoista

Suurimpina riskeina Itd-Uudenmaan sosiaali- ja terveystoimen toiminnalle ovat rahoitus, henki-
I6stdn saatavuus sekd raskaan muutosprosessin lapivieminen. Tuottavuusohjelman tavoitteena
on varmistaa, ettd hyvinvointialue pystyy tarjoamaan korkealaatuisia palveluja vaestdlle kesta-
valla ja taloudellisesti vastuullisella tavalla.

Rahoituksen riittdvyys sekd mahdolliset muutokset valtionrahoituksen rakenteessa vaikuttavat
mahdollisuuksiin vastata kasvavaan palvelutarpeeseen. Rahoitus ei ole vastannut toiminnan to-
dellisia tarpeita ja erityisesti erikoissairaanhoidon kustannusten kasvu on aiheuttanut merkitta-
vaa lisaysta kertyneeseen alijaamaan.

Henkildstdn saatavuuden ongelmat nayttaytyivat koko toimialan lapileikkaavana ja tulevat ai-
heuttamaan jatkossakin merkittdvan riskin palvelujen toteuttamiselle. Henkildéstén mitoitusta
maarittdd osassa palveluista lainsdadantd ja sen toteuttamista seurataan useammalta taholta
tiiviisti.

Talouden tasapainottamiseksi on kdynnistettédva edelleen liséa toimenpiteitd ja raskaan muu-
tosprosessin lapivienti vaatii systemaattista muutosjohtamista kaikilla tasoilla. Lainmukaisten
palvelujen turvaaminen, toimintamallien tehostaminen ja palvelukriteerien uudelleenarviointi
edellyttavat osallistumista koko henkildstélta. Kaynnistettavat toimenpiteet tulevat edellytta-
ma&an uusia yhteistoimintamenettelyja ja rohkeita paatdksia poliittisilta paattajilta.



2 Talousarvion toteutuminen

2.1 Tavoitteiden toteutuminen

[t&-Uudenmaan hyvinvointialuevaltuustoa sitovat tavoitteet vuodelle 2024 hyvéaksyttiin osana
talousarviota 2024 ja 2024—-2026 taloussuunnitelmaa aluevaltuuston kokouksessa 12.12.2023.

Tavoitteen mittari

Tavoitetaso 2024

Toteuma 1-12/2024

Asiakaskokemuksen
mittaus on jatkuvaa.

Asiakaskokemusta mi-
tataan toimipisteissa.

80 % asiakkaista on
tyytyvaisia tai erittdin
tyytyvaisia.

Palautteen keraaminen
verkkosivujen kautta kayt-
téonotettu 11/24. Mittaa-
minen ei ole viela syste-
maattista.

Konkretisoidaan yh-
dyspintatyd kuntien ja
kolmannen sektorin
kanssa.

Seurataan / mitataan
perustettujen yhteis-
tydryhmien toimintaa.

Y hteistyéryhmien
maarittamat tavoit-
teet toteutuvat.

Tyoryhmat kdynnistyneet
ja tavoitteiden mukainen
toiminta kdynnistynyt.

Riskiasumisen tunnis-
tamista kehitetdan
edelleen yhdessa sosi-
aalitoimen kanssa.

IImoitusten méaara.

\Vertailussa vuoden
2023 taso.

limoituksia vastaanotettu
vuonna 2024 83kpl ja
vuonna 2023 85kpl.

Sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tunnistetaan
palvelujen moniamma-
tillista yhteisty6ta tar-
vitsevat asiakkaat

Moniasiakkuuksien asi-
antuntijaryhma (Masa)

perustetaan seka seu-

rataan asiakasmaarien

kasittelya niissa.

Asiakkaat osataan
tunnistaa ja tuoda
Masa-ryhman kasit-
telyyn ja yhteistyd
syvenee.

Moniasiakkuuksien asian-
tuntijaryhma perustettu.
[Tapaamisia ollut 4kpl.

Hoidon ja palveluiden

saatavuus, saavutetta-
vuus ja jatkuvuus tur-

vataan

Kiireettdtmaan hoitoon
paasy.

COCI indeksi.

Palvelutarpeen arvioin-
nin maaraajat.

Hoitotakuun Kiristy-
neet saatavuusajat
saavutetaan.

Sosiaali- ja tervey-
denhuollon liikkuvien
ja digitaalisten palve-
luiden lisdaminen.

Kiireettdmaan hoitoon
vastaanottopalveluissa on
14 vrk:n sisélla paassyt 80
% asiakkaista.

Hoidon jatkuvuus (COCI)
ollut hoitajilla 0,16 ja 1aa-
kareilla 0,36.

Alueellisen asiakasoh-
jauksen toimintamallin
jalkauttaminen vastuu-
alueilla.

Alueellinen toiminta-
malli kaytossa.

Asiakas saa saman
ohjauksen ja neu-
vonnan riippumatta
asuinpaikasta.

Kaikilla vastuualueilla on
sosiaalihuollossa keski-
tetty asiakasohjaus. Ter-
\veyspalveluissa asia-
kasohjaus on terveysase-
mittain.

Asiakas voi kayttaa so-
siaali- ja terveyspalve-
luita palveluita digitaa-
listen valineiden avulla.

Sosiaali- ja terveyspal-
veluita, ohjausta ja
neuvontaa saa aiem-
paa kattavammin digi-
taalisesti.

Uusia sahkoisia lo-
makkeita on otettu
kayttoon.

Asiakkaille on tar-

joilla digitaalisia

Sahkoisesti taytettavia ja
kasiteltdvia lomakkeita on
otettu vuoden aikana kayt-
toon kaksikymmenté (20)
kappaletta, ja niiden




sosiaali- ja terveys-
palveluita.

kasittelyprosessit on uu-
distettu.

Digipalveluiden kayton
laajentaminen on kaynnis-
tetty ja yksikdiden kanssa
kaydaan keskusteluita
mm. Sahkdisen ajanva-
rauksen ja etdvastaanoton
kayttéonotosta.
Sahkoisen ajanvarauksen
yhtendisen jarjestelméan
kayttdonottoprojektin en-
simmainen vaihe on saatu
paatdkseen, ja nyt aloite-
taan jarjestelman kaytdn
laajennus.
Digihoitopolkuja on otettu
kayttéon vuoden aikana
kaksi (2) kappaletta (ras-
kausdiabetes ja nivel-
rikko), ja niiden kaytén on
aloittanut 98 asiakasta.

Kehitetaan ja siirretaan
asumispalveluiden pai-
nopistettd kevyempaan
asumispalveluun tai
avopalveluun

Asiakkuuksien maara
raskaissa palveluissa
vahenee.

Lastensuojelun sijoi-
tuksista perhehoidon
osuus on >50 %.

Kotona asumista tu-
kevien palveluiden
kehittdminen ikaan-
tyneiden ja vammais-
ten palveluissa.

Perhehoidon osuus las-
tensuojelun sijoituksista
on noin 30 %.

Ikédantyneiden palveluiden
ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen (6 %) ja yh-
teisdllisen asumisen (2 %)
peittavyysprosentit on
madaritelty.

Tybhyvinvointikysely
tehdaan

Toteutetaan koko hen-
kilostdlle tydhyvinvoin-
tikysely

Kysely on toteutettu
ja tulosten kasitte-
lylle on laadittu malli
ja ohjeistus

Kyselyn tulokset valmistu-
neet 10.2024. Tulokset ka-
sitelty ja kehittymissuunni-
telmat laadittu ohjeistuk-

sen mukaisesti.




2.2 Maararahojen ja tuloarvioiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveystoimi Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Social- och hélsovard Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024 Andringar i Andrad
budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 31738 0 31738 39131 7393 23%
Myyntituotot - Forsaljninginkomster 7 549 0 7 549 10 453 2 904 38 %
Maksutuotot - Avgiftsinkomster 17 906 0 17 906 22 640 4734 26 %
Tuet ja avustukset - Stod och bidrag 1289 0 1289 1260 -29 2%
Muut tuotot - Ovriga verksamhetsinkomster 4993 0 4993 4777 -216 -4 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -395 361 -39 030 -434 391 -439 065 -4 673 1%
Henkil6stokulut - Personalutgifter -122 915 0 -122 915 -116 198 6717 -5%
Palvelujen ostot - Kép av tjanster -227 495 -37 500 -264 995 -278 437 -13 442 5%
/-\'!neft, tarvikkeet ja tavarat - Material, 9704 -830 10 534 -10 521 13 0%
férnddenheter och varor
Avustukset - Bidrag -14 205 -700 -14 905 -13 694 1211 -8 %
Muut toimintakulut - Gvriga -21042 0 -21042 -20 214 828 4%
verksamhetsutaifter
Toimintakate - Verksamhetshidrag -363 623 -39 030 -402 653 -399 934 2720 -1%
Sosiaali- ja terveystoimen johto Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Social- och hilsovards ledning Budget = muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024  Andringar i Andrad
budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintékter 0 0 0 0 0 0%
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -987 0 -987 -675 312 -32 %
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -987 0 -987 -675 312 -32%
Perhe- ja sosiaalipalvelut Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Familje- och socialtjanster Budget muutokset  talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024  Andringari Andrad
budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 9727 0 9727 12 376 2 649 27 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -108 752 -9 100 -117 852 -119 838 -1986 2%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -99 025 -9100 -108 125 -107 462 663 -1%
Yhteiset terveyspalvelut Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Gemensamma halsovardstjanster Budget  muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024 Andringar i Andrad
budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintakter 6 355 0 6 355 7102 747 12 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -197 511 -21 830 -219 341 -218 215 1126 -1%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -191 156 -21 830 -212 986 -211113 1873 -1%
Josta erikoissairaanhoito Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma  Poikkeama Poikkeama %
Varav specialiserad sjukvard Budget  muutokset talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024 Andringar i Andrad
budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintékter 0 0 0 -
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -135 746 -15 800 -151 546 -148 041 3504 -2%
Toimintakate - Verksamhetsbidrag -135746 -15 800 -151 546 -148 041 3504 2%
Ikdantyneiden palvelut Talousarvio Talousarvio- Muutettu Toteuma Poikkeama Poikkeama %
Tjanster for dldre Budget muutokset  talousarvio Utfall Avvikelse Avvikelse %
1000 € 2024  Andringari Andrad
budgeten budget
Toimintatuotot - Verksamhetsintékter 15 655 0 15 655 19 652 3997 26 %
Toimintakulut - Verksamhetskostnader -88 112 -8 100 -96 212 -100 337 -4 125 4%

Toimintakate - Verksamhetsbidrag -72 457 -8 100 -80 557 -80 684 -128 0%




Toimintatuotot - Verksamhetsintdkter

Ikd&ntyneiden palvelut - Tjanster for aldre

Yhteiset terveyspalvelut - Gemensamma
halsovardstjanster

Perhe- ja sosiaalipalvelut - Familje- och
socialtjanster

Sosiaali- ja terveystoimen johto - Social- och
hilsovards ledning

1000€
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintakatteesta (noin 399,9 miljoonaa euroa) noin 53 % (211,2
miljoonaa euroa) kohdistuu yhteisiin terveyspalveluihin, josta noin 70 % (148 miljoonaa euroa)
on erikoissairaanhoidon kustannuksia. Erikoissairaanhoidon osuus sosiaali- ja terveyspalve-
luista on noin 37 %. Perhe- ja sosiaalipalvelujen osuus on noin 27 % (107,5 miljoonaa euroa) ja
ikdantyneiden palvelujen osuus noin 20 % (80,6 miljoonaa euroa).

Perhe- ja sosiaalipalveluissa niin toimintatuotot kuin -kulut ylittyivat vuonna 2024. Toimintatuot-
toja kertyi 12,4 miljoonaa, mika oli 2,6 miljoonaa euroa (27 %) arvioitua enemman. Talousarvio
toteutui toimintatuottojen osalta kaikissa tulosyksikdissa. Toimintakuluja kertyi 119,8 miljoonan
euron edesta, 2 miljoonaa enemman kuin talousarviossa (9,1 miljoonan euron suuruisen ta-
lousarviomuutoksen jalkeen). Talousarviomuutoksista 950 000 euroa kohdentui lasten, nuorten
ja perheiden palveluihin, 8 miljoonaa vammaispalveluihin ja 150 000 euroa mielenterveys-,
paihde- ja asumispalveluihin.
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Toimintatuotoista 1,7 miljoonaa euroa (13 %) syntyi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.
Luku siséltdd Porvoon turvakodille mydnnetyn liki miljoonan euron suuruisen valtionavustuk-
sen. Valtaosa tuotoista; 8,4 miljoonaa euroa (68 %), syntyi vammaispalveluissa asuntojen vuok-
ratuottoina, sosiaalitoimenmaksuina ja toiselta hyvinvointialueelta tai vakuutusyhtidlta saatavina
korvauksina. Korvaukset kytkeytyivat vammaistyon asumispalveluihin, paivatoimintaan ja vam-
maiskuljetuspalveluihin. Vastuualueen toimintatuotoista 860 tuhatta (7 %) syntyi tyoikaisten so-
siaalipalveluissa lahinna pakolaisten toimeentulokorvauksina. Naista osa oli vuoden 2023 kor-
vauksia, jotka eivat ehtineet edellisvuoden tilinpaatdkseen. Loput 1,5 miljoonaa euroa (12 %)
toimintatuotoista syntyivat mielenterveys-, paihde- ja asumispalveluissa.

Toimintakuluista 38,2 milj. euroa (32 %) kertyi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Tésta
46 % kohdentui lastensuojeluun (15 % avopalveluihin, 3 % perhehoitoon, 26 % laitoshoitoon ja
2 % jalkihuoltoon kokonaisbudjetista). Liki miljoonan euron suuruinen talousarviomuutos koh-
dennettiin lastensuojelun laitoshoitoon talousarvioylitystd korjaamaan. Vastuualueen kuluista
60,7 milj. euroa kertyi vammaispalveluissa (51 %), josta asumispalveluissa 29 %, monialaisissa
asiantuntijapalveluissa 14 %, toiminnallisissa palveluissa 7 % ja hallintopalveluissa 1 %. Vam-
maispalveluiden budjettiin tehtiin 8 miljoonan euron talousarviomuutos palveluiden ostojen ti-
liryhmaan: 7,2 milj. € kohdennettiin asiakaspalveluostoihin ja 0,8 milj. € vammaiskuljetuksiin.
Talousarviomuutoksesta 6,7 miljoonaa kohdentui asumispalveluiden toimintoon (ostopalvelui-
hin), 0,8 milj. € monialaisten asiantuntijapalveluiden toimintoon (vammaiskuljetuksiin) ja 0,5 milj.
€ toiminnallisten palveluiden toimintoon (paiva- ja tyétoiminnan ostopalveluihin). Perhe- ja so-
siaalipalveluiden vastuualueen toimintakuluista 260 tuhatta syntyi perhe- ja sosiaalipalveluiden
tulosyksikdssa (0,2 % kokonaisbudjetista), 6,4 milj. euroa (5 %) tydikaisten sosiaalipalveluissa
ja 14,3 milj. euroa mielenterveys-, padihde- ja asumispalveluissa (12 %). Vastuualueen koko-
naisbudjetista kohdentui 2,6 % mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintoon, 0,6 % nuorten
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toimintoon, 1,5 % tuetun asumisen toimintoon ja 7,3 %
asumispalveluiden toimintoon, jonne suoritettiin 150 000 euron suuruinen talousarviomuutos.

Vastuualueen toimintakuluista 34 % oli henkiléstdékustannuksia, 51 % palveluiden ostoa, 1 %
kohdentui aineisiin, tarvikkeisiin ja tavaroihin, 9 % avustuksiin ja loput 5 % selittyivat muilla toi-
mintakuluilla.

Henkildstdkuluista 39 % (15,8 milj. €) syntyi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, 45 %
vammaispalveluissa (18,3 milj. €), 9 % (3,5 milj. €) tydikaisten sosiaalipalveluissa, 7 % (2,9 milj.
€) mielenterveys-, paihde- ja asumispalveluissa seka vajaa puoli prosenttia perhe- ja sosiaali-
palvelujen hallinnossa.

Palveluiden ostoista 31 % syntyi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, 50 % vammaispalve-
luissa, 2 % tydikaisten sosiaalipalveluissa ja 17 % mielenterveys-, paihde- ja asumispalveluissa.
Lasten, nuorten ja perheiden osuus ostoista kasvoi kahdella prosentilla ja vammaispalveluiden
osuus pudonnut vastaavasti. Muutoin jakauma vastaa taysin edellisvuoden jakaumaa.

Palveluostoissa kuormittavinta olivat lastensuojelun ostopalvelut (erityisesti laitoshoito) seka
vammaispalveluiden ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden alainen asuminen palveluostona.
Naihin kohdentui 6,8 miljoonan euron talousarviomuutostarve vuonna 2024. Paine siirtda asi-
akkaita raskaammista palveluista kevyempiin avopalveluihin on suuri. Huomattava menoera
palveluostoissa oli tydvoimavuokra (1,8 milj. €), se oli merkittavinta lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa koulupsykologiostona sekd vammaispalveluissa henkiléstomitoitusten saavutta-
miseksi. Vuokratyon kayttda saatiin vahennettya puolella miljoonalla eurolla edellisvuoteen pei-
laten ja sitéd vahennetaan edelleen muun muassa vuoden 2025 aikana kdynnistyvan sijaispoolin
turvin. Palveluostojen pienentdminen on tarked osa muutosohjelmaa, jonka vaikutusten
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odotetaan nakyvan jo vuoden 2025 aikana. Asiakaspalveluostojen osalta kartoitetaan, onko pal-
velun tuottaminen omana tuotantona mahdollista ja palveluostoa edullisempaa niissa toimin-
noissa, joissa sitd on mahdollista resursoida omaksi toiminnaksi.

Aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden; avustusten ja muiden toimintakulujen suhteelliset osuudet
budjetista olivat vastaavat kuin edellisend vuonna. Aineet, tarvikkeet ja tavarat vastasivat pro-
sentista perhe- ja sosiaalipalveluiden vastuualueen kuluja. Suurin menoera kyseisella tiliryh-
malla olivat l1adkkeet, jotka kattoivat kuluista 41 %. Muita merkittdvia menoeria olivat elintarvik-
keet (14 %), hoitotarvikkeet (11 %) ja kalusteostot (10 %). Avustuksia jaettiin padasiassa omais-
hoidon tukena (20 %) ja ehkaisevana seka tdydentavana toimeentulotukena (11 %) seka (paa-
asiassa vammaispalveluista) kotitalouksille jaettavina avustuksina (67 %). Muissa toimintaku-
luissa huomioidaan mm. koneiden ja ICT-laitteiden (yhteensa 2 %) vuokrat seka kiinteistjen
vuokrat (96 %). Rakennusten ja huoneistojen vuokrat kirjataan siséisina kirjauksina.

Yhteisissa terveyspalveluissa toimintatuotot ylittyvat 0,7 miljoonalla eurolla ja toimintakulut alit-
tuvat 1,8 miljoonalla euroilla talousarvioon ndhden. Alkuperaiseen talousarvioon on lisatty maa-
réarahoja yhteensa 21,8 miljoonaa euroa. Erikoissairaanhoidon alkuperainen talousarvio vuonna
2024 oli 135,3 miljoona euroa ja palveluiden kaytté 148 miljoonaa euroa, eli ylitystéa on 12,7
miljoonaa euroa alkuperdiseen talousarvioon nahden. Talousarviomuutoksessa liséttiin erikois-
sariaanhoitoon 15,8 miljoonaa euroa (muutettu talousarvio yhteensa 151,5 miljoonaa euroa) ja
tasta jai saastdéa 3,5 miljoonaa euroa. HUS yhtyma teki tappiota vuonna 2024 30,4 miljoonaa
euroa, josta Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen osuus on 2 miljoona euroa, josta on tehty pakol-
linen varaus tilinpaatdkseen.

Yhteisissa terveyspalveluiden yksikdissa ylitysta esiintyi ostopalveluissa yhteensa noin 1 mil-
joonaa euroa ja vuokratyévoimassa 4,3 miljoonaa euroa. Henkiléstokulujen alittuminen noin 2
miljoonalla selittyy oman henkildstén vajeella, joka puolestaan rekrytointivaikeuksien vuoksi
johti vuokratydvoiman kaytdn kasvuun. Toimintakuluista 42 % kohdistui terveysasemapalvelui-
hin, 26 % terveyskeskussairaalapalveluihin, 19 % suun terveydenhuoltoon ja 13 % ladkinnalli-
seen kuntoutukseen.

Terveysasemapalveluissa seka toimintatuotot (0,7 miljoona euroa) ettd toimintakulut (1 miljoo-
naa euroa) olivat talousarviota suuremmat. Kulupuolella oli ylitystd palveluiden ostossa ja se
johtui lahinna vuokratyévoiman kaytdsta. Laakareiden saatavuus parantui loppuvuodesta. Suun
terveydenhuolto alitti talousarvion 0,6 miljoonalla eurolla. Toimintatuottoja oli 0,5 miljoonaa
enemman kuin talousarviossa, aineissa ja tarvikkeissa pystyttiin sédstdméaan 0,1 miljoonaa eu-
roa. Terveyskeskussairaalapalveluiden talousarvion ylittyi 1,3 miljoonaa euroa. Toimintatuottoja
oli 0,5 miljoonaa vahemman kuin talousarviossa ja ylitysta oli henkiléstokuluissa ja aineissa ja
tarvikkeissa. Talousarviomuutoksessa lisattiin 2,2 miljoonaa euroa maararahoja palveluiden os-
toihin, joten ylitys oli terveyskeskussairaalapalveluissa 3,3 miljoonaa euroa alkuperaiseen ta-
lousarvioon nahden. Oman henkildston rajallinen saatavuus nakyi myos naissa talousluvuissa.
Laakinnallisen kuntoutuksen talous toteutui alkuperaisen talousarvion mukaan. Kesalla 2024
kaynnistettiin keskitetty apuvalinekeskus ja sen kayttéonotto onnistui suunnitelmien mukaan
alkuperaisen talousarvion puitteessa.

Ikdantyneiden palveluissa toimintatuotot ylittivat talousarvion noin 4 miljoonalla eurolla. Suu-
remmista tuloista huolimatta alkuperdiseen talousarvioon oli talousarviomuutoksessa lisatty
maararahoja 8,1 miljoonaa euroa. Henkiléstdkulut toteutuivat talousarvion mukaan mutta yli-
tysta oli palveluiden ostossa, joista suurimmat ylitykset asiakaspalveluostoissa ja vuokratydvoi-
man ostossa.
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Kotona asumista tukevissa palveluissa ylitysta oli noin 0,5 miljoonaa euroa ja ylitys syntyi pal-
veluseteleiden kaytdsta. Kotihoidossa tulot ylittyivat 0,4 miljoonaa euroa ja toimintakulut 0,7
miljoonaa euroa, siitd huolimatta, ettd maararahoja lisattiin 2,3 miljoonaa euroa. Henkildston
saatavuuden kanssa oli ongelmia myds vuonna 2024. Henkildstdkuluissa oli sdastéa 0,7 miljoo-
naa euroa mutta vuokratydvoiman kaytdssa ylitystd 1 miljoonaa euroa. Koneiden ja laitteiden
vuokrat olivat 57 % budjetoitua suuremmat. Ikdantyneiden asumispalveluissa toimintatuotot oli-
vat 33,2 % talousarviota suuremmat, mutta talousarviomuutoksesta huolimatta (lisatty 5,8 mil-
joonaa euroa) toimintakulut ylittyivat kuitenkin 2,9 miljoonaa. Omaa henkildstéa ei ollut riitta-
vasti ja oli pakko kayttda vuokratyévoimaa. Ymparivuorokautisten asiakaspaikkojen ostomaara
kasvoi vuoden aikana, myos se johti talousarvion ylitykseen.

2.2.1 Sosiaali- ja terveystoimen johto

Vuonna 2024 Itd-Uudenmaan sosiaali- ja terveystoimen palvelujen keskitssa oli alueen asuk-
kaille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukas ja kustannustehokas tuottaminen la-
kien, asetusten ja ohjeiden mukaisesti. Palvelujen kehittamista toteutettiin palvelustrategiaan ja
tuottavuusohjelmaan pohjautuen. Erikoissairaanhoidon palvelut tuotettiin HUS-yhtyman kanssa
tehdyn jarjestamissopimuksen pohjalta.

Johtamisen laatu ja lapindkyvyys olivat avainasemassa palvelujen kehittdmisesséa ja toimeen-
panossa. Henkildstdon jaksamisesta ja osaamisen kehittdmisestd huolehtiminen tunnistettiin
kriittiseksi tekijaksi palvelujen laadun ja saatavuuden varmistamisessa.

2.2.2 Perhe- ja sosiaalipalvelut

Perhe- ja sosiaalipalvelujen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa lasten, nuorten ja perheiden toi-
mintakykya, terveyttd, sosiaalista hyvinvointia ja osallisuutta. Vuoden 2024 aikana perhe- ja so-
siaalipalveluissa on yhdenmukaistettu ja kehitetty palveluita seka pyritty lisddmaan toiminnan
tuottavuutta eri tavoin.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa mielenterveyden lisdantyneet haasteet nakyivat
opiskeluhuollossa ja kouluterveydenhuollossa kasvavana kysyntana. Vuonna 2024 palveluissa
kehitettiin aktiivisesti neuropsykiatrisessa oireilevien lasten ja nuorten palvelupolkua. Syksylla
kaynnistettiin ns. Nepsy -tiimi turvaamaan varhaisen vaiheen tukea niin lapselle, perheelle, kuin
koululle. Kehittamisty6 jatkuu edelleen vuonna 2025.

Lasten, nuorten ja perheiden tulosyksikdn henkildston saatavuus oli koko vuoden hyva ja vaih-
tuvuus vahaistd. Suurimmat rekrytointihaasteet olivat koulupsykologien ja sosiaalitydntekijoi-
den ammattiryhmissé. Koulupsykologien rekrytointi erityisesti itéiselle alueelle oli haastavaa,
mutta kayttéon otetun sitouttamispalkkion my6ta tilanne loppuvuodesta parani hieman.

Lastensuojelussa lain asettamassa 30 asiakkaan henkildéstomitoituksessa pysyttiin padsaantoi-
sesti koko vuoden 2024 ajan. Huostaanottoja Itd-Uudenmaan alueella tehtiin 20 kappaletta ja
kiireellisia sijoituksia 45 kappaletta. Kiireellisten sijoitusten maara vahentyi vuodesta 2023, jol-
loin niitd tehtiin 54 kappaletta. Vuoden 2024 aikana kehitettiin oman arviointi- ja vastaanottolai-
toksen toimintaa ja kotiin tehtavaa tyéskentelya. Lastensuojeluilmoitusten maaran kasvu nou-
datti kansallista trendia ja ilmoituksia tehtiin 3 % enemman kuin vuonna 2023. Kasvusta huoli-
matta I1t4-Uudenmaan hyvinvointialue pysyi yhtena harvoista alueista ilmoitusten késittelyn la-
kisaateisissd maaraajoissa.
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Ita-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivystyksessa kehitettiin erityisesti kriisitydn kokonaisuutta ja
kaynnistettiin mm. LINITY-interventiokoulutus tyontekijdille itsemurhaa yrittdéneiden asiakkai-
den kanssa tydskentelevien osaamisen vahvistamiseksi.

Varhaisen tuen ja lapsiperheiden sosiaalipalvelujen palveluilla tuettiin laajasti lapsiperheita koko
alueella. Eniten kaytetty tukitoimi oli lapsiperheiden kotipalvelu. Vuoden 2024 syksylla tyénsa
aloittanut perhekeskuskoordinaattori edisti perhekeskuskokonaisuutta ja teki tavoitteellista yh-
teistydtd muun muassa lapsiperheiden parissa tytskentelevien jarjestdjen kanssa.

Tyoéikaisten palvelut koostuvat mielenterveys- paihde- ja asumispalvelujen seka tydikaisten
sosiaalipalvelujen tulosyksikoista. Tuottavuutta pyrittiin lisidmaan palveluissa jarjestamalla asi-
akkaille aina ensisijaisesti kevyempia palveluja, kun se on mahdollista. Tavoitteessa onnistuttiin
hyvin ja 31 asiakasta siirtyi kevyempiin palvelumuotoihin. Koivulan asumisyksikén toiminnalli-
nen kehittdminen jatkui ja yksikkd muutettiin kolmivuoroyksikdstéa kaksivuoroyksikoksi. Aikuis-
ten mielenterveyspalveluissa jonoja ei ollut ja terapiakoordinaatio omana tuotantona alkoi alku-
vuodesta.

Nuorten mielenterveys- ja paihdeyksikké Zemppi aloitti toimintansa maaliskuussa uusissa ti-
loissa. Kumppanuustalon toiminta Porvoossa on vakiintunut ja mahdollistanut jarjestékentan
seka vapaaehtoistydn tehokkaan koordinaation. Kumppanuustalon kavijamaara oli yhteensa
3937 ja tehtiin 12 uutta toimijasopimusta. Vinkki- toiminta (haittoja vahentava tyd) kaynnistyi ja
siirtyi Koivulasta Kumppanuustaloon kevaalla 2024. Vinkkitoiminta ja etsiva tyd tekevat tiivista
yhteisty6ta ja kartoitusta alueellisen vinkkitoiminnan tarpeesta on tehty. Sahkoisten palvelujen
kayttéonotto eteni ja Hyva-Digi laajeni mm. aikuissosiaalitydhdn ja mielenterveyspalveluihin.

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa omaa matalan kynnyksen palvelutuotantoa kehittdmalla on siir-
retty palveluiden painopistettéd pois ostopalvelusta, erityisesti kuntouttavan tyétoiminnassa ja
sosiaalisen kuntoutuksessa. Jalkautuvien sosiaalipalveluiden tiimiin saatiin lisdvahvistusta
aiemman matalan kynnyksen sosiaaliohjauksen lisdksi etsivan sosiaaliohjaajan ja asumisval-
mennuksen ohjaajan toimilla. Terveyssosiaaliohjauksen hanke paattyi vuoden 2024 lopussa.
Toimeentulotukikustannuksissa pysyttiin talousarviossa, mutta tietyt sosiaaliturvan leikkauksiin
liittyvat kerrannaisilmiot, kuten vuokravelat ja haadét, ovat jo l1ahteneet kasvuun. Taloussosiaa-
litydn yksikdn toiminta vakiintui osana palveluvalikkoa. Kotoutumisen sosiaalipalveluissa tulk-
kauksista ja tdydentdvasta ja ehkaisevasta toimeentulotuesta maksettavat valtionkorvaukset
haettiin takautuvasti vuodelta 2023 ja myds suurimmalta osalta vuodesta 2024, tdma nakyy
tydikaisten sosiaalipalvelujen toimintatuottojen merkittdvana kasvuna (198 %).

Henkildstotilanne tulosalueella parantui 2024 jonkin verran varsinkin sosiaalityontekijoiden koh-
dalla verrattuna vuoteen 2023. Tilaratkaisujen kohdalla on toimintoja keskittdmalla ja liikkuvaa
palvelua seka digipalveluja entisestaan lisaamalla pyritty pitdmaan kaytdssa olevien tilojen kayt-
tdaste mahdollisimman korkealla.

Vammaispalveluissa kehitysvammaisten asumisyksikdiden ja paivaaikaisen toiminnan seka
vaativan moniammatillisen tuen yksikdiden toimintoja ja palveluja yhtendistettiin. Palvelujen
tuotteistaminen aloitettiin. Henkildstétilanne parantui ja avoimia tehtévia saatiin taytettya. Vuok-
ratyon kayttda saatiin vahennettya ja kaytté organisoitiin aiempaa tehokkaammin.

Tarkoituksenmukaisten tilojen [6ytyminen asumispalveluille nykyisten, osin riittdmattomien ja
huonokuntoisten tilojen sijaan on ollut haastavaa. Toisaalta osaan tiloista on tehty remonttia ja
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siten toimintaa on saatu tehostettua. Oman tuotannon kahden tilapaishoitoyksikén toimintaa
yhtenaistettiin ja johtamisrakennetta uudistettiin. Asumispalvelujen ja péaivaaikaisen toiminnan
oikein kohdentamiseksi aloitettiin arviointivaline RAICha:n kayttddnotto. Ladkaripalveluita saa-
tiin ostopalvelun sijaan hankittua hyvinvointialueen terveyspalveluista. Yhteistyd tiivistyi kun-
toutussuunnitelmien ja vaativan moniammatillisen tyén osalta. Vammaispalvelujen asiantuntija-
palveluja vahvistettiin kahdella kuntoutusohjaajalla ja psykologilla. Vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen osalta palvelujen mydntamisperusteita ja tydn toteuttamista yhtenaistettiin. Uu-
teen vammaispalvelulakiin valmistauduttiin muun muassa kouluttautumalla.

Liikkumista tukevissa palveluissa aloitti kuljetuspalvelujen koordinaattori sekd maaraaikaisella
rahoituksella toinen kuljetuskoordinaattori. Kuljetuspalvelujen ohjauskeskuksena aloitti 02 Pal-
velut Oy. Yhteistyd ohjauskeskuksen kanssa on ollut tiivista. Pukkilan ja Myrskylan kuljetuspal-
veluihin on ollut tdydennyskilpailutus, jonka kautta saatiin uusia taksiyrittajia. Samalla kyseisten
kuntien kuljetuspalvelut saatiin liittymaan 02:n ohjauskeskukseen. Omais- ja perhehoitoa kehi-
tetdan yhteistyossa ikdihmisten kanssa. Omaishoidon tiimi paivitti omaishoidon sopimukset hy-
vinvointialueen toimintaohjeen mukaan. Perhehoitajia on saatu lisda, vaikka heitd on myos pois-
tunut. Vammaispalvelujen kilpailutukseen otettiin kdyttdon dynaaminen kilpailutusjarjestelma,
jonka kautta kilpailutetaan kaikki palvelut lukuun ottamatta kuljetuspalveluja.

Sosiaalitydntekijdiden rekrytointi ei ole onnistunut vammaispalveluihin. Resurssien riittavyytta
on pyritty turvaamaan muun muassa erilaisella tiimijaolla ja tehtavien jakamisella. Jatkuva muu-
tos ja kehittdminen ovat vaatineet henkildstélta paljon ja lakimuutos on lisdnnyt painetta vam-
maispalvelujen liséaresursointiin.

2.2.3 Terveyspalvelut

Terveyspalvelujen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaestdn terveyttd seka hyvinvointia. Pe-
rustana télle ovat hyvin toimivat, koko véaestdn saatavilla olevat ehkaisevat, korjaavat ja kuntout-
tavat terveyspalvelut. Naita palveluita tuotetaan vastuualueen neljassa tulosyksikdssa: terveys-
asemapalveluissa, suun terveydenhuollossa, terveyskeskussairaalapalveluissa ja ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluissa.

Terveysasemapalveluiden tavoitteena oli vuonna 2024 turvata asiakkaille yhdenvertainen
hoitoon paasy seka palvelujen saatavuus yhdenmukaisilla palveluprosesseilla koko hyvinvoin-
tialueella. Tavoitteena oli kehittda toimintaa ja muuttaa toimintatapoja niin, ettd hoitotakuun
my6ta kiristyneet hoitoon padsyn tavoitteet saavutetaan koko alueella. Saatavuuden tavoit-
teessa onnistuttiin suhteellisen hyvin, silla koko alueen kiireettéman hoidon kahden viikon hoi-
totakuu saavutettiin 86 %. Vuokratyévoiman kaytto oli alkuvuodesta suurta mutta omassa rek-
rytoinnissa onnistuttiin aiempaa paremmin syksysta lahtien. Haasteena on ollut erityisesti kes-
kisen ja itdisen alueen ladkareiden rekrytointi. Toimintatapoja on yhtenaistetty aktiivisesti, esi-
merkiksi pitkaaikaissairaiden hoitopolkuja on paivitetty ja myds erilaisten hoitotoimenpiteiden
suorittamiseksi on luotu yhteisia toimintakaytantdja. Hoidon tarpeen arvion kriteereitd on muo-
kattu yhtendisemmiksi. Loppuvuoden aikana valmisteltiin keskitettya hoitotarvikejakelua, joka
yhdenmukaistaa pitkdaikaissairauksien maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelun koko alueella.

Keskeisena tavoitteena oli myds saanndllista palvelua tarvitsevien palveluiden saatavuuden pa-
rantaminen ja jatkuvuuden turvaaminen. Keskiselld alueella otettiin kdyttdon vuoden alussa
omatiimimalli, joka on tehostanut toimintaa ja helpottanut sdannéllista palvelua tarvitsevien pal-
veluiden saatavuutta seka jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus on COCI indeksin mukaan parantunut
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varsinkin hoitajien osalta. Omalaakarimallin suunnittelu aloitettiin loppuvuodesta lantisella alu-
eella. Itaiselld alueella omatiimimalli on jo osittain kaytdssa.

Suun terveydenhuollossa tavoitteena oli 2024 turvata yhdenvertainen hoitoon paasy ja suju-
vat ja oikea-aikaiset palvelut. Hoidon saatavuuden tavoitteet saavutettiin, kun hoitotakuussa py-
syttiin kaikilla alueilla. Apuna tésséa oli keskisen alueen ostopalveluna tapahtunut jononpurku,
jota jatkettiin vuoden 2024 kevaan ajan. Saatavuudessa ilmeni loppuvuodesta haasteita erityi-
sesti oikomishoidossa. Oikomishoidon jonoa purettiin ensin paikallisella sopimuksella sekd
myds ostopalvelun turvin. Haasteita on myo6s ollut suuhygienistien rekrytointi, johon sitoutta-
misrahakokeilulla saatiin helpotusta. Suun terveydenhuollon koululla tapahtuva popup toiminta
laajeni syksylla 2024 koko alueelle. Toiminnanmuutos mahdollisti Myrskylan, Pukkilan ja Lapin-
jarven suun terveydenhuollon toiminnan keskittdmisen isompiin yksikoihin. Saavutettavuuden
lisddmiseksi yhdistettiin Loviisan ja Sipoon potilastietojarjestelmat. Yhdistdminen mahdollisti
potilaiden likkumisen naiden alueiden sisélla. Liséksi suun terveydenhuollon ajanvaraus yhdis-
tettiin kevaalla 2024, jonka seurauksena puhelinpalvelun toiminta pystytaan turvaamaan myés
resurssivajeessa. Loppuvuodesta HyVa-Digin palvelut laajenivat suun terveydenhuoltoon.

Suun terveydenhuollossa tehtiin yhteistyéta toimialueen sisalla erityisesti paljon palvelua tarvit-
sevien asiakkaiden tunnistamiseksi. Osastojen hoitohenkilékunnalle jarjestettiin koulutusta ja
osaston seka palvelutalon asukkaille tehtiin suun terveystarkastuksia. Suun terveydesta ja suun
sairauksien ennaltaehkaisystéa pidettiin koulutuksia myds omaishoitajille seka mielenterveys- ja
paihdepalvelujen asiakkaille. Yhteisty6ta tehtiin my6s alueen ulkopuolelle jarjestamalla koulu-
tusta kutsunnoissa ja maahanmuuttajaperheille.

Terveyskeskussairaalapalveluiden tavoitteena vuonna 2024 oli vastata mahdollisimman hy-
vin erikoissairaanhoidon tarpeeseen siirtdmalla potilaita viivytyksetta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon osastoille. Samanaikaisesti yhteistydssa ikaantyneiden palvelujen ja
ladkinnallisen kuntoutuksen tulosyksikdn kanssa sujuvoitettiin kotiutumista osastolta eteenpain.
Osastojen sisdisten toimintamallien kehittdminen eteni ja paivittisjohtamisen malli kayttéon-
otettiin kaikilla osastoilla, kokouksia vahennettiin ja ladkarikiertojen aikataulua muutettiin vas-
taamaan paremmin osaston toiminnan tarpeita. Alueen osastojen toimintamallien yhtenaista-
mista jatkettiin muun muassa perehdytysmallin ja palliatiivisen osastohoidon osalta. Kehittdmis-
tyon tuloksena hoitopaivat laskivat vuoden loppuun mennessa melkein kaikilla osastoilla, sa-
moin siirtoviivemaksut vahentyivat edellisestd vuodesta 86 %. Asiakkaiden sijoittamista osas-
toille hoidon tarpeen perusteella selkeytettiin loppuvuodesta ja uuden profiloinnin kayttédénotto
etenee vuoden 2025 alussa. Hoitajien osalta onnistuttiin rekrytoinnissa aiempaa paremmin syk-
systa 2024 Iahtien ja hoitajatydvoiman ostoa saatiin vahennettya kaikilla osastoilla.

Vuoden 2024 aikana valmisteltiin palliatiivisen yksikén toimintojen siirto hyvinvointialueelle.
Tassa huomioitiin erityisesti siirron sujuvuus ja henkilékunnan osallisuus. Palliatiivinen keskus
siirtyi hyvinvointialueelle 1.1.2025.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluiden tavoitteena oli vuonna 2024 vakiinnuttaa keskite-
tyn apuvélineyksikdn toiminta, keskisen alueen apuvalinetoiminta siirtyi keskitettyyn apuvali-
nekeskukseen lokakuussa. Apuvalinekeskukseen onnistuttiin rekrytoimaan kaksi huoltomiesta
ja apuvalineteknikko. Keskisen alueen kotikuntoutuksen muuttaminen apuvalinekeskuksen
kanssa samaan tilaan toi mukanaan synergiaetuja. Apuvalinetoiminnan ja kuntoutuksen osto-
palveluiden toiminnanohjausjarjestelman kayttdéa laajennettiin niin uusilla kayttajaryhmilla kuin
myds uusilla toiminnallisuuksilla. Palveluiden saavutettavuutta liséttiin myds keskittamalla kun-
toutus- ja apuvélinepalveluiden puhelinpalvelu ja ottamalla kayttédn takaisinsoittopalvelu.
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Tavoitteena oli vakiinnuttaa koko alueen aikuisten keskitetyn kuntoutustyéryhman toiminta seka
aloittaa lasten kuntoutustyéryhmien toiminta. Kuntoutustyéryhmien valmistelutyd saatiin paa-
tokseen vuonna 2024 ja tydryhméat kaynnistyvat vuonna 2025. Yhteisty6ta lisattiin seké yli tu-
losyksikdiden etta vastuualueiden, esimerkkeina terveyskeskussairaalaosastojen kanssa on to-
teutettu kuntouttavan hoitotydn kehittdmiskokonaisuus.

Palvelun saatavuus on suurelta osin toteutunut lain maarittdmissa aikarajoissa. Keskisella alu-
eella jouduttiin paikkaamaan resurssivajetta ostopalvelulla muun muassa lasten puheterapi-
assa. Itaiselld alueella lasten laakinnallinen kuntoutus toteutui suurimmalta osin ostopalveluna.
Lasten toimintaterapiaan paasyssa oli ollut viiveita lahes koko alueella. Palveluntuotantoa ravit-
semus- ja jalkaterapiapalveluissa paikattiin vuokratyévoimalla ja ostopalveluilla. Etdkuntoutusta
lisattiin nivelrikon digihoitopolun kayttddnoton myoéta ja etdkuntoutusta pilotoitiin niin yksil6-
kuin ryhmamuotoisena. Etdkuntoutuksen palvelutarjottimen laajentaminen eri palveluissa kdyn-
nistyi.

Yhteisty6 HUSin kanssa oli sdanndllistd, ja yhteistydssa valmisteltiin esimerkiksi toimintaoh-
jeita. Tyo6ikadisten segmenttitydryhman taktisen ja operatiivisen tason koko Uuttamaata ja HUSia
koskevaan tydéryhmatydskentelyyn on osallistuttu terveyspalveluissa aktiivisesti. Terveyspalve-
lujen henkilékuntaa osallistui myos ikdihmisten taktisen tason tyéryhmatydskentelyyn. Yhteis-
ty6ta sujuvan siirron varmistamiseksi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon osastolle
on tehty tiiviisti.

2.2.4 lkdantyneiden palvelut

Ikaantyneiden palvelujen jarjestamisen lahtdkohtana on tukea kotona asumista ja omatoimista
suoriutumista. Tavoitteena on tukea asiakkaita yksildlliseen, aktiiviseen ja turvalliseen arkeen.
Ikdantyneiden palveluihin kuuluvat kotona asumista tukevat palvelut, kotihoitopalvelut ja asu-
mispalvelut.

Kotona asumista tukevissa palveluissa otettiin kayttédén vuoden 2024 alussa keskitetty oh-
jaus, neuvonta ja viranomaislinja, joka palvelee ikdantyneita ja ammattilaisia arkisin puhelimitse
ja sdhkopostitse. Tavoitteena oli tarjota tasalaatuista ja laadukasta palvelua seka sujuvoittaa
ammattilaisten valistd yhteisty6td. Ohjaukseen tuli vuoden aikana 5 778 yhteydenottoa, joista
15 % johti tarkempaan palvelutarpeen arviointiin. Viranomaislinjalle tuli 7 059 yhteydenottoa,
joista 7,5 % olivat kiireellisia. Liséksi asiakasohjaus vastaanotti 1 730 vanhussuojeluilmoitusta.

Asiakasohjauksen prosesseja uudistettiin ja selkeytettiin vastaamaan alueen ikaantyneiden
asukkaiden tarpeita. Henkilostoresursseja lisattiin neljélla asiakasohjaajalla ja kahdella esihen-
kilolla. Esihenkildresurssin vahvistamisella selkeytettiin toimintoja ja tuettiin kotona asumisen
tuen palveluita ja henkilstéa aiempaa paremmin.

Huhtikuussa 2024 kotona asumisen tuen palvelualueelle perustettiin valtiontukeen perustuva
maaraaikainen koordinaattorin tehtava. Koordinaattorin tehtavana on ollut selvittda alueellinen
tukipalveluiden tarve, tuottamistavat ja kustannukset seka |6ytéda uusia ratkaisuja ikaantyneen
osallistavan ja turvallisen arjen tueksi.

RRP-hankkeessa kehitettiin kotihoidon arviointitiimia ja ikddntyneiden psykososiaalista tukea.
Ikédantyneiden psykososiaalisen tuen kehittdmisessa painotettiin varhaista puuttumista ja en-
naltaehkaisyd. Vuoden aikana kaynnistettiin henkildstdlle Neljan tuulen -koulutukset ammatti-
laisten osaamisen vahvistamiseksi niin mielenterveys-, pdihde- ja rahapelihaittojen kuin l&hi-
suhdevakivallan osalta. Etsivan vanhusty6n osalta kdynnistettiin yhteistyd kuntien ja kolmannen
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sektorin toimijoiden kanssa, tavoitteena oli lisata ymmarrysta ikdantyneiden kohtaamista haas-
teista ja edistéa verkostoitumista. Myds alueen sisélla yhteisty6ta kdynnistettiin etsivan lahitydn
osalta. Omais- ja perhehoitajien valmennusta jarjestettiin useaan otteeseen eri teemoista.

Kotihoidossa jatkettiin yhtenaisten toimintamallien kehittamista alueella. Kotihoidon keskitetyt
palvelut-yksikkd aloitti toimintansa syyskuussa. Yksikkdon keskitettiin kotihoidon digitaaliset
palvelut (ladkeautomaatit ja etdhoiva) sekad arviointitiimitoiminta. Kotihoidon arviointitiimin ta-
voitteena on yhtenaistaa ja tehostaa alueellisia toimintatapoja seka turvata ikdantyneen kotona
asuminen toimintakyvyn muuttuessa. Ladkeautomaattien kayttéa on lisatty systemaattisesti
koko alueella ja kayttomaarat kolminkertaistuivat aiempaan verrattuna. Laakeautomaatin kayt-
tédnotto liséd asiakkaan osallisuutta ja tuo kustannussaastsja, kun kotihoidon kéynteja on voitu
kohdentaa suuremman palvelutarpeen asiakasryhmiin. Etdhoivalaitteet kilpailutettiin ja vuoden
2023 lopussa palvelua kaytti 53 asiakasta.

Kotihoidon henkildstétilanne parantui loppuvuoden aikana. Alkuvuonna Idhihoitajien avoimien
toimien osuus oli 18,3 %, kun se loppuvuoteen mennessé laski 13,2 %:iin. Sairaanhoitajien
avoimista toimista tayttamatta oli alkuvuodesta 16,2 %, ja loppuvuonna osuus oli 13,5 %.

Asumispalveluissa keskityttiin erityisesti kriisi- ja lyhytaikaishoidon asiakkaiden tunnistami-
seen ja hoitopolun selkeyttdmiseen. Vanhuspalvelulain muutoksen my6ta ymparivuorokautisen
hoivan vahimmaismitoitus laskee 0,6 tyontekijaan asiakasta kohden vuoden 2025 alussa ja se
tarkoittaa 36 hoitajan vahennystarvetta.

Hyvinvointialueen laitoshoidon yksikdn Sateenkaaren toiminta muuttui sosiaalihuollon laitos-
hoidon yksikosta lyhytaikaishoidon yksikdksi. Toiminnanmuutoksen tavoitteena oli tehostaa ter-
veyskeskussairaalan osastojen asiakasvirtaa. Muutoksen myé6té ymparivuorokautisen asumis-
palvelun omatuotanto vaheni 32 paikalla ja muutoksella saatiin 16 jatkokuntoutuspaikkaa lisaa.

Palvelurakenteen keventamisesta edistettiin kartoittamalla ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen nykytila ja mahdollisuudet lisata yhteisollisen asumisen paikkoja omassa tuotannossa. Sel-
vitys sisalsi analyysin omatuotannon kustannuksista ja asiakasrakenteesta. Valmisteluty® oman
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkojen muuttamiseksi yhteisdlliseksi asumiseksi
kaynnistyi.

Asumispalveluiden henkildstémaara lisaantyi vuoden 2024 alussa viidella tiimivastaavan, nel-
jalla lahihoitajan ja yhdelld hoiva-avustajan toimella. Rekrytointihaasteet helpottivat hieman
vuoden aikana, mutta palveluverkkosuunnitelman esitykset yksikdiden lakkauttamisisista lisa-
sivat henkildston irtisanoutumisia loppuvuodesta. Alkuvuonna lahihoitajien avoimien toimien
osuus oli 11,6 %, ja loppuvuonna oli 12,8 %. Sairaanhoitajien avoimista toimista tayttamatta oli
alkuvuonna 15,6 %, ja loppuvuonna 13,3 %.
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