Liite. Vastineet tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen 2024 sosiaali- ja terveystoimialaa
koskeviin huomioihin ja suosituksiin.

1 Lasten ja nuorten hyvinvointi alueella ja hoitoon
paasy

Tarkastuslautakunnan arvio:

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on toteutettu monipuolisia toimenpiteita lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Tilanteen parantamiseksi korostuu yhteistyd kuntien
kanssa eri tasoilla.

Suurta huolta lasten ja nuorten hyvinvoinnissa herattda mielen hyvinvointi, paihteiden kaytto,
kokemukset vakivallasta ja syrjaytyminen. Hyvinvointi on monissa mittareissa koko maan tasoa
heikompaa. Samoin myds muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin verrattuna. Opiskeluhuollon
saavutettavuus on heikentynyt eivatka lapset ja nuoret saa tarvitsemaansa apua ja tukea. Per-
heille riittdvan tuen tarjoaminen on tarkeaa.

Vastine:

Lasten ja nuorten hyvinvoinnissa on useita huolenaiheita. Ongelmat eivat kuitenkaan ole hei-
jastuneet merkittavasti korjaaviin palveluihin, joiden tarve on alueella selvasti maan keskitasoa
pienempi.

Lastensuojeluilmoituksia 0—17-vuotiaista tehtiin [td-Uudenmaan hyvinvointialueella koko maa-
han verrattuna keskimaaraistd harvemmalle (vuonna 2024 9,6 %, kun koko maassa 10,7 %)
(Sotkanet). Alueen sisélla lastensuojeluilmoitusten maara on kuitenkin vuodesta 2022 vuoteen
2024 ollut kasvava (kasvu 5,1 %). Vuonna 2023 lastensuojeluilmoituksia kirjattiin hyvinvointialu-
eella 3787 kappaletta ja vuonna 2024 3980kpl.

Kiireelliset sijoitukset ovat alueella vahaisia. Lapsiperheet saavat paljon varhaista tukea ja alu-
eella toimii aktiivisia lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia edistavia jarjestoja.

Opiskeluhuollon saavutettavuus on ollut mitoituksiin perustuen hyvalla tasolla lukuun ottamatta
psykologeja, joiden saatavuus on ollut heikolla tasolla lukuvuonna 2024-2025. Syyna ovat olleet
rekrytointivaikeudet erityisesti hyvinvointialueen itaisien osien kouluille. Tilanne on parantunut
merkittavasti kesan 2025 aikana ja uutta lukukautta 25-26 aloitetaan lahes tdydelld psykologi-
tyévoimalla (19/21). Kouluterveydenhuollossa vajausta on ollut hieman toisella asteella (0.5 htv
laskennallinen vaje). Koululdakariresurssi on alueella niukka ja tarvetta alueella on enemman
mita lakisaateiset mitoitukset kattavat.

Kouluterveydenhuollossa tehddan muun muassa neuropsykiatristen diagnoosien esiselvittelya.
Tilannetta on paikattu Nepsy- hanketiimin tydskentelylla. Kuraattority6td on psykologivajeen
vuoksi lisatty neljalla lisdkuraattorilla maaraajaksi. Alueella tydskentelee myds kouluun jalkau-
tuvia sairaanhoitajia, jotka tukevat erityisesti ylakoulujen ja Il asteen nuoria opiskeluhuollon toi-
mijoiden rinnalla. Itd- Uudenmaan lasten ja nuorten mielenterveyden haasteet vaikuttavat ole-
van yleisempia (Kouluterveyskysely 2023), mika on kasvattanut opiskeluhuollon palvelutarvetta.
Tarjotut opiskeluhuollon palvelut ovat kuitenkin talld hetkelld melko hyvin lakiséateisissa mitoi-
tuksissa.

Lasten ja nuorten terapiatakuu tuli voimaan 1.5.2025. Hyvinvointialueella pystytdan melko hyvin
jo vastaamaan terapiatakuun velvoitteisiin nuorten kohdalla, silld vuonna 2024 perustettu mie-
lenterveys- ja paihdeyksikké Zemppi on jo vakiinnuttanut toimintaansa. Lasten, alle 13-vuotiai-
den terapiatakuun toteuttamisessa ja mielenterveyden hoidossa on haasteita puuttuvan



resurssin vuoksi, mutta kesalla 2025 on perustettu perheneuvolan yhteyteen lasten hoitotiimi,
jota pyritdan kasvattamaan. Palveluja kehitetédan ja henkildstéa koulutetaan menetelmaosaajiksi.

2 Sitovien tavoitteiden toteutuminen

Tavoite 5: Sosiaali- ja terveyspalveluissa tunnistetaan palve-
lujen moniammatillista yhteistyota tarvitsevat asiakkaat

Tarkastuslautakunnan arvio:
Moniasiakkuuksien asiantuntijaryhma perustettu, joten taltéd osin tavoite on toteutunut. Asiak-
kaiden tunnistamisen onnistumista tai maaria ei ole kuitenkaan esitetty. Taltd osin tavoitteen
toteutuminen jaa epaselvaksi.

Moniasiakkuuksien asiantuntijaryhman toiminta on tarkeda. Tavoite ja mittari ovat kokonaisuu-
dessaan kuitenkin epaselvia, eika mittaa esimerkiksi asiantuntijaryhman toimenpiteiden vaikut-
tavuutta.

Vastine:

Hyvinvointialueella on toiminut moniasiakkuuksien asiantuntijaryhma (ns. MASA-ryhma). Sen
toiminta lopetettiin vuoden 2024 lopulla ja monipalveluasiakkaiden palvelutarpeeseen vastaa-
mista on edelleen tydstetty aiempaa fokusoidummin ja samalla pyritty vastaamaan muuttunee-
seen toimintaymparistdéon (uusi vammaispalvelulaki voimaan 1.1.2025).

MONI-tiimi perustettiin vastaamaan SOTE-johtoryhmén asettamaan tavoitteeseen uuden vam-
maispalvelulain aiempaa vahvempaan sosiaalihuoltolain painotuksen esilletuloon. MONI-tiimin
rakentaminen aloitettiin 16.10.2024 ja ensimmainen asiakaskokous oli maaliskuussa 2025.

YHTEISTYO-tiimi perustettiin vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon viliseen episelvyyteen
asiakkaan palvelutarpeesta ja omatyontekijyyden paikasta. Ideavaihe alkoi jo kesakuussa 2024,
ensimmainen asiakaskokous oli huhtikuussa 2025.

Vuonna 2025 alkaneet ja MASA-tiimia korvaavat, fokusoidummat ja osaamista ldhelle asiakasta
vievat MONI- ja YHTEISTYO-tiimit, ovat asettaneet tavoitteet ja mittarit vuoden 2025 tydsken-
telylle. Seurantaa tehdaan webropol-kyselyn avulla ja ndkyvyytta kokonaisuuden osalta saa-
daan PowerBl:n kautta.

Tavoite 6: Hoidon ja palveluiden saatavuus, saavutettavuus
ja jatkuvuus turvataan

Tarkastuslautakunnan arvio:

Arviointiin saatujen lisdtietojen mukaan: Kiireellinen hoito saatiin keskimaarin 1,1 paivassa
(2023: 3,0 paivaa) ja kiireettdomaan hoitoon paastiin keskimaarin 11,0 paivassa (2023: 9,8 pai-
vaa). Avosairaanhoidon laakarikayntien COCI oli toteutunut 0,36 (2023: 0,34). Osalla terveys-
asemista on otettu kdytt6on omaldakarimalli ja/tai omatiimimalli, jossa tietty |adkari tai hoitaja
paasaantdisesti hoitaa potilaan asioita. Tarkoituksena on parantaa hoidon jatkuvuutta.



Digitaalisia palveluita on lisatty varsinkin yhteydenottojen yhteydessa. Myo6s digitaalisia hoito-
ja palvelupolkuja on kehitetty useita. Etdkaynteja koko hyvinvointialueella oli 14,4 % (2023: 13,3
%) kaikista terveyspalveluista. Yhteisista terveyspalveluista osuus oli 31,1 % (2023: 30,0 %) ja
perhe- ja sosiaalipalveluissa 16,2 % (2023: 15,5 %). Oirearvioita tehtiin vuoden aikana 4 964
(2023: 3 277).

Palvelutarpeen arviointi tulee tehda 90 paivan kuluessa ja saadun tiedon mukaan tdma on paa-
saantoisesti toteutunut. Kiireelliset arviot tulee tehda viikon sisalla ja tdssa on myds onnistuttu
hyvin. Lastensuojeluilmoitusten kasittely on pysynyt lakisdateisissa maaraajoissa.

Kiireettémaan hoitoon paasy toteutuu keskimaarin 11 paivassa ja 80 % 14 vuorokauden sisalla.
COCI indeksin toteutuminen 0-1 valilla on toteuman perusteella heikkoa. Hoitopolun sujuvuu-
teen ensimmaisestd yhteydenotosta alkaen on kehitettava. Digitaalisia palveluita on lisétty ja
palveluntarpeen arvioinneissa on saatujen tietojen perusteella pysytty paaosin. Naiden perus-
teella tavoitteet on saavutettu osittain, mutta kehitettdvaa edelleen esiintyy. Selkedmmat tavoi-
temittaristot eri palveluille voisivat olla tarpeellinen arvioimaan tavoitteiden saavuttamista kai-
kissa palveluissa koko hyvinvointialueella.

Vastine:

COCIl-indeksia tarkasteltaessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella jatkuvuus toteutuu heikosti
hoitajakdynneilld, mutta sen sijaan jatkuvuus ladkarikdynneissa on valtakunnallisessa vertai-
lussa maan parhaimpia. Tulokset heijastelevat ladkareiden saatavuuteen liittyvaa vajetta, mutta
my®ds sitd, ettd hoitajien tekemaa hoidon tarpeen arviota ei toistaiseksi tehda alueella keskite-
tysti.

Tavoite 7: Alueellisen asiakasohjauksen toimintamallin jal-
kauttaminen vastuualueilla

Tarkastuslautakunnan arvio:

Arviointiin saatujen lisatietojen mukaan kaikilla vastuualueilla on keskitetty asiakasohjaus ja pal-
velutarpeen arviointi, eli alueellinen toimintamalli on olemassa. Palvelun tarve arvioidaan sa-
moilla periaatteilla.

Lisatietojen perusteella tavoite on toteutunut. Tavoitteesta, mittarista tai arvioinnista ei kuiten-
kaan selvia kuinka hyvin ja yndenmukaisesti asiakas saa ohjauksen ja neuvonnan riippumatta
asuinpaikasta. Tahan on tarkeda myds kiinnittdad huomiota.

Vastine:

Ikdantyneiden palveluissa keskitetty asiakasohjaus aloitti toimintansa vuoden 2024 alusta.
Vuosi 2024 on kaytetty uuden toimintamallin jalkauttamiseen. Vuoden 2024 aikana on yhtenais-
tetty kuntakohtaiset palveluiden mydntéamisperusteet ja tuottamistavat. Vuonna 2024 ei ole kui-
tenkaan ollut vielda mahdollista saada kaikilta osin toiminnan tilastoja. Yhtenaisten mittareiden
ja arviointimallien kehittdminen on seuraava kehityskohde. 2025 aikana pyritddn kuvaamaan
myos (IMS) kaikki asiakasprosessit ja luomaan yhtendinen ndkemys kaikkiin ikdantyneiden pal-
veluihin.



Perhe- ja sosiaalipalveluissa keskitetty asiakasohjaus on ollut toiminnassa vuodesta 2023 asti
kaikissa palvelutehtavissa. Asiakasohjausta seka erityisesti matalan kynnyksen neuvontaa ja
ohjausta kehitetdan edelleen. Digitaalisuutta on edistetty asiakasohjauksessa muun muassa di-
gipalvelupolkujen laajentamisella sosiaalipalveluihin ja tata tyéta jatketaan. My6s HyVa-Digissa
kaytetyt digitaaliset vélineet ja toimintamallit otetaan soveltuvin osin kdyttéon myds ns. kivijal-
kapalveluissa.

Tavoite 9: Kehitetaan ja siirretaan asumispalveluiden paino-
pistetta kevyempaan asumispalveluun tai avopalveluun

Tarkastuslautakunnan arvio:

Arvio toteutumasta ei vastaa kunnolla tavoitteeseen ja mittariin. Lastensuojelun sijoituksista per-
hehoidon osuutta ei voida tilinpaatdksen perusteella arvioida, silla tietoja ei ole esitetty. Arvi-
ointiin saadun tiedon mukaan osuus on 31 %, joka on alle 50 %.

Arviointiin saatujen lisatietojen perusteella mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkuuksia on
saatu siirrettya kevyempiin palveluihin. Ikdihmisten ymparivuorokautisissa asumisen raskaissa
palveluissa asiakkuuksien maaraa saadaan kevennettya siten ettd kriteereité kiristetédan ja lisa-
taan muita kotiin vietavia palveluita. Toteutumista ei voida kaikilta osin arvioida esitettyjen tieto-
jen perusteella, osittain tavoitteet on toteutuneet.

Vastine:

Ikdantyneiden palveluissa on kehitetty ja kayttéonotettu kevyemman tuen palveluja kuten esi-
merkiksi etdpaivatoiminta ja sosiaalinen kuntoutus. Lisaksi hyvinvointialueelle on perustettu ar-
viointi- ja kuntoutusyksikkd, jonka avulla pystytdan tehostamaan asiakkaiden kotiutusta terveys-
keskussairaalan osastoilta ja sitéd kautta vahentamaan asiakaspainetta osastoilla. Arviointi- ja
kuntoutusyksikolla on myds merkittdva rooli asiakkaiden kotona asumisen tukemisessa ja ras-
kaampiin palveluihin siirtymisen ehkaisemisessa.

Ikdantyneiden palveluissa on lisatty yhteisdllistd asumista ja palvelua ollaan myés kilpailutta-
massa vuoden 2025 aikana.

Lastensuojelun perhehoidon osuuden kasvu on kaynnistynyt loppukevaan 2025 aikana. Tavoit-
teena on, ettd vuoden 2025 aikana prosenttiosuutta saataisiin kasvatettua noin 40 % kaikista
sijoituksista. Muutos tapahtuu aina asiakkaiden tarpeiden ehdoilla.

Mielenterveys- ja paihdeasumispalveluissa tehddan systemaattista muutosty6ta asiakkuuksien
oikea-aikaisten ja oikein mitoitettujen palvelujen tuottamiseksi asiakkaille. Oma Koivulan asu-
misyksikkd on muutettu tuetun asumisen yksikoksi ja sinne on rakennettu myds hatamajoitus-
tarpeeseen vastaavaa tilaa.



3 Henkilosto seka ostopalveluiden ja vuokraty6voi-
man kaytto

Tarkastuslautakunnan arvio:

Henkil6stdn saatavuus on ollut merkittdva haaste koko toiminnan ajan ja muodostaa suurimmat
riskit ja epdvarmuustekijat sosiaali- ja terveystoimialalla. Henkildston saatavuuteen vaikuttavat
henkiléston sairauspoissaolot, henkildstdén vaihtuvuus ja rekrytointihaasteet. Henkildstdvajetta
joudutaan korvaamaan ostopalveluilla ja vuokratyévoimalla, jotta saadaan turvattua palveluiden
saatavuutta. Lainsdadannon henkiléstdomitoitukset asettavat paineita resurssoinnille, vaikka niita
on lievennetty.

Tybhyvinvointikyselyyn on vastannut noin puolet hyvinvointialueen henkiléstdsta. Kaikki keskei-
set seikat eivat valttamatta nouse kyselyssa esiin. On tarkead, ettéd matalaan vastausprosenttiin
kiinnitetdan huomiota seké kannustetaan vastaamiseen. Tulokset ovat aavistuksen parantuneet,
mutta edelleen selkeita kehittdmisen kohteita riittda. Esimerkiksi asiakaspalautteiden keraami-
nen ja niiden hyddyntadminen tyén kehittdmisessa ja kokonaisjohtaminen. Tulosten lapikaynti
yksikkétasolla ja toimenpiteisiin ryhtyminen sekd seuranta on erityisen tarkeaa.

Lahtdévaihtuvuus on maltillisella tasolla, mutta avoimien tehtdvien méara on edelleen suuri. Rek-
rytointihaasteita edelleen ladkareista ja hoitohenkildkunnasta, vaikka hakijamaarat ovat nous-
seet, seka suun terveydenhuollon tydntekijdista, psykologien ja sosiaalitydntekijdista. Vuoden
aikana henkildstd on kasvanut 220 henkil6lla ja prosentuaalisesti kasvua ollut eniten hallinnossa
ja johdossa. Pitovoimatekijdiden ohella erityisesti vetovoimatekijoihin tulee kiinnittda edelleen
huomiota. Sitouttamisraha ei ole tuonut toivottavia tuloksia. Tydntekijéiden lahtdkeskustelulo-
makkeen vastauksia tulee kootusti analysoida tiedolla johtamisen ja keskeisten kehittamistoi-
menpiteiden tunnistamiseksi ja parantamiseksi. Avoimien tehtavien kehitysta tulee seurata ja
niiden tayttdminen tulee liittda osaksi sitovia toiminnan tavoitteita.

Vuokratyévoimaa on kaytetty todella paljon henkiléstdvajeen paikkaamiseksi ja tésta aiheutuu
edelleen merkittavid kustannuksia hyvinvointialueelle. Vuokratyévoimaan kaytettiin vuoden ai-
kana kaikkiaan 23,9 miljoonaa euroa. Yhtenaisissa terveyspalveluissa kustannukset ovat sel-
vasti nousseet ja perhe- ja sosiaalipalveluissa vahan laskeneet. Vuokratyévoiman kayttd on las-
kenut loppuvuonna 2024 ja kehitysta tulee seurata aktiivisesti seka niiden vahentaminen tulee
liittdd osaksi sitovia toiminnan tavoitteita.

Henkildstdon sairauspoissaolojen maara on edelleen suuri ja kasvanut edellisestd vuodesta. Pit-
kien sairauspoissaolojen osuus on vahan laskenut. Ty6tapaturmien vaheneminen on hyva ke-
hitys. Mielenterveyden sairaudet ja hairiét ovat edellisen vuoden tavoin suurin sairauspoissa-
olojen syy. Sairauspoissaolojen kehitystd eri yksikdissa tulee seurata ja niiden vahentaminen
tulee liittda osaksi sitovia toiminnan tavoitteita. Esihenkil6illd on tunnistettu vajavaisuutta varhai-
sen tuen toiminnassa ja sairauspoissaolojen perusteiden ja vaikutusten ymmarryksessa. Tyo-
kykyjohtamisen parantamisella on tunnistettu kustannussaastovaikutuksia. Esihenkil6illa tulee
olla riittdvat valmiudet ennakoida henkildstdon tydkykyongelmia ja puuttua niihin matalalla kyn-
nyksella. Erityisesti nuorten tydntekijéiden tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota.



Vastine:

Henkiléston saatavuuden haasteet ovat olleet merkittdvid koko hyvinvointialueen toiminnan
ajan. HR-palvelut ovat kehittdneet rekrytointiprosesseja ja vahvistaneet tyénantajamielikuvaa,
mutta erityisesti 1ddkareiden, suun terveydenhuollon, psykologien ja sosiaalitydntekijdiden
osalta haasteita on edelleen ja tdssd on myo6s eroja hyvinvointialueen sisalla.

Tyohyvinvointikyselyn vastausprosenttiin pyritddn vaikuttamaan viestinnan ja esihenkildtyon
kautta. Tulosten kasittely yksikkétasolla ja toimenpiteiden seuranta ovat osa HR:n toiminnan
kehittamista.

Tyobkykyjohtamista vahvistetaan esihenkildiden koulutuksella ja varhaisen tuen mallin jalkautta-
misella seké yhteistyolla tydterveyshuollon palveluntuottajan ja Kevan kanssa. Sairauspoissa-
olojen syiden analysointi ja yksikkdkohtainen seuranta ovat osa HR:n tiedolla johtamisen koko-
naisuutta, jota tulee edelleen kehittaa.

Lahtokeskustelulomakkeiden vastaukset kasitellaan heti niiden saavuttua ja on tunnistettu tarve
saadun palautteen jarjestelmalliseen analysointiin vuosittain jotta, niiden pohjalta voidaan tun-
nistaa kehittdmiskohteita. Avoimien tehtdvien maaran seuranta ja tayttdéasteen parantaminen
siséllytetddan HR:n operatiivisiin tavoitteisiin.

Vuokratydvoiman kayttd6a seurataan aktiivisesti ja kdytdn vahentamiseksi on kdynnissa useita
toimenpiteitad seka HR:ssa (esimerkiksi omien rekrytointikanavien vahvistaminen ja tytkykyjoh-
tamisen kehittaminen, ettd palveluissa. Henkildstdvuokrauksen kustannukset on saatu laske-
maan vuoden 2025 aikana muun muassa vuokrahenkildston kilpailutusten myéta. Ostopalve-
luiden kayttdmahdollisuuksia on tiukennettu ja tydvuorosuunnittelun optimointi henkildstore-
surssien tasapainottamiseksi on kdynnissa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitajami-
toitusta on kevennytty lakimuutoksen mukaisesti, ja tdma on osaksi nakynyt vuokrahenkildstén
tarpeen vahenemisessa. Lyhytaikaista vuokrahenkildstdn tarvetta on vahentanyt mydés touko-
kuussa 2025 aloittanut alueen sisdinen sijaispooli.

Terveyspalveluissa sitouttamisrahan kaytto auttoi osastojen Iahihoitajien palkkaamisessa siten,
ettd osalla osastoissa pystyttiin lopettamaan vuokratydvoiman kaytté kokonaan ja lisaksi sitout-
tamisrahan kayttdé auttoi suuhygienistien palkkaamisessa, siten ettd alkuvuonna 2024 kyseisia
ammattilaisia puuttui miltei puolet, kun taas loppuvuonna puutosta oli enaa viidennes.

Perhe- ja sosiaalipalveluissa henkildston saatavuus on parantunut huomattavasti kevaan 2025
aikana ja kriittisissékin ammattiryhmissa (psykologit ja sosiaalityéntekijat) on onnistuttu teke-
maan runsaasti uusia rekrytointeja.

Lahiesihenkildiden tyd on erityisen merkityksellista tydhyvinvoinnin kannalta ja pysyvat esihen-
kil6t myds suoriutuvat paremmin tydkykyjohtamisesta. Tilanne on menossa parempaan suun-
taan, tosin tydyhteis6ja kuormittavat melko runsaat sairaspoissaolot joissakin yksikdissa. Tyon-
ohjauksella on koettu olevan tarkea rooli sosiaalihuollon yksikdiden tydhyvinvoinnissa ja heikon
taloudellisen tilanteen vuoksi maararahoja on jouduttu karsimaan. Perhe- ja sosiaalipalveluissa
vuokratydvoiman kaytt6a ei ole muissa kuin vammaispalvelujen asumisyksikdissd. Naissakin
yksikdissa vuokratydvoiman kayttdé on pystytty puolittamaan.



4 HUS omistajaohjaus ja talous

Tarkastuslautakunnan arvio:
HUS on saanut talouttaan kohennettua ja ennakoitua paremmin. Kulut ovat pysyneet edellisen
vuoden tasolla ja toimintaa saatu tehostettua, joilla leikkausjonoja saatu purettua.

HUS lahetteitd on palautunut paljon hyvinvointialueelle ja erityisesti nuorten pdaseminen eri-
koistuneeseen psykiatriaseen sairaanhoitoon on vaikeutunut. Syitd HUS ldhetteiden palautumi-
selle tulee selvittaa ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin.

HUS on kertynyt todella paljon katettavaa alijagdmaa ja Itd-Uudenmaan hyvinvointialue on pieni
omistajaohjauksessa, jolloin vaikutusmahdollisuudet kokonaisohjaukseen on rajalliset. Omista-
jaohjauksessa korostuu muiden omistajien kanssa tehtéva yhteistyd ja kaikkien osapuolten kuu-
leminen parhaiden ratkaisujen |dytamiseksi. Aluehallituksen yhteisty6ta aluevaltuuston kanssa
omistajaohjauksessa ja sen avoimuuteen on myos tarpeen Kiinnittdad huomiota.

Vastine:

HUSilta hyvinvointialueelle palautettaviin l&hetteisiin siséltyvat usein jatkohoito-ohjeet, kaytan-
ndssa tama tarkoittaa, ettad palautettu lahete ei aina tarkoita pelkastaan ei -hoitoon paasevan
asiakkaan palauttamista. Psykiatrisen sairaanhoidon hoitoon paasya on hankaloittanut valta-
kunnallinen pula psykiatrian erikoislaakareista.



