
 

 

Selvitys aluehallitukselle, osa-

vuosikatsaus 1–6/2025 

Sosiaali- ja terveystoimi 

Hanna Kaunisto, vs. vastuualuejohtaja, Perhe- ja sosiaalipalvelut  

Carita Schröder, vastuualuejohtaja, Yhteiset terveyspalvelut  

Kirsi Oksanen, vastuualuejohtaja, Ikääntyneiden palvelut  

Susanna Varilo, vastuualuejohtaja, Erikoissairaanhoidon ohjaus 

 

  



 

 

1 

 

 

Sisällys 

1 Johdanto ............................................................................................................................................. 2 

2 Sosiaali- ja terveystoimi .................................................................................................................... 3 

2.1 Tuottavuusohjelman A- ja B-korien toimenpiteet ................................................................... 3 

2.2 Talousarvion 2025 yhteydessä hyväksytyt säästötoimenpiteet sosiaali- ja 

terveystoimessa .............................................................................................................................. 17 

2.3 Lisäsäästötoimenpiteet koskien koko sosiaali- ja terveystoimea ....................................... 20 

3 Perhe- ja sosiaalipalvelut ................................................................................................................ 21 

3.1 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ................................................................................... 22 

3.1.1 Lasten, nuorten ja perheiden palveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet ................. 23 

3.2 Vammaispalvelut ....................................................................................................................... 24 

3.2.1 Vammaispalveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet .................................................... 25 

3.3 Työikäisten sosiaalipalvelut ..................................................................................................... 27 

4 Yhteiset Terveyspalvelut ................................................................................................................. 28 

4.1 Terveysasemapalvelut.............................................................................................................. 28 

4.1.1 Terveysasemapalveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet ........................................... 29 

4.2 Terveyskeskussairaalapalvelut ................................................................................................ 31 

4.2.1 Terveyskeskussairaalapalveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet ............................. 32 

4.3 Suun terveydenhuolto ............................................................................................................. 33 

4.4 Lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut .................................................................................... 33 

5 Ikääntyneiden palvelut .................................................................................................................... 34 

5.1 Kotona asumista tukevat palvelut ........................................................................................... 35 

5.1.1 Kotona asumista tukevia palveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet ......................... 35 

5.2 Kotihoidon palvelut ................................................................................................................... 36 

5.2.1 Kotihoidon palveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet ................................................. 37 

5.3 Asumispalvelut .......................................................................................................................... 38 

5.3.1 Asumispalveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet ....................................................... 39 

6 Erikoissairaanhoidon ohjaus .......................................................................................................... 41 

 

 



 

 

2 

 

 

1 Johdanto 

Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen aluehallitus käsitteli kokouksessaan 28.8.2025 (§181) 

hyvinvointialueen osavuosikatsausta 1-6/2025 sekä sen pohjalta laadittua ennustetta 

loppuvuodelle 2025.    

Aluehallitus päätti ryhmien yhteisestä esityksestä pyytää sosiaali- ja terveystoimelta selvitystä 

25.9. mennessä seuraavista asioista:   

• Vuodelle 2025 ennustetun lähes 15 miljoonan euron alijäämän syistä eriteltynä 

tulosyksikkötasolle. 

• Esitykset toimenpiteistä, joilla ennustettu alijäämä katetaan.  

• Selvityksen jo aiemmin tehtyjen säästöpäätösten toteumatilanteesta ja niiden 

vaikutuksista operatiiviseen toimintaan.  

Sosiaali- ja terveystoimen selvitys on jaettu vastuualuekohtaisesti ja selvitys sisältää 

aluevaltuuston 12.12.2023 (§135) hyväksytyn tuottavuusohjelman toimenpiteiden 

toteumatilanteen, aluevaltuuston 10.12.2024 (§§100-101) talousarviokäsittelyn yhteydessä 

hyväksyttyjen toimenpiteiden toteutumatilanteen, aluehallituksen 8.5.2025 ja 12.6.2025 

kokouksissa läpikäytyjen lisäsäästötoimenpiteiden toteumatilanteen sekä tulosyksikkökohtaiset 

tuloslaskelmat 1-6/2025 ja selvitykset ennustettuun alijäämään.  

Esityksiä toimenpiteistä, joilla voidaan vähentää ennustettua alijäämää, on avattu tässä 

selvityksessä ensisijaisesti vuokratyövoiman käytön ja palvelujen ostojen osalta. Laajemmin 

säästötoimenpiteitä esitellään ja tuodaan päätöksentekoon tuottavuusohjelma 2.0 puitteissa 

syksyn 2025 aikana.   

Toimenpiteiden toteumatilanne (09.2025) on taulukoissa kuvattu värikoodein: 

• Vihreä – toimenpide on osana operatiivista toimintaan, toimenpide on tehty.  

• Oranssi - toimenpiteen toteutus on suunnittelussa tai toimenpiteen toteutus on 

käynnistetty, ei vielä täysimittaisesti osana operatiivista toimintaa.   

• Punainen – toimenpiteen toteutus ei ole alkanut, toimenpide ei ole käynnissä.  

• Harmaa- toimenpidettä ei käynnistetä.  
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2 Sosiaali- ja terveystoimi  

 

Sosiaali- ja terveystoimen toimintakatteen ennustetaan toteutuvan 23,2M€ talousarviota 

heikommalla tasolla.  

2.1 Tuottavuusohjelman A- ja B-korien toimenpiteet  

Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen valtuusto hyväksyi tuottavuusohjelman kokouksessaan 

12.12.2023 (§135). Ohjelman toimeenpano käynnistyi alkuvuonna 2024 ja tukena 

käynnistymisvaiheessa oli Nordic Healthcare Group (NHG), joka oli hyvinvointialueen tukena 

myös edeltävästi tuottavuusohjelman valmistelussa. Toimenpiteiden määritystapa on 

tuottavuusohjelmassa ollut haastava eikä säästötavoitteiden toteutumista ole pystytty 

euromääräisenä osoittamaan. Toteutetuilla tuottavuusohjelman toimenpiteillä voidaan kuitenkin 

todeta olleen vaikutusta kustannusten nousun hillitsemiseen.  

Tuottavuusohjelman toimeenpiteet (A ja B-korit) ovat suurimmaksi osaksi jo osana operatiivista 

toimintaa, valmiina tai käynnissä. A- ja B-korien toimenpiteet painottuvat toiminnan 

kehittämiseen ja pitkällä aikavälillä saavutettaviin säästövaikutuksiin.  
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Tuottavuussohjelman (A- ja B-korit) toimenpiteet  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva  09/ 2025 

HUS- 

omistaja-

ohjauksen 

kehittäminen 

Kehitetään HUS-omistajaohjausta yh-

teistyössä muiden Uudenmaan hyvin-

vointialueiden kanssa perustason pal-

veluja tukevaan muotoon.  

• Tavoitteena on vähentää erikoissai-

raanhoidon käyttöä Itä-Uudella-

maalla. 

  

Hoidon 

porrastuksen 

kuvaaminen 

perustason ja 

erikoistason 

välillä 

Kuvataan HUS:n kanssa yhteiset hoi-

don porrastuksen periaatteet, hoitopo-

lut ja käytännöt suurimpien volyymien 

ja kalliimpien palveluiden osalta.  

• Tavoitteena hoidon sujuvuus ja 

palvelun tarjoaminen oikealla ta-

solla.  

• Segmenttiryhmissä 

edustus ja edusta-

janäkymä Power BI/Val-

mis.  

• Lasten, nuorten, aikuis-

ten sekä ikääntyneiden 

mielenterveyshoidon 

portaat/Valmis.  

 

Asiakkaiden 

ohjaus 

kevyempiin 

palveluihin 

Vahvistetaan asiakkaiden ohjausta 

kevyempiin palveluihin ja vahvistetaan 

omaa perustason palvelutuotantoa.  

• Määritellään konsultaatioringit 

tukemaan työtä perustasolla ja 

luodaan malli lähetteiden ja 

palveluiden myöntökriteereihin.  

• Tavoitteena vähentää 

vuodeosastopaikkojen tarvetta 

erikoissairaanhoidossa ja korvata 

erikoissairaanhoidon avokäyntejä 

perusterveydenhuollon käynneillä. 

• Sosiaalihuollon asiakas-

prosessit tarkistettu 

2024 ja IMS-työ jatkuu 

2025.  

• Konsultaatiokana-

vat/Valmis. 

• Erikoissairaanhoidon ja 

perusterveydenhuollon 

siirtopotilaiden pro-

sessi/Valmis. 

• Perusterveydenhuollon 

pitkäaikaissairauksien 

määräaikaiskontrollit yh-

distetty ja hoitopo-

lut/Valmis. 

 

Erikoissairaan

hoidon 

uusintakäyn-

tien vähentä-

minen 

Tunnistetaan erikoissairaanhoidon asi-

akkaiden uusintakäyntien volyymit ja 

syyt.  

• Tavoitteena on uusintakäyntien vä-

heneminen erikoissairaanhoidossa. 

 

• Selvitetty perustervey-

denhuollon osastojen 

readmissioita, niiden 

osalta ei löytynyt jatko-

kehitystarpeita.  

• ESH-PTH- ESH-PTH 

mahdolliseen pyörö-

oveen ei päästä datassa 

käsiksi asiakastasolla 

eikä ESH-ESH readmis-

sioihin ole vaikutusmah-

dollisuuksia. 
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Kevennetään 

palvelu-

rakennetta 

ikääntyneiden 

palveluissa 

Siirretään ikääntyneiden palveluissa 

palveluiden painopistettä yhteisölliseen 

asumiseen. 

• Ympärivuorokautisen asumisen ka-

pasiteetin pitäminen joko nykyisellä 

tasolla tai kalliiden yksiköiden kiin-

nilaittaminen sekä vapautuvan re-

surssin tarkoituksen mukainen uu-

delleensijoittaminen. 

• Yhteisöllisen asumisen paikkojen 

lisääminen yhteistyössä kuntien 

kanssa 

• Tavoitteena yhteisöllisen asumisen 

lisääminen, kotihoidon, perhehoi-

don ja omaishoidon roolin vahvis-

taminen sekä ympärivuorokautisen 

asumisen peittävyyden pienentä-

minen.  

• Sosiaalisen kuntoutuk-

sen mahdollisuuksien 

tarkastelu/Valmis. 

• Kotihoidon avustava 

tiimi/ pilotti syksyllä 

2025. 

• Asumispalveluiden 

avustava tiimi/ pilotti 

syksyllä 2025. 

• Lyhytaikaisen yhteisölli-

sen asumisen lisäämi-

nen/käynnissä 2025.  

• Omaishoidon ja perhe-

hoidon yhteiset toimin-

tamallit/ Käynnissä. 

 

 

Kevennetään 

palvelu-

rakennetta 

vammais-

palveluissa 

Siirretään vammaispalveluiden asumis-

palveluiden painopistettä kevyemmän 

tuen palveluihin, panostetaan tukihen-

kilötoimintaan ja omaishoitajien jaksa-

miseen intervallijaksoja mahdollista-

malla.  

• Ympärivuorokautisen asumisen vä-

hentäminen. 

• Tuetun asumisen ja henkilökohtai-

sen avun lisääminen, uusien asiak-

kaiden kohdalla myöntökriteerien 

tarkistaminen. 

• Tavoitteena ovat 5–10 % lasku 

vammaispalveluiden ympärivuoro-

kautisen palveluasumisen kustan-

nuksissa. 

• oman tuotannon kokonaistarkas-

telu ja toimintojen tehostaminen. 

• Asumispalvelut, oma-

tuotanto ja ostopalvelut/ 

Valmis.  

• Tuotteistaminen/Valmis. 

• Vammaispalveluiden tie-

dolla johtamisen kehittä-

minen/Käynnissä. 

• Omaishoidon ja perhe-

hoidon yhteiset toimin-

tamallit/ Käynnissä. 

• MONI-tiimi/Valmis.  

• Ulkopaikkakuntalais-

asiakkuuksien selkey-

tys/Valmis. 
• Asiantuntijapalveluiden 

laskutus ja kuljetusmak-

sut/Valmis. 

• Kotiin annettavan tuen 

tiimi – muodostettu. 

• Kuljetuspalvelu ohjaus-

keskusuudistuksena 

/Valmis. 

• PTA-osaaminen kehittä-

minen koulutusyhteis-

työssä ikääntyneiden 

palveluiden 

kanssa/Käynnissä.  
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Kevennetään 

palvelu-

rakennetta 

mielen-

terveys- ja 

päihde-

palveluissa 

Työskennellään määrätietoisesti mie-

lenterveys- ja päihdeasiakkaiden asu-

mispalvelujen kustannus- ja palvelura-

kenteen painopisteen siirtämiseksi avo-

palvelujen ja kevyemmän laitosasumi-

sen suuntaan.   

• Tavoitteena on siirtää kaikki ne asi-

akkaat kevyemmälle tuelle, jotka 

eivät tällä hetkellä välttämättä tar-

vitse ympärivuorokautista palvelu-

asumista.   

• Avopäihdekuntoutuksen 

käynnistys/Valmis. 

• Tuettu asuminen ko-

tiin/2026 kesken. 

• Päiväkeskuksen tuotan-

totavat/Valmis.  

• Työterveyshuollon ja 

mielenterveys- ja päih-

depalvelujen yhteis-

työ/Kesken. 

• Koivulan toiminnanmuu-

tos kolmivuoroyksiköstä 

kaksivuoroyksiköksi/ 

Valmis.  

• Koivulan toiminnan 

muokkaus tarjoamaan 

myös tilapäismajoitusta/ 

Valmis. 

 

Talous-

raportoinnin 

kehittäminen 

Lisätään kustannustietoisuutta (esim. 

talousarvion ja toteuman näkymät, toi-

miala- ja yksikkökohtaiset kertymät ja 

ennusteet, palvelurakenne eurojen nä-

kökulmasta ennaltaehkäisevien, tuke-

vien ja korjaavien palvelujen kesken). 

• Mahdollistetaan nopea reagoimi-

nen talouden seurannalla ja rapor-

toinnilla, millä pyritään paranta-

maan toiminnan tuottavuutta.  

• Talousdata tuotu tietoal-

taalle/Valmis. 

• Talous BI/Valmis. 

• Koulutukset esihenki-

löille/Valmis.  

 

Kotihoidon 

resursointi-

suunnittelun 

tehostaminen 

Lisätään välittömän asiakastyön mää-

rää säännöllisessä kotihoidossa. 

• Tavoitteena vapauttaa hoitajatyöre-

surssia asumispalvelurakenteen 

kehittämiseen. 

• Kotihoidon resurssityö-

kalu/Kesken.  

 

Tekstiviesti-

muistutusten 

ja peruutus-

sakkojen 

käyttöönotto 

terveys-

asemien 

ajanvarauk-

sissa 

Yhtenäistetään ajanvarauskäytäntöjä ja 

vähennetään peruuttamattomia ajanva-

rausaikoja ottamalla käyttöön teksti-

viestimuistutukset kaikkiin ajanvarausta 

edellyttämiin palveluihin.  

• Peritään käyttämättömistä ajanva-

rauksista peruutussakko. 

• Tavoitteena on tehostaa toimintaa 

5000 perusterveydenhuollon käyn-

nin verran (2–3 % kaikista käyn-

neistä).  

• Terveydenhuollon jär-

jestelmissä tekstiviesti-

muistutukset käy-

tössä/Valmis. 

• Peruuttamattomien 

poisjääntien laskutus 

yhdenmukainen ja käyt-

töönotettu/Valmis.  
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Perustason 

palveluihin 

panostaminen: 

Yhteistyön 

tiivistäminen 

Kasvaneiden palvelutarpeiden ehkäise-

miseksi tiivistetään mielenterveys- ja 

päihdepalveluiden yhteistyötä suh-

teessa lapsiperhepalveluihin ja lasten-

suojeluun sekä ikääntyneiden mielen-

terveyshaasteisiin ottamalla hyötykäyt-

töön näyttöön perustuvia toimintamal-

leja.  

• Tavoitteena lasten ja nuorten sijoi-

tusten väheneminen ja peruspalve-

luiden tehostaminen. 

• Yhteistyötä tiivistetty 

mielenterveys- ja päih-

depalveluiden sekä las-

ten, nuorten ja perhei-

den palveluiden vä-

lillä/Valmis.  

• Yhteistyötä tiivistetty 

mielenterveys- ja päih-

depalveluiden sekä 

ikääntyneiden palvelui-

den välillä/Valmis.  

• Zemppi organisatori-

sesti tiiviimmäksi osaksi 

lasten, nuorten ja per-

heiden palveluita/Val-

mis.  

 

PTH osastojen 

toiminta-

mallien 

kehittäminen  

Lisätään tehokkuutta tuovia toiminta-

malleja (osastoprofilointi, kotiutustiimit, 

siirtovalmiiden potilaiden määrittely, 

osastojen keskittäminen). 

• Tavoitteena vähentää perustervey-

denhuollon vuodeosastopäiviä suh-

teessa väestöön ja vähentää pe-

rusterveydenhuollon vuodeosasto-

paikkoja 8–10 paikan verran.   

• PTH osastojen profiloin-

nit/Valmis.  

• ESH siirtoviivemaksut 

saatu vähenemään 

2024 80 %, 1–3/2025 

nousseet, 3–5/2025 las-

keneet 2024 tasolle.  

 

Omatyöntekijä

-, omahoitaja- 

ja tiimimallien 

kehittäminen  

Panostetaan pitkäaikais- ja monipalve-

luasiakkailla omahoitaja/lääkäri/oma-

työntekijä ja -tiimimalleihin. 

• Tavoitteena lyhentää asiakkuuk-

sien kestoa, vähentää resurssien 

käyttöä ja turvata hoidon ja tuen 

jatkuvuus.  

• Omatiimimallit käyttöön-

otettu Porvoon, Sipoon 

ja Loviisan terveysase-

milla/Valmis.  

• Pitkäaikaissairauksien 

määräaikaiskontrollit 

osana digitaalisia palve-

luja/Valmis.  

 

Painopisteen 

siirtäminen 

tehokkaaseen 

ja vaikuttavaan 

palvelu-

tarpeen 

arviointiin 

monipalvelu-

asiakkailla.  

Luodaan malli keskitetylle sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelutarpeen kar-

toitus- ja palvelutarpeenarvioinnin tii-

mille.  

• Otetaan monipalveluasiakkaiden 

palvelukokonaisuudet ja myöntö-

kriteerit tarkasteluun päällekkäi-

syyksien ja puutteiden tunnista-

miseksi. 

• Tavoitteena luoda toimiva moniam-

matillinen ja monialainen malli ja 

tiimi palvelutarpeen arvioinnille.  

• MONI-tiimi/Valmis.  

• Yhteistyö-tiimi/Valmis.  
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Painopisteen 

siirtäminen 

ennalta-

ehkäiseviin ja 

kevyisiin 

palveluihin  

Asukkaille tarjotaan matalalla kynnyk-

sellä neuvoa, apua ja hoitoa moni-

kanavaisesti ja oikea-aikaisesti, jotta ti-

lanteiden kriisiytyminen voidaan ennal-

taehkäistä (esim. walk-in-tyyppinen toi-

minta valituissa palveluissa ja HyVä-Di-

gin laaja hyödyntäminen).   

• Panostetaan matalan kynnyksen 

toimintaan, ehkäisyyn ja kuntoutta-

vaan työotteeseen.  

• Tavoitteena on ennalta ehkäistä 

asiakkuuksiin päätymistä sekä asi-

akkailla tarjota tarpeen mukainen 

oikea-aikainen palvelu raskaampiin 

palveluihin päätymisen ehkäise-

miseksi.   

• Matalan kynnyksen eh-

käisyneuvonta/ Pilotointi 

2025. 

• HyVä-Digin palvelun 

laajentaminen sosiaali-

huollon palveluun/ Val-

mis. 

• Aikuissosiaalityön etsi-

vän ja jalkautuvan tiimin 

kehittäminen/ Valmis.  

• Sosiaalisen kuntoutuk-

sen toimintamallin mo-

nialaisen ja verkosto-

maisen yhteistyön kehit-

täminen (muun muassa 

mielenterveys- ja päih-

depalvelut-vammaispal-

velut ja kumppanuus-

talo) /Valmis.  

• Aikuissosiaalityössä pa-

nostettu asumisvalmen-

nukseen kriisitilanteiden 

ehkäisemiseksi/Valmis. 

 

Yhteydenotto-

kanavien 

kartoitus ja 

suunnitelma  

Selkiytetään yhteydenottokanavia 

suunnitelmallisesti asiakashyödyn ja –

tyytyväisyyden parantamiseksi sekä 

päällekkäisten asiakastarpeiden karsi-

miseksi ja työntekijöiden ajankäytön te-

hostamiseksi. 

• Sähköinen perhekeskus 

käyttöönotettu 2024/ke-

hitystyö jatkuu.  

 

HYTE-

kohteiden 

priorisointi 

Tunnistetaan hyvinvointisuunnitelmasta 

toimenpiteet, joilla suurin potentiaali 

painopisteen siirron ja kustannusnäkö-

kulmasta ja panostetaan niiden toimen-

panoon. 

• Läpikäyty HYTE-tiimin 

kanssa ja huomioitu eri 

projekteissa esim. työt-

tömien terveystarkas-

tus.  

 

Näyttöön ja 

tutkimukseen 

perustuvien 

toimintamallei

hin 

panostaminen 

Arvioidaan/luovutaan malleista, joiden 

vaikuttavuudesta ei ole näyttöä.  

• Tavoitteena tunnistaa ja tehostaa 

toimivien ja vaikuttavien mallien 

käyttöä. 

 

• Sosiaalihuollon puolella 

kartoitettu mallit, joita 

terveydenhuoltoon ver-

rattuna huomattavan vä-

hän (esim. sosiaalisen 

kuntoutuksen pilotti-

malli/THL, systeeminen 

lastensuojelu).  

• Muodostettu sosiaali-

huollon TKKIO-ryhmä 

huomioimaan muun mu-

assa EVB & vaikutta-

vuus. 

• Terveydenhuollon puoli 

kesken. 

 



 

 

9 

 

 

Toimenpiteet 

palvelutarpeen 

synnyn 

estämiseksi  

Palvelutarpeen synnyn estämiseksi pa-

nostetaan elintapa-, ravitsemus- ja lii-

kuntaneuvonnan yhdyspintatyöhön 

sekä asukkaiden osallisuuden ja yhtei-

söllisyyden vahvistamiseen. 

• HYTE-kokonaisuus läpi-

käyty HYTE-tiimin 

kanssa.  

 

Kuntien, 3. 

sektorin, 

yhdyspintojen 

ja 

sidosryhmien 

kanssa 

tehtävän 

yhteistyön 

tehostaminen 

Parannetaan ohjausta 3. sektorin pal-

veluiden piiriin aina, kun se on palvelu-

tarpeesta riittävää tai tarkoituksenmu-

kaista ja panostetaan hva-tasoiseen jär-

jestö-, sidosryhmä- ja yhdyspintakoor-

dinaatioon peruspalvelujen tuke-

miseksi.  

• Tavoitteena on ennaltaehkäistä asi-

akkuuksien alkamista ikääntynei-

den osalta 1–5 % vuodessa yli 75-

vuotiaista asukkaista sekä kohden-

taa periaate myös lasten, nuorten 

ja perheiden asiakkuuksiin sekä 

miepä-palveluiden asiakkuuksiin. 

• Laaja sektori- projektin 

tuotoksena saatu fo-

kusointi toimenpi-

teille/Valmis.  

• Jatkoprojekti fokusoi-

tuna (yhdistetty kunt. 

yhteistyöhön). 

• Alueen yhteistyön tuki/ 

Valmis.  

 

SOTE- HYTE 

yhteistyön 

tehostaminen 

Integroidaan HYTE-palveluntuottajat 

osaksi sote-toimintaa vahvistamalla 

palvelutuottajien roolia sote-ammatti-

laisten keskuudessa.  

• Tavoitteena lasten, nuorten ja per-

heiden palveluiden, työikäisten ja 

ikääntyneiden ostopalveluiden kus-

tannusten väheneminen. 

• Huomioitu osana muita 

projekteja kuten Alueen 

yhteistyön tuki, jossa 

mukana vastuualueet 

sekä kehittäminen 

(esim. Tarmoa) /Valmis. 

 

Heikossa 

asemassa 

olevien 

asiakkaiden 

palvelut  

Tehdään yhteistyötä kuntien kanssa 

heikossa asemassa olevien asukkaiden 

palvelutarpeiden ratkaisemiseksi sekä 

palvelutarpeen kriisiytymisen ehkäise-

miseksi. 

• Tavoitteena on mahdollisimman oi-

kea-aikaiset ja riittävät palvelut pal-

veluiden yksilöllisesti kartoitettuun 

tarpeeseen. 

 

• Yhteistyö kuntien hei-

koimmassa asemassa 

olevien tueksi/Valmis. 

• Työllisyyden ja kotoutu-

misen yhdyspintakäsi-

kirja/Valmis.   

• Työ ja toimintakyvyn ar-

viointi, alueellinen pro-

sessi/Valmis 

• RRP/ työttömien ter-

veystarkastus, alueelli-

nen prosessi/Valmis.  

• Asunnottomuuden eh-

käisy/Valmis.  

 

Varhaisen 

puuttumisen 

toimintamallit  

Koulutetaan henkilöstöä varhaisen 

puuttumisen, puheeksi ottamisen ja 

kuntoutusosaamisen saralla sekä laadi-

taan asiakassegmenttikohtainen seu-

rantamalli toimeenpanon varmista-

miseksi. Esim. kotihoidon asiakkaiden 

tarkastuskäynnit kuntoutusjakson jäl-

keen vaikuttavuuden arvioimiseksi.  

• Tavoitteena on viivästyttää palvelu-

tarpeen syntymistä. 

• Kuntouttavan hoitotyön 

teemavuosi 2025/ Käyn-

nissä.  

• Neljän tuulen toiminta-

mallin jalkauttami-

nen/Käynnissä.  
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Kuntoutuksen 

läpileikkaa-

vuuden 

vahvistaminen 

Vahvistetaan kuntoutuksen roolia ja 

painotetaan kuntoutuksen tärkeyttä 

koko hyvinvointialuetta läpileikkaavana 

ja tuottavuutta lisäävänä toimena.  

• Tavoitteena on vähentää paikkatar-

vetta perusterveydenhuollon vuo-

deosastoilla 5–6 paikan verran.  

 

• Sosiaalisen kuntoutuk-

sen jalkauttaminen/Val-

mis.  

• Koulutus UKK-instituu-

tilta elintapa-, ravitse-

mus- ja liikuntaneuvon-

takoulutus koko sosiaa-

lisen kuntoutuksen hen-

kilöstölle/Valmis. 

• Terveydenhuollon osio 

kesken.  

 

Kuntoutus-

osaston roolin 

vahvistaminen 

Vahvistetaan kuntoutusosaston roolia 

osana muuta palvelurakennetta. Muo-

dostetaan eheät palvelupolut kuntou-

tuspalveluihin (lääkinnällinen, sosiaali-

nen, ammatillinen kuntoutus).  

• Tuodaan kuntoutus osaksi myös 

asumis- ja kotipalveluiden kokonai-

suutta.  

• Alueella yksi kuntoutus-

yksikkö (Sateenkaari), 

yksikön uudelleen profi-

lointi ja kotiutuksen te-

hostaminen/Valmis.  

 

Etäasioinnin 

lisääminen 

PTH:ssa 

Perusterveydenhuollon avohoidon etä-

asioinnin osuutta kasvatetaan siirtä-

mällä vapautuvia resursseja muista pal-

veluista.  

• Tavoitteena on korvata 25–35 000 

perusterveydenhuollon avotervey-

denhuollon avohoitokäyntiä ja sosi-

aalipalvelujen avopalvelutapahtu-

maa etäasioinneilla. 

• Vahvistetaan positiivista asennetta 

ja kulttuurinmuutosta digipalve-

luita kohtaan muun muassa jatka-

malla HyVä-digin jalkautusta sekä 

asiakas- ja henkilöstöviestinnällä. 

• Etälääkäri itäiselle alu-

eelle hankerahoituk-

sella/ Käynnissä.  

• Hoitajien etävastaanot-

tokoulutus/Valmis. 

• Yhteistyö Hyvädigin 

kanssa, tavoitteena 

asennemuutos, rohkeus 

käyttää etävastaanot-

toja, virkalääkäri(t) osto-

lääkärin sijaan. Vaikutus 

kivijalkaan, Hyvä-Di-

giin/Käynnissä. 

 

 

Sisäisten 

prosessien 

automatisointi 

Tunnistetaan paljon manuaalista työtä 

vaativat työvaiheet ja sähköistetään ja 

automatisoidaan ne mahdollisuuksien 

mukaan.  

• Tavoitteena on parantaa organi-

saation sisäistä tuottavuutta. 

• Promid-Titania-pilotti/ 

Valmis.  

• Maksuhuojennusten 

prosessin korjaus/Val-

mis. 

• Tietopyyntöprosessi/ 

Valmis. 

• Rekisteritietopyyntö-

prosessi/Valmis.  
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Sähköisten 

lomakkeiden 

ja omahoito-

kanavien 

kehittäminen 

Määritellään asiakassegmentit ja palve-

lut, joissa siirtymä itsepalveluihin mah-

dollistuu ja jotka pärjäävät kevyen tuen 

avulla. Panostetaan monikanavai-

seen asiointiin: sähköiset lomakkeet, it-

searviot sekä omahoito- ja valmennus-

ohjelmat vähentävät muuta palvelutar-

vetta ja asiointia fyysisissä palvelupis-

teissä.  

• Tavoitteena on vähentää peruster-

veydenhuollon avohoitokäyntejä 

noin 1–5 %.  

• Sosiaalihuollon digioma-

polut käyttöönotettu pi-

lottina 09.2025: Talous-

sosiaalityön digioma-

polku, Perheoikeudelli-

sen tuen digiomapolku, 

Omaishoidon tuen di-

giomapolku, Sosiaalisen 

kuntoutuksen digioma-

polku/Valmis. 

 

Liikkuvan 

yksikön 

käyttöönotto 

suun 

terveyden-

huoltoon  

Otetaan käyttöön suun terveydenhuol-

lon liikkuvan yksikön toimintamalli pal-

velemaan Myrskylän, Pukkilan ja Lapin-

järven palvelutarvetta sekä ennaltaeh-

käisemään palvelutarpeen kasvua. 

Käyttöönotto mahdollistaa luopumisen 

vajaakäytöllä olevista toimitiloista, 2025 

lähtien. 

• Liikkuvaa yksikköä ei 

edistetä, sen sijaan pa-

nostetaan alueellisen 

pop up- toimintamalliin 

alakoululaisten suun ter-

veydentilan tarkastuk-

sissa/Valmis. 

 

Liikkuvien 

palveluiden 

suunnitelma 

koko hva:lle  

Laaditaan suunnitelma liikkuvien palve-

luiden toimintamallien käyttöönotosta, 

arvioidaan kustannushyödyt sekä ote-

taan malleja harkitusti käyttöön korvaa-

maan muuta palvelutuotantoa kannat-

tamattomissa tiloissa sekä lisäämään 

alueellista yhdenvertaisuutta. 

• Kiertävät palvelut kor-

vaavat liikkuvat palve-

lut/Valmis. 

 

Kotiin 

vietävien 

palveluiden 

lisääminen 

Lisätään kotiin vietävien palveluiden 

määrää valituille kohderyhmille ja hyö-

dynnetään rinnalla etäteknologiaa.  

• Tavoitteena pienemmällä resur-

soinnilla asiakkuuksien keston ly-

hentäminen, raskaiden palveluiden 

tarpeen vähentäminen.  

 

• Siirtoprosessin ku-

vaus/Valmis. 

• Osastojen kotiutushoita-

jien tehtävien yhtenäis-

täminen/Valmis. 

• Lyhytaikaishoidon koor-

dinoiva kotiutushoitaja- 

pilotti ja koordinaation 

kuvaus/Käynnissä.  

 

Kotisairaan-

hoidon ja 

kotisairaalan 

yhteistyön 

kehittäminen 

Tiivistetään yhteistyötä kotisairaanhoi-

don ja kotisairaalan kanssa osastojak-

sojen lyhentämiseksi ja vähentä-

miseksi.  

• Tavoite on vähentää paikkatarvetta 

perusterveydenhuollossa osasto-

hoidossa 4–5 paikan verran, jotka 

korvautuvat kotisairaanhoidolla tai 

kotisairaalalla.  

• Kotisairaala ja palliatiivi-

nen yksikkö siirtynyt 

1.2025 alkaen hyvin-

vointialueen omaksi toi-

minnaksi.  

• Virka- ajan ulkopuolinen 

konsultointi ohjataan 

Liikkuvaan Lii-

saan/Käynnissä.  
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Toimitila-

kartoitus ja 

kiinteistö-

strategia 

Laaditaan hyvinvointialuetasoinen toi-

mitilakartoitus ja kiinteistöstrategia 

sekä täsmennetään teknistaloudellista 

tarkastelua, jonka pohjalta määritellään 

tilat, joista luovutaan ja toimintamallit, 

joissa voidaan siirtyä muunlaiseen pal-

veluntuotantotapaan tai hallinnon tila-

ratkaisuihin.  

• Toteutetaan kartoituksen ja muu-

tostarpeiden pohjalta toimitiloihin 

tehtävät muutokset, jotta tilakus-

tannuksia voidaan vähentää. 

• Kiinteistöstrategia 

2023/Valmis. 

• Toimitilaverkon tiekartta 

2025/Käynnissä. 

 

Palvelu-

verkkoselvitys 

Optimoidaan palveluverkko.  

• Tehdään linjaukset siitä minkälaisia 

investointeja ja keskityksiä pitää 

tehdä tulevaisuuden toimipisteiden 

osalta. Tehostetaan käytössä ole-

vien tilojen käyttöastetta. Arvioi-

daan mahdollisuudet tarjota hyvin-

vointialueen tiloja muiden tahojen 

käyttöön tuottojen kasvatta-

miseksi.  

• Palveluverkkoselvitys, 

Accenture 2024/Valmis. 

• Palveluverkkosuunni-

telma 2025/Valmis. 

 

Tiloista 

luopuminen 

Luovutaan vähäisellä käytöllä olevista 

tiloista. Korvataan palvelutuotanto 

muilla tuotantotavoilla. 

• Vuokrasopimusneuvot-

telut kuntien 

kanssa/Käynnissä. 

 

Hankintaosaa

misen 

kehittäminen 

organisaatio-

ssa 

Vahvistetaan hankintaosaamista orga-

nisaatiossa. Keskitetty hankintaohjaaja 

tukee palvelutuotantoa kustannusvai-

kuttavissa valinnoissa sekä kilpailuttaa 

laajasti ja tekee oikea-aikaisia ja järke-

viä ostoja ja hankintoja.  

• Yhtenäistetään ja selkeytetään 

hankintaohjeistukset.  

• Hyödynnetään HUSin laajaa han-

kintaosaamista mm. yhteishankin-

tojen ja osaamisen jakamisen 

kautta.  

• Tehdään YTA-aluetasoista yhteis-

työtä hankinnoissa.  

• Hankintakoulutukset/ 

Valmis. 

• Hankintaohjeistukset 

päivitetään/Valmis. 

 

Sopimus- ja 

tilauskannan 

tarkistaminen 

Tarkastetaan hyvinvointialueiden sopi-

mus- ja tilauskanta.  

• Tehdään harkittuja ja ennakoivia 

päätöksiä sopimuskannan uudista-

miseksi ja ostopalvelusopimusten 

muuttamiseksi (taktinen ostami-

nen).  

• Vältetään turhat hankinnat.  

• Vältetään sopimusten ohi ostami-

nen.  

• Kilpailutetaan sopimukset. 

• Hansel-pilotti 2024/Val-

mis. 
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Hankinta-

analyysien 

tekeminen 

Lisätään päätöksiä tekevien tahojen 

kustannustietoutta ja valintamahdolli-

suuksia hankinnoissa, jotta eri päätös-

ten kustannusvaikutukset ymmärretään 

(esim. analyysit kalliiden asiakkai-

den/palvelujen kustannuksista ja vaih-

toehdoista, päätöspuumallit, seuranta-

malli).  

• Hankinnat tehdään kustannusvai-

kuttavammin ja laadukkaammin. 

• Ostolaskuanalyysi 

2023/Valmis. 

 

Tuotantotapa-

analyysi 

Laaditaan tuotantotapa-analyysi, jonka 

pohjalta voidaan tehdä oman tuotan-

non versus ostojen strategista tarkaste-

lua talouden tasapainottamiseksi, esi-

merkiksi uudelleenkilpailuttamalla, tai 

ottamalla palveluseteliä käyttöön.  

• Alustavat palvelut ovat esim. vam-

maisten asumispalvelut, lastensuo-

jelun sijoitukset kodin ulkopuolelle 

ja ikääntyneiden ympärivuorokauti-

set asumispalvelut. 

• Ikääntyneiden asumis-

palveluiden hoitovuoro-

kausihintojen tarkastelu 

2023/Valmis.  

• Ikääntyneiden asumis-

palveluiden hoitovuoro-

kausihintojen tarkastelu 

2024/Käynnissä. 

• Vammaispalveluiden 

omien yksiköiden asu-

mispalveluiden hoito-

vuorokausihintojen tar-

kastelu 2023/Valmis. 

• Vammaispalveluiden 

omien yksiköiden asu-

mispalveluiden hoito-

vuorokausihintojen tar-

kastelu/Käynnissä.  

 

Inhouse-

yhtiöiden 

tarkastelu 

Tarkastellaan nykyisten inhouse-yhtiöi-

den potentiaali suhteessa muuhun pal-

velutuotantotapaan. 

  

Alueellinen 

yhteistyö 

hankinnoissa 

Tiivistetään Uudenmaan hyvinvointialu-

eiden sekä YTA-alueiden yhteistyötä ja 

yhteistoimintapotentiaalin täysimää-

räiseksi hyödyntämiseksi valituissa pal-

veluissa ja hankinnoissa (mm. ICT).  

• Esimerkiksi asiakas- ja 

potilastietojärjestelmän 

osalta käynnissä.  

 

Sisäinen 

yhteistyö 

hankinnoissa 

Vahvistetaan hyvinvointialueen sisäisiä 

synergioita hankinnoissa. 

• Hankintojen yhteiset toi-

mintatapamallit/Valmis. 

 

Hanketyön 

jalkautus 

toimialoille 

Jalkautetaan hankkeissa kehitetyt kus-

tannusvaikuttaviksi arvioidut ja todetut 

toimintamallit parantamalla hankeorga-

nisaation ja palvelutuotannon yhteis-

työtä ja toimeenpanokykyä. 

• Hanketyöntekijät siir-

retty vastuualueille/Val-

mis. 

 

Hankerahoi-

tuksella saata-

van kehityspo-

tentiaalin tun-

nistaminen 

Tunnistetaan hankerahoituksella saa-

tava kehityspotentiaali.  

• Otetaan hankerahoitus täysimää-

räisesti alueen hyötykäyttöön tuot-

tavuusohjelman tavoitteita tuke-

vaksi kokonaisuudeksi sekä 

muussa kehitystyössä luomalla 

seurantamallin. 

• Hankerahoitusta hyö-

dynnetty palveluissa 

muun muassa työ- ja 

toimintakyvyn lääkärire-

sursoinnissa, vammais-

palveluiden tiedolla joh-

tamisessa ja sosiaalisen 

kuntoutuksen jalkautta-

misessa.  
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Varastojen op-

timointi 

Optimoidaan varastojen valikoimaa ja 

logistiikkaa.  

• Tavoitteena hukan minimoiminen 

ja logistiikan sujuvoittaminen. 

• Hoitotarvikkeiden kartoi-

tus ja valikoiman opti-

mointi/Valmis. 

 

Työhyvinvoin-

tia edistävien 

toimenpitei-

den kartoitus 

Kartoitetaan hyvinvointialuetasoisesti 

työhyvinvointia edistävät toimet, jotta 

osataan puuttua oikeisiin asioihin, en-

nakoida ja parantaa pitovoimaa sekä 

vähentää ei haluttua poistumaa. 

• Työhyvinvointioh-

jelma/Valmis.  

• Pulssikyselyn pilotti/ 

Valmis.  

 

Yhteistyön 

vahvistaminen 

työterveys-

huollon 

kanssa 

Vahvistetaan yhteistyötä työterveyden-

huollon kanssa, jotta sairaspoissaolot 

vähenevät. Panostetaan TYKY-toimin-

taan.  

• Tavoitteena on 3600 sairauspois-

saolopäivän vähentäminen. 

• Työkykyklinikat 

2024/Valmis. 

• Työterveyden ryhmätoi-

minta 2024/Valmis.  

 

Työsuhteiden 

ja työtapojen 

modernisointi 

Modernisoidaan työsuhteita ja työsken-

telyn tapoja (mahdollistamalla etätyö ja 

osatyöaika soveltuville tahoille) tehden 

työsuhteista houkuttelevia sekä pitovoi-

maisia, ja panostetaan työetuihin kuten 

työpyöriin, ruokaetuihin jne. 

• Työsuhde etujen läpi-

käynti 2023/Valmis. 

• Sitouttamisraha-pilotti 

2024/Valmis. 

• Hälytysrahasopimuksen 

päivitys/Valmis.  

 

Työnohjauk-

sen järkevöit-

täminen 

Vahvistetaan työnohjausta kaikilla ta-

soilla pitovoiman parantamiseksi, jotta 

voidaan vähentää rekrytointeihin me-

nevää työaikaa ja muita resursseja. 

• Työnohjauksen käytön 

tarkistus ja ohjeistus 

2024/Valmis. 

• Kilpailutuksen valmis-

telu syksy 2025/Käyn-

nissä. 

 

Vuokrahenki-

löstön vähen-

täminen 

Lisätään oman työvoiman käyttöä ja vä-

hennetään vuokrahenkilöstön käyttöä 

esim. kehittämällä pito- ja vetovoimate-

kijöitä, sopimus- ja työsuhdemalleja, 

työnkuvia sekä mahdollistamalla ylityöt 

tai osa-aikatyöt laajemmin.  

• Tavoitteena on korvata 35–45 hen-

kilötyövuotta omaksi toiminnaksi. 

• Hallintosäännön päivi-

tys/Valmis. 

• Vuokrahenkilöstön mää-

rään seuranta/Valmis. 

 

Tukihenkilös-

tön kohdista-

minen 

Lisätään tuki-, avustaja- ja sihteerihen-

kilöstöä kohdennetusti sosiaali- ja ter-

veyspalveluhenkilöstön työajan vapaut-

tamiseksi.  

• Uudistetaan työnjakoja ja työnkuvia 

kustannussäästöjen saavutta-

miseksi. 

• Tuki-, avustaja- ja sih-

teerihenkilöstöresurssia 

tarkasteltu yksittäisissä 

yksiköissä. 

 

Osatyökykyis-

ten uramallit 

Vahvistetaan osatyökykyisten tukea 

sekä luodaan osatyökykyisille urapol-

kumalli. Luodaan eläköityville asiakas- 

ja potilastyötä tekeville tahoille mahdol-

lisuuksia jatkaa osa-aikaisesti työssä.  

• Uudelleensijoittamisen 

toimintamalli/Valmis.  

• Aktiivisen tuen toiminta-

malli/Valmis.  

 



 

 

15 

 

 

Perehdytyk-

sen keskitetty 

kehittäminen 

Perustetaan keskitetty sijaishankinta-

tiimi sekä perehdytystiimi, jotka huoleh-

tivat sijaisten hankinnasta sekä heidän 

perehdyttämisestään, muun henkilös-

tön ajankäytön tarkoituksenmukaiseksi 

kohdentamiseksi ja työn sujuvoitta-

miseksi 

• Vahvistetaan hyvinvointialueen 

brändiä houkuttelevan työnanta-

jana.  

• Kehitetään rekrytointia ja kartoite-

taan työnantajavetovoiman kehitys-

kohteet, jotta säästetään perehdy-

tys- ja rekrytointikuluissa. 

• Seppo-yleisperehdy-

tysalustan käyttöön-

otto/Valmis.  

 

Resurssipoolin 

perustaminen 

Perustetaan resurssipooli koko hyvin-

vointialueen käytettäväksi valittujen 

kriittisten ammattiryhmien osalta.  

• Tavoitteena parantaa koko hyvin-

vointialuetasoista osaamisen jaka-

mista sekä sujuvoittaa sijaishallin-

taa sekä vähentää sijaisten tarvetta 

15–20 henkilötyövuodella. 

• Sijaispoolin käynnis-

tys/Valmis.  

 

Eläköityvien 

vakanssien 

kriittinen tar-

kastelu  

Arvioidaan kriittisesti eläköityvien hen-

kilöiden työtehtävien ja vakanssien 

täyttötarpeet. 

• Arviointi täyttölupapro-

sessin yhteydessä/Val-

mis 

 

Johtamisra-

kenteen it-

searviointi 

Tarkastetaan ja tehostetaan johtamis- 

ja esihenkilörakenne ja -työskentely 

koko hyvinvointialueella, karsitaan ja 

luovutaan turhista tai päällekkäisistä 

rooleista tai tehdään vakanssien ja työ-

tehtävien uudelleensijoittelua. 

• Johtamisrakenteen it-

searviointi/Kesken.  

 

Sisäisten kou-

luttajien käyt-

täminen 

Tehostetaan sisäistä osaamisen jaka-

mista ulkopuolisten palveluiden hyö-

dyntämisen sijaan. 

• Sisäisten kouluttajien 

hyödyntäminen/Kesken. 

 

 

Johtoryhmä-

työskentelyn 

malli 

Määritetään hyvinvointialueelle johta-

misjärjestelmä, jossa kuvataan johdon 

vastuut, päätöksenteon ja johtamisen 

prosessit, keskeiset vastuut ja tulosvas-

tuut niin ylimmässä johdossa kuin tu-

losyksikkö-, tiimi- ja esihenkilötasolla, 

jotta hukkatyö saadaan minimiin. 

• Johtamisrakenteen ku-

vaus/Kesken. 

 

Suoritemää-

rien seuranta 

tiimi- ja yksik-

kötasolla 

Seurataan suoritemääriä tiimi- tai yksik-

kötasolla nykyistä vahvemmin, jotta 

osataan tehdä tarkoituksenmukaista ja 

kustannustehokasta resurssointia sekä 

pystytään ajoissa puuttumaan työvoi-

man ali- tai yliresursointiin. Seurataan 

ja johdetaan esihenkilöiden työkuor-

man jakautumista tarkoituksenmukai-

sesti.  

• Toiminnan suoritemää-

rien seurannan tehosta-

minen/Kesken. 
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Vahvistetaan 

budjetti seu-

rantaa 

Vahvistetaan esihenkilöiden ja tiimita-

son budjettiseurantaa sekä määritel-

lään selkeät kustannusvastuut ja seu-

rantamekanismit eri organisaation ta-

soilla. 

• Talous BI raportti/Val-

mis. 

 

Esihenkilökou-

lutukset 

Vahvistetaan esihenkilö- ja johtamis-

osaamista sekä tehostetaan viestintää 

kaikille tasoille. 

• Esihenkilökoulutusten 

käynnistäminen/Valmis. 

 

Esihenkilöiden 

tiimi- ja työpa-

rimallit ongel-

mien ratkai-

suissa 

Panostetaan tiimityö- ja työparitoimin-

taan sekä moniammatillisiin verkostoi-

hin asioiden ratkaisemiseksi tehok-

kaasti. Tällä parannetaan sisäistä tuot-

tavuutta 

• Sosiaalihuollon osalta 

tiimitarpeet tarkistettu. 

 

Tietojärjestel-

mien kartoitus 

ja yhtenäistä-

minen 

Panostetaan yhtenäisiin ja toimiviin tie-

tohallinnon ja järjestelmien työkaluihin.  

• Kartoitetaan olemassa olevien tie-

tojärjestelmien potentiaali, elin-

kaari, yhteensopivuus sekä kehi-

tys- ja ylläpitokustannukset. 

• Karsitaan päällekkäisyydet ja teh-

dään kustannustehokkaita valintoja 

ja hankintoja.  

• Tietojärjestelmien kar-

toitus/Valmis. 

• Tietojärjestelmien yhte-

näistäminen/Kesken. 

 

Asiakas- ja po-

tilastietojärjes-

telmän han-

kinta 

Yhtenäistetään asiakas- ja potilastieto-

järjestelmiä sekä muita järjestelmiä 

(mm. HR tukijärjestelmät) työaikasääs-

tön sekä ylläpitokustannusten säästön 

saamiseksi. 

• APTJ-hankinta/Valmis. 

• APTJ- käyttöönotto/Kes-

ken.  

 

HUS Alueelli-

nen yhteistyö 

Tiedolla johta-

misen saralla  

Tiivistetään tiedon jakoa ja tiedolla joh-

tamisen keinovalikoimaa yhteisten asi-

akkaiden kustannustehokkaaksi hoita-

miseksi tietosuojalainsäädännön salli-

min reunaehdoin. 

• Osallistutaan yhteistyö-

ryhmiin ja edetään nii-

den mukana. 

 

Tiedolla johta-

misen raport-

tien kehittämi-

nen 

Kehitetään raportointia ja tietojohta-

mista tukemaan resurssien ja talouden 

johtamista, minkä myötä voidaan seu-

rata ja johtaa palvelutuotantoa sekä 

muutoksen toimeenpanoa vaikuttavalla 

tavalla. 

• HR-Raportti/Valmis. 

• Talous BI/Valmis. 

• Johdon KPI/Valmis. 

• Ikääntyneiden ra-

portti/Kesken. 

 

Tiedolla johta-

minen ja han-

kinnat  

Kehitetään tiedonhallintaa ja tietojohta-

mista hankintaprosessin sujuvoitta-

miseksi tuottamalla ajantasaista, han-

kintojen kannalta relevanttia tietoa pal-

velukäytöstä ja omien/ostettujen palve-

luiden kustannuksista. 

• Yksittäisiä raportteja 

tehty Excelien perus-

teella.  

• Hankintadataa ei ole tie-

toaltaalla. 

 

Tiedolla johta-

misen osaami-

sen lisäämi-

nen 

Lisätään tiedolla johtamisen monipuo-

lista osaamista. Hyödynnetään aktiivi-

sesti myös prediktiivistä analytiikka hel-

pottamaan ennaltaehkäisyä ja resurs-

siallokaatiota niin mikro- kuin makrota-

solla. 

• Tiedolla johtamisen 

koulutukset esihenki-

löille/Kesken. 
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Yhteiset toi-

mintamallit   

tukipalveluissa 

Luodaan koko hyvinvointialuetasoiset 

yhteiset toimintamallit päällekkäisyyk-

sien karsimiseksi ja tukipalveluiden te-

hostamiseksi, esimerkiksi siivous-, kul-

jetus-, ateria-, kiinteistöjen huoltopalve-

lut.  

• Tukipalvelujen ulkoista-

misen selvitys ja pää-

tös/Valmis. 

 

Keskuskeittiö Perustetaan yksi keskuskeittiö hyvin-

vointialueelle ja korvataan huonokun-

toisia nykyisiä tiloja ja toimintamalleja 

päällekkäisten kustannusten vähentä-

miseksi. 

• Keskuskeittiön ulkoista-

misen selvitys ja pää-

tös/Valmis. 

 

Ajoneuvohal-

linnan keskit-

täminen 

Keskitetään koko hyvinvointialueen ajo-

neuvohallinta pelastustoimelle. 

• Hallinnointi keskitetään 

Pelastustoimelle/Valmis. 

 

Hoitotarvike- 

ja apuvälineja-

kelun keskittä-

minen 

Luodaan keskitetyt toimintamallit ja kil-

pailutetaan yhteistyökumppanit. Laa-

jennetaan lähiapteekkiverkostoa jake-

lun tukena. Tavoitteena kustannusvai-

kuttava ja laadukas jakelumalli.  

• Hoitotarvikejakelun kes-

kittäminen/Valmis. 

• Apuvälinejakelun osa-

keskittäminen/Valmis. 

 

Kuljetus- ja lo-

gistiikkapalve-

luiden keskit-

täminen 

Yhdenmukaistetaan ja keskitetään hy-

vinvointialueen sisäiset sekä ulkoiset 

kuljetus- ja logistiikkapalvelut. 

 

• Hoitotarvike- ja välinelo-

gistiikan optimointi/Val-

mis. 

• Henkilökuljetusten opti-

mointi/Kesken. 

 

2.2 Talousarvion 2025 yhteydessä hyväksytyt 

säästötoimenpiteet sosiaali- ja terveystoimessa 

Aluevaltuusto hyväksyi 10.12.2024 (§§100-101) talousarvio- ja palveluverkkokäsittelyn 

yhteydessä osan esitetyistä säästötoimenpiteistä. 

Toimenpiteet koskien koko sosiaali- ja terveystoimea (Aluevaltuusto 10.12.2024) 

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva 09.2025 

Myrskylän ja 

Pukkilan suun 

terveyden-

huollon 

keskittäminen 

Askolaan 

1.1.2025.  

Keskittämisestä saatava säästö tulee 

vuokratyövoimasta luopumisesta ja 

virkojen ja toimien vähentämisestä.  

• Huomioitu 

talousarviossa 2025 

/Valmis. 

 

Lapinjärven 

suun 

terveyden-

huollon 

keskittäminen 

Loviisaan 

1.1.2025. 

Osa-aikaisesti Lapinjärvellä työskennellyt 

oma henkilöstö siirretään Loviisan 

toimipisteeseen.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis. 
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Tallbackan 

suun 

terveyden-

huollon viiden 

hoitoyksikön 

siirto 

Söderkullan 

sote-asemalle 

1.6.2025.  

Keskittämisestä saatava säästö tulee 

vuokrakustannusten poisjäännistä.  

• Sipoon kunnan 

tekemän selvityksen 

perusteella siirto ei 

ole mahdollinen 

kiinteistön huone-

korkeuteen liittyen.  

• Kartoitetaan 

mahdollista siirtoa 

Nikkilän soteasemalle/ 

Käynnissä.  

 

Lapinjärven, 

Myrskylän ja 

Pukkilan 

terveys-

palvelujen 

supistaminen.  

Kiertävät terveyspalvelut sisältäen 

vähintään hoitajavastaanoton, 

näytteenoton ja neuvolapalvelut.  

• Kiertävät palvelut 

täysimittaisesti 

käyttöönotettu 

elokuussa 2025 

/Valmis. 

 

Askolan 

terveysaseman 

kiire-

vastaanoton 

keskittäminen 

Porvooseen 

1.3.2025.  

Keskittämisestä saatava säästö tulee 

vuokratyövoiman vähentämisestä.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

 

Terveyskeskus

sairaalan 

osaston 

lopettaminen, 

vähennys 25 

paikkaa. 

Näsin osasto 1 alasajo portaittain kevään 

2025 aikana.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

• Arvioitu lisäsäästö 

450 000€ vuoden 

2025 loppuun 

mennessä.  

 

Vastuulääkäri-

palvelun ja 

vuokralääkä-

reiden 

kilpailutus, 

uudet 

sopimukset 

käyttöön 

1.4.2025.  

Osastojen, omien ja ostopalveluiden 

palveluasumisen ja kotihoidon 

vastuulääkäripalvelun hankinnan 

kilpailutus. Vuokralääkärikilpailutus lähi- ja 

etävastaanotoille.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

• Vastuulääkäripalvelun 

sopimukset 1.6.2025 

alkaen/Valmis. 

• Vuokralääkärisopimuk

set 1.4.2025 

alkaen/Valmis.  

 

Yhtenäistetään 

osastojen 

sisäänkirjautu

misprosessi. 

Luovutaan osastoilla 3 ja 4 

rutiininomaisista verikokeista sisääntulon 

yhteydessä.  

• Huomoitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

 

Seniorikes-

kuksen 

sulkeminen: 

Yhteisöllinen 

asuminen 

päättyy 

1.1.2026 

alkaen. 

Yhteisöllisen asumisen omatuotannn 

(Ikivihreä, Iltarusko, Henna- yksiköt) 

paikkamäärä vähenee 12 paikalla.  

• Huomioidaan 

talousarviossa 

2026/Kesken.  
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Ympärivuoro-

kautisen 

hoivan 

vuokrakustann

usten säästöt. 

Vuonna 2025 vuokrakustannusten säästöt: 

Harmaakallio -300 000€, Seniorikeskus -

50 000€, Mäntyrinne -120 000€. Vuonna 

2025 ei tehdä muutoksia palveluverkkoon. 

Rosenkullan, Mäntyrinteen, Suvituulen ja 

Suvirinteen sopimuksia jatketaan 

edellyttäen, että vuokranantajat suostuvat 

vuokrantarkistuksiin ja tarvittaviin 

korjauksiin.  

• Neuvottelut käydään 31.5.2025 

mennessä. 

• Vuonna 2025 hyvinvointialue teettää 

selvityksen markkinavuokran tasosta.  

• Vuokraneuvottelut 

kuntien kanssa 

kesken.  

• Markkinavuokran 

tason selvitys/Valmis.  

 

Ikääntyneiden 

palveluissa 

saunapalvelun 

ja päivätoimin-

nan kuljetukset 

omakustantei-

siksi.  

Päätös tehdään asiakasmaksujen 

hyväksynnän yhteydessä.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis. 

• Kuljetussopimukset 

irtisanottu 06.2025 

alkaen. 

 

Ympärivuoro-

kautisen 

palveluasumi-

sen 

peittävyyden 

pienentäminen 

PJ-lautakunta päättänyt 2.10.2024 (§101) 

peittävyysprosentiksi 6% vuoteen 2030.  

• Omia paikkoja ei 

suljeta 2025/Kesken.  

 

Yhteisöllisen 

asumisen 

omatuotannon 

lisääminen 

muuttamalla 

omatuotannon 

ympärivuoro-

kautisen 

palveluasumi-

sen paikkoja 

yhteisölliseksi. 

PJ-lautakunta päättänyt 2.10.2024 (§102) 

peittävyysprosentiksi 2% vuoteen 2030. 

• Vuonna 2025 6 paikkaa muutetaan, 

vuonna 2026 7 paikkaa muutetaan.  

• Yhteisöllisen 

asumisen kilpailutus 

käynnistetty syksyllä 

2025/Kesken.  

• Yhteisöllisen 

asumisen omia 

paikkoja lisätty 12 kpl.  

 

 

Osan 

kotihoidon 

tiimien/ alueen 

ulkoistus. 

Tuotantotapatarkastelu vuonna 2025.  • Kotihoidon 

rekrytointitilanne 

parantunut vuodesta 

2024.  

• Tuotantotapatarkas-

telu/Valmis.  

 

Kotihoidon 

asiakkailta 

peritään 

normaali turva-

auttamis-

käynnin hinta.  

Päätös asiakasmaksujen yhteydessä.  • Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  
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Omaishoidontu

en palkkion 

laskeminen 

THL:n 

suosituksen 

mukaiseksi 

sekä yli 65-

vuotiailla että 

alle 65-

vuotiailla. 

Maksuluokka I 472,15 €, maksuluokka II 

715,40 €, maksuluokka III 1426,20 €.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

 

Omaishoidon-

tuen saajien 

vapaiden 

järjestämisen 

yhtenäistämi-

nen.  

Osa kustannuksista siirtyy lapsiperheiden 

palveluihin.  

• Huomoitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

 

Kuntouttavan 

työtoiminnan 

ostopalvelusta 

(Loviisa) oman 

palvelutuotan-

non piiriin.  

Koskee 20hlöä.  • Huomoitu 

talousarviossa 

2025/Valmis. 

 

Vammaispal-

veluiden 

tuotteistus ja 

myyntituotot. 

Laskutus muilta hyvinvointialueilta, 

asiakkaat oikeassa paikassa, palvelut 

mitoitettu oikein.  

• Tuotteistus tulossa 

päätöksentekoon 

syksyn 2025 

aikana/Kesken.  

 

Vuokrahenki-

löstön määrän 

vähentäminen 

omaa 

tuotantoa 

tehostamalla 

perhe- ja 

sosiaalipalve-

luissa.  

 • Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

• Vuokrahenkilöstä 

saatu vähennettyä. 

 

Kehitysvam-

maisten lasten 

aamu- ja 

iltapäivä-

toiminnan 

maksuvelvoit-

teiden 

selkeyttäminen 

Lainmuutokset huomioitu: aamu- ja 

iltapäivätoiminnassa pääösin kuntien 

Perusopetuslain nojalla järjestämää 

toimintaa.  

• Huomioitu 

talousarviossa 

2025/Valmis.  

 

2.3 Lisäsäästötoimenpiteet koskien koko sosiaali- ja 

terveystoimea 

Aluehallitus käsitteli 12.6.2025 kokouksessaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat kaikkia 

sosiaali- ja terveystoimen vastuualueita.  
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Toimenpiteet koskien koko sosiaali- ja terveystoimea (Aluehallitus 12.6.2025)  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva  09.2025 

Henkilöstökulut  Esihenkilötehtäviin myönnet-

tävien täyttölupien rajoittami-

nen vuoden 2025 osalta.  

• Huomioidaan täyttölupakäsit-

telyssä/Valmis.  

 

Toimistotarvikkeet Toimistotarvikeostojen rajaa-

minen kaikissa yksiköissä vain 

täysin välttämättömiin.  

• Ohjeistus toimintayksikköta-

solle/Valmis.  

 

Sanoma- ja aika-

kauslehtitilaukset 

Sanoma- ja aikakauslehtien ti-

laukset päätetään kaikista so-

ten yksiköistä, nykyisiä sopi-

muksia ei jatketa.  

• Päätetään tilaukset/ Valmis 

(huomioiden tilausjaksot). 

 

Matkustus- ja kulje-

tuspalvelut  

Leasing-autojen käytön opti-

mointi, käyttövelvoite ja yksi-

tyiskohtaiset ohjeet tulosyksi-

köille.  

• Ohjeistus jaettu vastuualu-

eille, työntekijäkohtainen lä-

pikäynti kesken/Kesken.  

 

Teams- kokousten suosiminen 

lähikokousten sijaan.  

• Käytössä/Valmis.   

Lääkekustannukset  Lääkehävikin vähentäminen 

kaikissa tulosyksiköissä, joissa 

lääkehoitoa.  

• HUS Apteekin kanssa yhteis-

työn aloitettu tämän 

osalta/Kesken. 

 

3 Perhe- ja sosiaalipalvelut  

 

Perhe- ja sosiaalipalveluiden toimintakatteen ennustetaan toteutuvan 7,7M€ talousarviota hei-

kommalla tasolla.  
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3.1 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut  

 

Henkilöstökulut. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tulosyksikkö on pysymässä talous-

arviossa henkilöstömenojen osalta.  

Palveluiden ostot. Tulosyksikössä on vuoden aikana tapahtunut systemaattisen johtamisen ja 

työntekijöiden ohjaamisen (ns. palkoryhmä) ansiosta merkittävää muutosta palveluiden os-

toissa. Ostoja on saatu vähennettyä 4,5M€ verrattuna vastaavaan ajanjaksoon 2024. Ostoja py-

ritään edelleen vähentämään vuoden 2025 toisella puoliskolla muun muassa tehostamalla 

omaa toimintaa, jotta ylitystä ei tulisi lainkaan. Vaikutukset asiakkaisiin saattavat kuitenkin olla 

tuntuvia ennaltaehkäisevissä palveluissa ja ne voivat pidemmällä aikavälillä johtaa raskaampien 

toimenpiteiden tarpeisiin. Esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelun kriteerejä on tiukennettu ja 

tukijaksot ovat entistä lyhyempiä, mikä voi lisätä muun tuen tarvetta. 

Lastensuojelun osalta laki velvoittaa tiettyyn henkilöstömitoitukseen (30 asiakasta/työntekijä) 

eikä henkilöstökuluja ole mahdollista juurikaan supistaa sosiaalityössä, koska ylimääräistä työ-

voimaa ei ole. Lastensuojelussa on omassa tuotannossa ainoastaan yksi laitosyksikkö, Alva-

talo, joka on mitoitukseltaan perustason ympärivuorokautinen laitos. Alva-talon henkilöstöku-

luissa on lievä ylitysuhka, jonka suunta voidaan vielä todennäköisesti kääntää muun muassa 

työvuorosuunnittelun keinoin. 

Lastensuojelun sijaishuollon ja laitoshuollon ylitysuhka on ilmeinen, mikä johtuu asiakastarpeen 

kasvusta ja haastavuudesta. Perhehoidon ja tukisuhdetoiminnan kehittämisellä ja lisäämisellä 

voitaneen vähentää laitoshoidon kustannuksia tulevina vuosina, mutta tämän saavuttaminen 

edellyttää oman henkilöstön lisäresursointia ja nopeaa kehitystä on vaikea saada aikaan esi-

merkiksi loppuvuoden aikana. 
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3.1.1 Lasten, nuorten ja perheiden palveluita koskevat li-

säsäästötoimenpiteet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tulosyksikköä.  

 Säästötoimenpiteet lasten, nuorten ja perheiden tulosyksikössä (Aluehallitus 

8.5.2025)  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Henkilöstökulut  Palkkakohdistukset tarkistettava 

(HPK) 

• Käynnissä HPK:n kanssa 

yhteistyössä/Kesken.  

 

Asiakaspalveluiden 

ostot 

Koulupsykologien ostojen rajaus 

kilpailutettuihin tutkimusten ostoi-

hin.  

• Ostot rajattu tutkimusten 

ostoihin ja 1 ruotsink. psy-

kologi/Valmis. 

 

Myöntämisperusteiden tiukenta-

minen mukaan lukien palvelun 

keston lyhentäminen sosiaali-

huoltolain mukaisissa palveluissa.  

• Myöntämisperusteet lapsi-

perheiden kotipalvelun 

osalta ltk 14.5/Valmis. 

 

Palvelun saatavuuden vähentämi-

nen, ostopalvelujen keskeyttämi-

nen määräajaksi. 

• Palvelun saatavuutta voi ra-

jata pääsääntöisesti vain ns. 

ehkäisevissä palveluissa. 

Erityispalveluita (lastensuo-

jelu) määrittelee erityislain-

säädäntö. 

 

Matkustus- ja kul-

jetuspalvelut  

Leasing-autojen hankinta km-kor-

vausten tilalle. Ei ollut mukana in-

vestointisuunnitelmassa 2025.  

• Käytössä olevien leasing-

autojen tehokas käyttö to-

teutuu. 

 

Säästötoimenpiteet lasten, nuorten ja perheiden tulosyksikössä (Aluehallitus 

12.6.2025) 
Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva 09.2025 

Palvelusetelit Lapsiperheiden kotipalvelun pal-

velusetelin rajaaminen 1.7.2025 

alkaen. 

• Rajattu/Valmis.   

Asiakaspalveluiden 

ostot 

Lapsiperheiden kotipalvelun pal-

veluostojen rajaaminen. 

• Rajattu/Valmis.   
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3.2  Vammaispalvelut  

 

Henkilöstökulut 

Vammaispalvelujen henkilöstökuluissa on ylitysuhka, joka johtuu erityisesti asumispalvelujen 

sijaiskuluista. Vammaispalveluissa henkilöstövuokraukseen ei varattu lainkaan määrärahaa 

2025 talousarviossa. Asumispalvelut ylittävät siis talousarvion tällä menokohdalla, vaikka ovat-

kin onnistuneet puolittamaan henkilöstövuokrauksen määrän. Henkilöstökulujen ylittyminen se-

littyy sijaiskuluilla asumispalveluissa, jotka ovat ympärivuorokautisia yksiköitä ja vaativan asia-

kaskunnan vuoksi eivät voi toimia vajaalla miehityksellä. Vakinaisella henkilöstöllä on sairaslo-

mia, vuosilomia ja koulutuksia, joiden ajaksi tarvitaan korvaavaa henkilöstöä. Asiakkaiden ja 

henkilöstön turvallisuus asumisyksiköissä on taattava kaikkina vuorokauden aikoina. 

 

Palvelujen ostot 

Vammaispalveluiden suurin ylitys on tulossa palvelujen ostoista, joka kattaa asumisen palvelut 

ostoina sekä vammaispalvelulain mukaisten palvelujen oston asiakkaille. Vammaispalveluissa 

omaa tuotantoa muissa kuin asumispalveluissa on erittäin vähän. 

 

Valtiovarainministeriön muutostuen yksikkökustannusvertailussa omien asumispalvelujen kus-

tannukset osoittautuivat korkeaksi. On osoittautunut, että toimitetuissa tiedoissa on ollut puut-

teellisuuksia, mikä osittain selittänee myös asumispalvelujen hintoja. Säästöjen realisoituminen 

on haasteellista, koska asiakkaiden lakisääteiset ja subjektiiviset oikeudet jättävät vain vähän 

liikkumavaraa. Asumispalveluissa on kehitysvammaisten asiakkaiden koteja, joissa asutaan pit-

kään, usein koko elämän ajan. Nopeita muutoksia asumispalveluissa ei tässä asiakaskunnassa 

saada toteutettua. Hinnankorotukset asumisen ostopalveluissa ovat olleet tuntuvia. Asumisen 

tuen kilpailutus on saatu valmiiksi kesällä 2025, mikä tuo ennakoitavuutta hintojen kehitykselle. 

Ostopalvelujen hintojen nopea nousu vammaispalveluissa on huomattu valtakunnallisesti ja 

edellyttää yhteistä tarkastelua muiden hyvinvointialueiden kanssa. 

 

Huomattavaa on, että vammaispalvelujen budjetointi on ollut virheellinen (noin -4,5M€) sekä 

vuoden 2024 että vuoden 2025 osalta. Vammaispalvelujen talousarvio vuodelle 2023 oli 

800 000 € suurempi kuin vuoden 2025 talousarvio. 
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Toukokuussa 2025 tehtiin sisäinen siirto terveyspalveluista, jolloin kaikki kehitysvammapsykiat-

riasta (HUS) tuleva, kehykseen kuulumaton laskutus siirrettiin vammaispalvelujen kustannuk-

siin. Tällä ennustetaan olevan noin 0,6–1 M€ vaikutus vammaispalvelujen talouteen kuluvana 

vuonna. 

Vammaispalveluissa on käynnissä useita toiminnan kehittämiseen ja tehostamiseen tähtääviä 

toimenpiteitä. 

• Vammaispalvelujen tietopohjan vahvistaminen: Asumispalvelujen kustannuksia on ver-

tailtu VM:n ja THL:n toimesta vuoden 2022 ja 2023 luvuilla. Toimitetut tiedot ovat Itä-

Uudenmaan hyvinvointialueen osalta olleet virheellisiä ja sisältäneet vain ostopalvelu-

vuorokaudet. Oman palvelutuotannon vuorokaudet ovat puuttuneet tehdyistä vertai-

luista (noin 85 000 hoitovuorokautta/vuosi). Datan varmistaminen on käynnissä. 

• Vammaispalvelujen tuotantotapa-analyysi on tehty vuoden 2024 luvuilla: oman palvelu-

tuotannon yksikkökustannukset on selvitetty ja vertailu ostopalvelun yksikkökustannuk-

siin mahdollistuu.  

• Vammaispalvelujen tuotteistaminen on käynnissä: Entisen Kårkullan ja Etevan yksiköi-

den palvelut yhdenmukaistetaan ja samalla kustannuslaskenta yhtenäistetään. Asiakkai-

den palveluluokitukset voidaan arvioida tuotteistusprojektin jälkeen. Parantaa myös ver-

tailumahdollisuuksia ostopalveluihin. Asiakashinnat tuodaan päätöksentekoon syksyn 

2025 aikana.  

• Vammaispalvelujen sopimusvalvonnan tehostaminen ja kilpailutukset: Asumisen tuen 

kilpailutus on valmistunut toukokuussa 2025. Henkilökohtaisen avun, kuljetusten ja ly-

hytaikaisen huolenpidon kilpailutukset ovat käynnistymässä/ käynnistyneet.  

3.2.1 Vammaispalveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

vammaispalveluiden tulosyksikköä.  

Säästötoimenpiteet vammaispalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 8.5.2025) 

 
Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva 09.2025 

Henkilöstökulut  Palveluiden tuotteistus ja tuote-

laskutus muilta hyvinvointialu-

eilta.  

• Tuotteistus on valmistu-

massa syksyn 2025 ai-

kana/Kesken.  

 

Asiakaspalveluiden 

ostot 

Myöntämisperusteiden tiukenta-

minen (henkilökohtainen apu jo 

tiukennettu).   

• Valmis.  

Voimassa olevien asiakaspäätös-

ten läpikäynti.  

• Asiakastasolla päätökset 

läpikäyty/Valmis (siirty-

mäaika 3 v. uuden lain 

voimaan tulosta). 
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Palvelutarpeen arvioinnin osaa-

minen kehittäminen, myönnetyn 

palvelun suunnitelmallisuuden 

seuraaminen, RAI:n hyödyntämi-

nen. 

• RAI-CHA otettu vam-

maispalveluissa käyt-

töön/Valmis.  

 

Kilpailutukset: asumisen tuki, eri-

tyisen osallisuuden tuki, esteet-

tömän asumisen tuki, kuljetus-

palvelut.  

• Osa kilpailutuksista val-

miina, osa käyn-

nissä/Kesken.  

 

Oman palvelutuotannon tehosta-

minen alueellisen yhdenmukais-

tamisen kautta.  

• Yksikkökohtaiset toimin-

tamallit on yhtenäis-

tetty/Valmis. 

 

Muut palvelusetelit Määrärahasidonnaisten palvelu-

setelien myöntämisen rajaus. 

• Myöntäminen rajattu/Val-

mis. 

 

Toimistopalvelut Kuljetusoperaattorin käytöstä 

koostuvat kustannukset jaetaan 

käyttävien yksikköjen välillä.  

• Kustannukset jyvitetty 

kaikkiin operaattoria 

käyttäviin yksiköihin/Val-

mis. 

 

Työvoiman vuokraus  Työvuorosuunnittelu läpikäydään 

esihenkilöiden kanssa, oman 

työvoiman käyttö optimoidaan.  

• Yksikkötasolla läpikäynti 

on aloitettu/Kesken.  

 

Henkilöstömitoituksen vertailu 

hyvinvointialueiden välillä vaati-

vuudeltaan samankaltaisissa yk-

siköissä.  

  

Sijaispoolin laajennus vammais-

palveluihin.  

• Edetään sijaispoolin 

suunnitelman mukai-

sesti, vammaispalvelut 

mukaan 2025–2026/Kes-

ken. 

 

Muut avustukset koti-

talouksille 

Kuljetuspalveluiden osaamisen 

keskittäminen. 

• Kuljetuspalveluiden koor-

dinointi keskitetty/Valmis. 

 

Säästötoimenpiteet vammaispalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 12.6.2025) 

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Omaishoidon tuki Uusia omaishoidon asiakkaita ei 

oteta 1.7.2025 alkaen. 

• Uusia asiakkuuksia ei 

1.7.2025 jälkeen. Kieltei-

siä päätöksiä tehty n. 10. 

• Saattaa lisätä raskaam-

pien palveluiden tarvetta. 
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3.3  Työikäisten sosiaalipalvelut  

 

Työikäisten sosiaalipalveluissa henkilöstökulut eivät ole ylittämässä talousarviota.  

         Palveluiden ostot 

 Työikäisten palveluissa talousarvio ylittynee palvelujen ostoissa noin 1,6 M€.  

 

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalveluissa hintataso on noussut vuonna 2024 

noin 10 % ja viimeisimmät hinnankorotukset tulivat voimaan 1.5.2025. Hinnankorotuksia ei huo-

mioitu riittävästi talousarviota laadittaessa. Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalve-

luissa on yli 300 asiakasta ja palvelut toteutetaan pääosin ostopalveluina kilpailutetuilta palve-

luntuottajilta. Loppuvuoden aikana kriteerejä tarkastellaan kriittisesti ja asiakkaiden palvelutar-

vetta arvioidaan säännöllisesti, jotta voidaan tarjota kevyempää tukea heille, joiden vointi sen 

sallii. Ainoa merkityksellinen säästökeino tulosyksikössä on hillitä kustannuksia asumispalvelu-

jen ostoissa. 

Tavoitteena työikäisten palveluissa on kehittää ja tehostaa omia kuntouttavia palveluita siten, 

että kalliiden laitospalvelujen hankinta voidaan minimoida. Alkuvuonna 2025 aloitettiin muun 

muassa avopäihdekuntoutus, josta on saatu onnistumisia ja sitä halutaan jatkaa. Myös sosiaa-

lista kuntoutusta kehittämällä voidaan aktivoida asiakkaita ja palauttaa heikentynyttä toiminta-

kykyä. Säästöjä toiminnan kehittäminen tuo pidemmällä aikavälillä. 
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4 Yhteiset Terveyspalvelut  

 

Yhteisten terveyspalveluiden toimintakatteen ennustetaan toteutuvat 2,6M€ talousarviota hei-

kommalla tasolla.  

Terveyspalveluiden kehys on vuodelle 2025 ollut erittäin tiukka, sillä se on kuusi miljoonaa vä-

hemmän kuin vuoden 2024 tilinpäätös. Kehys on sisältänyt myös 1.1.2025 HUS:lta siirtyneen 

palliatiivisen keskuksen budjetoinnin, mikä on entisestään tiukentanut terveyspalveluiden ta-

lousarviota. 

4.1 Terveysasemapalvelut  

 

Terveysasemapalveluiden toimintakulut kasvoivat 2023–2024 5,3 %, kun 2024–2025 toiminta-

kulut ovat vähentyneet -9,1 %. 

Henkilöstökulut ovat ennusteen mukaan alittumassa, vaikka terveysasemille on saatu rekry-

toitua omaa henkilöstöä aiempaa paremmin. 

Vuokratyövoiman käyttö on vähentynyt terveysasemilla merkittävästi (-65 %) verrattaessa 

vuoden 2025 ennustetta vuoden 2024 toteumaan. Vuokratyövoiman käyttö kuitenkin ylittää ta-

lousarvion määrärahan, sillä vuokratyövoimaa tarvitaan edelleen lääkäriresurssien 
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varmistamiseksi. Jos huomioidaan henkilöstökuluissa syntyneet säästöt ei kokonaisuudessaan 

ole tulossa ylitystä. 

Kustannuksia on onnistuttu vähentämään seuraavin toimenpitein:  

• Vuokratyövoimaa on käytetty vain sen verran kuin talousarvioon on varattu määrärahaa 

ja mitä henkilöstökuluista on säästynyt. 

• Vuokralääkärikilpailutuksen mukaiset uudet sopimukset on otettu käyttöön, ja ne ovat 

laskeneet tuntihintaa noin 30 %:lla. 

• Vuokratyövoiman käyttöön ja tilaukseen laadittu selkeät ohjeet 

• Palveluverkkoselvityksen päätöksen mukaisten kiertävien palveluiden aloittamisen 

myötä on pystytty luopumaan kokonaan vuokrahoitajien käytöstä. 

• Osana palveluverkkoselvitystä on Askolan kiirevastaanotto keskitetty Porvoon sosiaali- 

ja terveysasemalle. 

Vuokratyövoiman käyttöä rajoitetaan edelleen yllä olevin toimenpitein loppuvuonna 2025. Li-

säksi selvitetään mahdollisuutta keskittää koko alueen kiirevastaanotto tiettyyn toimipisteeseen 

määräajaksi loppuvuonna.   

Vuokratyövoiman käytön vähentäminen on hoitoon pääsyn näkökulmasta riski, mutta tois-

taiseksi hoitotakuussa on onnistuttu pääosin pysymään. Ainoastaan alle 23-vuotiaiden hoitota-

kuun saavuttamisessa ollut haastetta. Lisäksi niukat resurssit ovat näkyneet ajoittain kiireettö-

mien puheluihin vastaamisen ruuhkautumisena.    

4.1.1 Terveysasemapalveluita koskevat lisäsäästötoimenpi-

teet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

terveysasemapalveluiden tulosyksikköä.  

Säästötoimenpiteet terveysasemapalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 8.5.2025)  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Asiakaspalve-

luiden ostot 

Maksusitoumusten kriteereiden tiu-

kentaminen.  

• Kuulotutkimukset otettu 

omaksi toiminnaksi/Valmis.  

• Muiden ostopalvelututki-

musten ostamista toiselta 

toimittajalta/Kesken. 

 

Työvoiman 

vuokraus 

Vuokralääkäreiden käytön vähentämi-

nen itäisellä ja keskisellä alueella.  

• Itäisellä ja keskisellä alu-

eella vuokratyövoiman 

käyttö vähentynyt 65 %/ 

Valmis. 

 

Alueellinen yhtenäistäminen lääkärei-

den potilasaikojen pituuksien osalta.  

• Vastaanottoajat yhtenäis-

tetty/Valmis. 
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Alueellinen yhtenäistäminen potilai-

den tavoitemääristä/ työpäivä erik-

seen kaikilla ammattiryhmillä.  

• Lääkäreiden osalta asia-

kasmäärät terveysasemit-

tain selvitetty/Kesken. 

 

Laboratorio-

kustannukset 

Pika-streptotestauksen käyttöönotto 

itäisellä ja läntisellä alueella.  

• Käyttöönotettu/Valmis.  

Henkilöstökoulutus lääkäreille ja hoi-

tajille päällekkäisten laboratoriokokei-

den poistamiseksi.  

• Koulutus järjestetty/Valmis.   

Maksuttomat 

hoitotarvikkeet 

Selvitetään varastonhallintajärjestel-

män käyttöönottomahdollisuudet.  

• Varastonhallintajärjestel-

män käyttöönotto edellyt-

tää kilpailutusta/Kesken. 

 

Uudenmaan alueen yhtenäisten jake-

lukriteereiden tiukentaminen.   

• Uudenmaan tasoinen työ-

ryhmä edistää/Kesken.  

 

Säästötoimenpiteet terveysasemapalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 12.6.2025) 

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Toimintojen 

keskittäminen 

ja kehittäminen  

Koko alueen kiirevastaanottotoimin-

nan (ambulanssit ja tarkkailua vaati-

vat) keskittäminen keskiselle alueelle.  

• Suunnittelu toimenpiteestä 

on käynnissä. 

 

Omatiimimallin selkeyttämien puolikii-

reellisten asiakkaiden osalta  

• Terveysasemakohtaisesti 

läpikäydään puolikiireellis-

ten asiakkaiden ohjaus/ 

Käynnissä.  

 

Puhelimitse tapahtuvan hoidon tar-

peen arvion keskittäminen osittain, 

esim. Askola-Porvoo/Loviisa yhdistä-

minen.  

• Laajempi keskittäminen mahdol-

lista yhteisen asiakas- ja potilas-

tietojärjestelmän käyttöönoton 

myötä.  

• Askolan ja Loviisan puheli-

mitse tapahtuva hoidon tar-

peen arviointi yhdis-

tetty/Valmis. 

 

Hoitotarvikeva-

rastot 

Hoitotarvikkeiden tilauksia rajoitetaan 

loppuvuoden osalta.  

• Ohjeistus tulosyksikköön 

annettu. 

 

Lähdevesipal-

velu 

Lähdevesipalvelun irtisanominen kes-

kisen ja läntisen alueen terveyskes-

kuksista.  

• Sopimukset on irtisanottu 

huomioiden irtisanomis-

ajat/Valmis. 
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4.2 Terveyskeskussairaalapalvelut  

 

Osastojen käyttöasteet ovat pysyneet edelleen korkeina. Tämä näkyy mm siinä, että toiminta-

tuottoja ennustetaan tulevan enemmän kuin talousarviossa vaikka tällä hetkellä hyvinvointialu-

eella haasteita palliatiivisen keskuksen laskutuksen kanssa. Palliatiivinen keskus siirtyi terveys-

keskussairaalapalveluiden tulosyksikköön HUS:sta 1.1.2025.  

Henkilöstökulut ovat ennusteen mukaan ylittymässä. Palliatiivisen keskuksen henkilöstön pal-

koissa on ollut epäselvyyksiä muun muassa lomapalkkavelkaa (arvio 200 000 euroa) ei ole vielä 

laskutettu HPK:n toimesta HUS:lta.  

Palvelujen ostot ovat ennusteen mukaan jäämässä arvioitua matalimmiksi, siitäkin huolimatta, 

että työvoimaa on edelleen jouduttu vuokraamaan yhdellä osastolla. Vuokratyövoiman käyttö 

on vähentynyt myös terveysasemapalveluissa merkittävästi (-62 %) verrattaessa vuoden 2025 

ennustetta vuoden 2024 toteumaan.  

Kustannuksia on onnistuttu vähentämään seuraavin toimenpitein:  

• Vuokratyövoimaa on käytetty vain sen verran kuin talousarvioon on varattu määrärahaa 

ja mitä henkilöstökuluista on säästynyt. 

• Vuokrahenkilökunnan kilpailutuksen mukaiset uudet sopimukset on otettu käyttöön, ja 

ne ovat laskeneet tuntihintoja. 

• Vastuulääkäripalvelut on kilpailutettu ja niiden hintataso on laskenut kesäkuusta lähtien. 

• Vuokratyövoiman käyttöön on laadittu selkeät ohjeet. 

• Siirtoviivemaksuja on alkuvuoden jälkeen tullut kohtuullisesti. Osastolla asumisyksikön 

paikkaa odottavien määrä on ollut kohtuullinen sen jälkeen, kun Sateenkaaren yksiköstä 

tehtiin arviointi- ja kuntoutusyksikkö ja odottajia on voitu siirtää sinne lyhytaikaispai-

koille.  

• Uusilla toimintatavoilla ja kotiutushoitajien työajan lisäyksellä on saatu nopeutettua poti-

laiden turvallista kotiutumista osastoilta.  

• Osaston 1 sulkemisella tavoitellut säästöt on saavutettu ja jopa ylitetty. 

Vuokratyövoiman käyttöä rajoitetaan edelleen yllä olevin toimenpitein loppuvuonna 2025. Li-

säksi hyödynnetään hyvinvointialueen sijaispoolia, jonka toivotaan vähentävän ulkopuolisen 



 

 

32 

 

 

työvoiman tarvetta. Tarvittaessa osastopaikkoja vähennetään määräaikaisesti budjetin riittävyy-

den varmistamiseksi.  

Liikkuvassa sairaalassa valmistellaan hoivayksiköiden ja kotihoidon virka-ajan ulkopuolista kon-

sultaatiomallia, joka mahdollistaisi luopumisen palvelun ostosta. Talousarviossa pysymistä arvi-

oidaan auttavan myös HUS:n kanssa yhteisen potilassiirtojärjestelmän (UOMA) käyttöönoton 

sekä vainajasiirtoon käyttöönotettavan logistiikkaohjelman. 

4.2.1 Terveyskeskussairaalapalveluita koskevat lisäsäästö-

toimenpiteet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

terveyskeskussairaalapalveluiden tulosyksikköä.  

Säästötoimenpiteet terveyskeskussairaalapalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 

8.5.2025)  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Asiakaspalvelui-

den ostot 

Oman virka-ajan ulkopuolisen konsul-

taatiotoiminnan kehittäminen ja ottami-

nen omaksi toiminnaksi.   

• Osastojen osalta toi-

menpide on valmis, 

ikääntyneiden ymp-

vrk palveluiden ja koti-

hoidon osalta käyt-

töönotto 2026/ Kes-

ken. 

 

Työvoiman vuok-

raus 

Sijaispoolin käyttöönotto vähentää 

vuokratyövoiman käyttöä.  

• Sijaispooli vähentänyt 

lyhytaikaisten sijaisten 

vuokraustarvetta.  

• Laajentamisen jälkeen 

saadaan täysimittai-

seen käyttöön/ Kes-

ken. 

 

Osastopaikkojen määräaikainen sulke-

minen, jos työvoimavuokrauksen mää-

rärahat eivät riitä.   

• Määrärahan riittä-

vyyttä seurataan 

säännöllisesti. 

 

Säästötoimenpiteet terveyskeskussairaalapalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 

12.6.2025) 

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Digitaaliset järjes-

telmät 

ESH-PTH yhteisen Uoma- järjestelmän 

käyttöönotto, tavoitteena siirtolähettei-

den väheneminen osastoille.  

• Sopimus tehty, käyt-

töönotto tulossa/Kes-

ken. 

 

Vainajalogistiikan sujuvoittamiseen liitty-

vän järjestelmän käyttöönotto.  

• Sopimuksen teko 

vielä ICT puolella kes-

ken. 

 

Hoitotarvikevaras-

tot   

Hoitotarviketilauksia rajoitetaan loppu-

vuoden osalta.  

• Osastot saaneet oh-

jeet asiasta.  
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• Varaston tuotteista ja 

määristä tehty lis-

taus/Valmis. 

4.3 Suun terveydenhuolto  

 

Suun terveydenhuollon tulosyksikkö ei ole ennusteen perusteella ylittämässä talousarviota. Pal-

veluverkkoselvityksen yhteydessä tehty pienten toimipisteiden keskittäminen isompiin yksiköi-

hin ja organisaatiomuutoksen myötä tehty uusi aluejako ovat auttaneet talousarviossa pysymi-

sessä. Osassa aluetta joudutaan kuitenkin edelleen turvautumaan vuokrahammaslääkäriostoi-

hin, mutta vuokratyövoiman kilpailutus on laskenut tuntihintoja.  

Niukoilla resursseilla toimiminen tuo hoitotakuussa pysymiseen haastetta, mutta oikomishoitoa 

lukuun ottamatta hoitotakuissa on pääosin pysytty. Suun terveydenhuollossa selvitellään edel-

leen Söderkullan suun terveydenhuollon yksikön siirtämistä Nikkilän sosiaali- ja terveysase-

malle. 

4.4 Lääkinnällisen kuntoutuksen palvelut  
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Lääkinnällisen kuntoutuksen tulosyksikkö ei ole ennusteen perusteella ylittämässä talousar-

viota.  

Tulosyksikössä on lisätty etäkuntoutusmuotoja ja digihoitopolkujen käyttöä. Lasten toimintate-

rapeuttien työnkuvaa on selkeytetty hoidon porrastusta hyväksikäyttäen. Osastokuntoutuk-

sessa on osastoprofiloinnin myötä lisätty toimintaterapeutin työpanosta kuntoutusosastolle. Yh-

teistyöpajoja ikääntyneiden palveluiden arviointitiimin kanssa pidetty toiminnan kehittämiseksi.  

Tulosyksikössä on käynnistynyt apuvälinetoiminnan keskittäminen. Apuvälinetilaukset yrityk-

siltä on nyt keskitetty Apuvälinekeskukseen käytäntöjen yhtenäistämiseksi. Lääkinnällisen kun-

toutuksen palveluissa valmistellaan useampaa eri kilpailutuksen käynnistämistä.  

 

5 Ikääntyneiden palvelut  

 

Ikääntyneiden palveluiden toimintakatteen ennustetaan toteutuvan 3,0M€ talousarviota hei-

kommalla tasolla.  

Vuoden 2025 talousarvio on 7,1 M€ pienempi kuin vuoden 2024 tilinpäätös ja 2,5 M€ pienempi 

kuin 2023 tilinpäätös.  
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5.1 Kotona asumista tukevat palvelut  

 

Ennusteen mukaan kotona asumista tukevien palveluiden toimintakate toteutuu budjetoitua pa-

remmin.   

Henkilöstökulut ylittyvät jonkin verran, mutta palveluiden ostot jäävät budjetoitua alemmalle ta-

solle.   

Ennusteessa on huomioitu, että omaishoidontuen palkkioihin varattu määräraha ei ylity. Uusia 

omaishoidon sopimuksia ei ole tehty 1.7 2025 alkaen, mutta nykyisten asiakkuuksien palkkio-

luokkien mahdolliset korotukset matalammasta korkeampaan loppuvuoden aikana voivat vai-

kuttaa omaishoidontuen määrärahan riittävyyteen.  

Alueellinen sijaispooli aloitti toimintansa toukokuussa 2025, kun aiemmat varahenkilöstöresurs-

sit yhdistettiin yhdeksi alueelliseksi kokonaisuudeksi. Poolin tavoitteena on tarjota vakituista 

henkilöstöä lyhytaikaisiin sijaistarpeisiin kotihoitoon, asumispalveluihin sekä terveyskeskuksen 

osastoille ja tulevaisuudessa myös vammaispalveluiden yksiköihin. Tällä pyritään vähentämään 

ulkopuolisen vuokratyövoiman käyttöä ja siihen liittyviä kustannuksia.  

5.1.1 Kotona asumista tukevia palveluita koskevat lisäsäästö-

toimenpiteet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

kotona asumista tukevien palveluiden tulosyksikköä.  

Säästötoimenpiteet kotona asumista tukevien palveluiden tulosyksiköissä  

(Aluehallitus 8.5.2025)  
Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva  09.2025 

Omaishoidon 

tuki 

Omaishoidontuen asiakkuuksien ra-

joittaminen 1.7.2025 alkaen.  

• Uusia asiakkuuksia ei 

1.7.2025 jälkeen. Kieltei-

siä päätöksiä tehty alle 

10. 
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• Saattaa lisätä raskaim-

pien palveluiden tarvetta,  

Muut palvelu-

setelit 

Määrärahasidonnaisten tukien myön-

tämisen rajaaminen 1.7.2025 alkaen.  

• Kotihoidon palvelusetelin 

asiakkuuksien rajaaminen 

10.9.2025 alkaen. 

 

Työvoiman vuok-

raus 

Sijaispoolin käyttöönotto vähentää 

vuokratyönvoiman käyttöä lyhytai-

kaisten sijaisten osalta.  

• Sijaispoolin henkilöstöä 

käytetään lyhytaikaisiin 

poissaoloihin. 

 

 Säästötoimenpiteet kotona asumista tukevien palveluiden tulosyksiköissä (Aluehalli-

tus 12.6.2025) 

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus Tilannekuva 09.2025 

Asunnonmuu-

tostyöt  

Pienimuotoisia asunnonmuutostöitä ei 

myönnetä.  

• Ohjeistus tulosyksik-

köön/Valmis. 

 

Koulutusmäärä-

rahat 

Koulutusmäärärahan vähentäminen. • Käytössä/Valmis. Ei vai-

kutusta operatiiviseen toi-

mintaan. Määrärahat riit-

tävät. 

 

Työnohjauksen 

määrärahat 

Työnohjauksen määrärahojen vähen-

täminen.  

• Käytössä/Valmis. Ei vai-

kutusta operatiiviseen toi-

mintaan. Määrärahat riit-

tävät, mikäli ei akuuttia 

tarvetta ilmene. 

 

5.2 Kotihoidon palvelut  

 

Ennusteen mukaan kotihoitopalveluiden toimintakate toteutuu budjetoitua paremmin. Henkilös-

tökulut ennustetaan jäävän budjetoitua alemmalle tasolle. Palveluiden ostot ylittyvät jonkin ver-

ran, mutta henkilöstökulujen alitus kompensoi ylitystä. Suurimmat ylitykset palveluiden ostoissa 

tulevat työvoiman vuokrauksesta ja asiakaspalveluiden ostoista.  

Asiakaspalveluiden ostoja on hankittu resurssipuutosten vuoksi. Ostopalveluiden hankintaa on 

vähennetty vuoden aikana ja tavoitteena on luopua ostopalveluiden hankinnasta loppuvuoteen 

mennessä.  
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Vuonna 2025 työvoiman vuokraamisesta aiheutuvat kustannukset ovat ennusteen mukaan 32 

% pienemmät kuin vuonna 2024. Kustannuksia on onnistuttu vähentämään seuraavin toimen-

pitein:  

• hyödyntämällä hyvinvointialueen sijaispoolia, mikä on vähentänyt ulkopuolisen työvoi-

man tarvetta, 

• laadittujen selkeiden ohjeiden avulla, jotka ohjaavat vuokratyövoiman käyttöä, 

• käyttöä seuraavan raportoinnin avulla, joka tukee päätöksentekoa ja kustannusten hal-

lintaa, 

• määrittelemällä vuorokohtaiset henkilöstömitoitukset, jotka varmistavat resurssien te-

hokkaan käytön. 

Vuokratyövoiman käyttöä rajoitetaan edelleen yllä olevin toimenpitein ja on oletettavaa, että 

loppuvuoden aikana kuukausittainen vuokratyövoiman käytön kustannus pienenee.  

Kotihoidon rekrytointitilanne on parantunut vuoden 2025 aikana ja avoimien toimien määrä on 

ollut laskussa. Henkilöstön määrä suhteessa asiakkaiden suunniteltuihin palvelutunteihin ei kui-

tenkaan ole ollut riittävä ja henkilöstöä on siirretty alueiden välillä vastaamaan palvelutarpeita.    

Palvelurakenteen keventäminen asettaa haasteita kotihoidolle. Vuoden 2026 henkilöstösuunni-

telmaan on esitetty lisähenkilöstön tarve, jotta palvelut voidaan tuottaa suunnitellusti ja riittävällä 

laadulla.  

Kotihoitoon ollaan myös ottamassa käyttöön resurssityökalu, jonka avulla pystytään tarkemmin 

määrittelemään henkilöstöresurssien tarve suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen.  

5.2.1  Kotihoidon palveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

kotihoidon palveluiden tulosyksikköä.  

Säästötoimenpiteet kotihoidon tulosyksiköissä (Aluehallitus 8.5.2025)  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva 09.2025 

Muut palvelusetelit Määrärahasidonnaisten tukien 

myöntämisen rajaaminen 1.7.2025 

alkaen.  

• Uusia kotihoidon palvelu-

seteliasiakkaita ei oteta 

ajalla 10.9-31.12.2025. 

• Päätöksellä on vaikutusta 

asiakkaiden valinnanva-

pauteen, mutta tarvittavat 

palvelut tuotetaan hyvin-

vointialueen kotihoidosta. 

• Päätös lisää kotihoidon 

asiakkaiden määrää ja 

sitä myöden painetta ko-

tihoitoon.  
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Asiakaspalveluiden 

ostot 

Ostopalvelun siirtäminen omaksi 

tuotannoksi.  

• 80 % ostopalveluista siir-

retty omaksi toiminnaksi 

ja 2026 alkuvuoden ai-

kana tavoitteena siirtää 

loput ostopalvelut omaan 

toimintaan.  

• Tämä vähentää ostopal-

veluiden kustannuksia, 

mutta saattaa lisätä työ-

voiman ostoa, mikäli hen-

kilöstöresurssit eivät vas-

taa tarvetta. 

 

Työvoiman vuok-

raus 

Sijaispoolin käyttöönotto vähentää 

vuokratyönvoiman käyttöä lyhytai-

kaisten sijaisten osalta.  

• Sijaispoolia hyödynne-

tään. 

 

Kotihoidon resurssityökalun käyt-

töönotto.  

• Valmistelu työkalun käyt-

töönottoon käynnissä. 

 

Kotihoidon henkilöstöresurssin 

alueellinen tasaaminen.  

• Henkilöstöresurssia ta-

sattu alueiden kesken.  

 

 Säästötoimenpiteet kotihoidon tulosyksiköissä (Aluehallitus 12.6.2025) 

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva  09.2025 

Koulutusmäärärahat Koulutusmäärärahan vähentämi-

nen. 

• Käytössä. Ei vaikutusta 

operatiiviseen toimintaan. 

Määrärahat riittävät. 

 

Työnohjauksen 

määrärahat 

Työnohjauksen määrärahojen vä-

hentäminen. 

• Käytössä. Ei vaikutusta 

operatiiviseen toimintaan. 

Määrärahat riittävät, mi-

käli ei akuuttia tarvetta il-

mene. 

 

Elintarvikkeet  Elintarvikkeiden hankinnan rajoit-

taminen. 

• Käytössä. Ei vaikutusta 

operatiiviseen toimintaan.  

 

5.3 Asumispalvelut  
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Asumispalveluiden talousarvio on ennusteen mukaan ylittymässä. Menojen ylitykset kohdistu-

vat erityisesti henkilöstökuluihin ja palveluiden ostoihin, erityisesti asumispalveluiden ostopal-

veluihin ja työvoiman vuokraukseen. Tuloja arvioidaan kertyvän budjetoitua enemmän, mikä 

osittain kompensoi menojen ylitystä.  

Henkilöstökulujen ylitys johtuu siitä, että vuoden 2025 talousarvioon ei ole budjetoitu erillisiä 

määrärahoja sijaisille. Henkilöstökulujen ylitystä ei pystytä kattamaan kuluvan vuoden aikana.  

Asumispalveluiden ostopalveluiden määrärahat ylittyvät, koska vuoden 2025 budjetti on 1,7 M€ 

pienempi kuin tilinpäätös 2024. Syy tähän on vuodelle 2025 asetettu budjettiraami. Lisäksi vuo-

den 2025 talousarviossa ei ole huomioitu ympärivuorokautisen asumisen kilpailutuksesta joh-

tuvaa hinnankorotuksen vaikutusta. Nykyisellä ostopalveluiden asiakasmäärällä kustannusvai-

kutus vuositasolla on noin 1,3 M€. Vuonna 2025 ostopalvelupaikkojen määrä on kasvanut 27:llä. 

Lisäksi kustannuksia on lisännyt arviointi- ja kuntoutusyksikkö Sateenkaaren 12 asukkaan siir-

täminen kesäkuussa 2025 ympärivuorokautisen asumisen ostopalveluihin, mikä aiheutti 0,5 

M€:n lisäkustannuksen. Ostopalveluiden ylitystä ei pystytä kattamaan kuluvan vuoden aikana.  

Ympärivuorokautisen palveluasumisen keskimääräinen jonotusaika on tällä hetkellä noin 40 

vuorokautta. Vanhuspalvelulain 18 §:n mukaan palvelupäätös on toimeenpantava viimeistään 

kolmen (3) kuukauden kuluttua asian vireilletulosta. Iäkkäällä on oikeus saada myönnetyt pal-

velut ilman viivytystä.  

Vuonna 2025 työvoiman vuokraamisesta aiheutuvat kustannukset ovat ennusteen mukaan 60 

% pienemmät kuin vuonna 2024. Kustannuksia on onnistuttu vähentämään seuraavin toimen-

pitein:  

• hyödyntämällä hyvinvointialueen sijaispoolia, mikä on vähentänyt ulkopuolisen työvoi-

man tarvetta, 

• laadittujen selkeiden ohjeiden avulla, jotka ohjaavat vuokratyövoiman käyttöä, 

• käyttöä seuraavan raportoinnin avulla, joka tukee päätöksentekoa ja kustannusten hal-

lintaa, 

• määrittelemällä vuorokohtaiset henkilöstömitoitukset, jotka varmistavat resurssien te-

hokkaan käytön, 

• työvuoroja on lyhennetty ja järjestelty uudelleen kustannusten vähentämiseksi ja resurs-

sien tehokkaamman käytön varmistamiseksi. 

Yllä olevilla toimenpiteillä loppuvuoden aikana on erittäin todennäköistä, että työvoiman vuok-

raukseen varatut määrärahat riittävät eikä ylitystä synny. Ylläluetellut toimenpiteet vähentävät 

myös sijaismäärärahan tarvetta. 

5.3.1 Asumispalveluita koskevat lisäsäästötoimenpiteet  

Aluehallitus käsitteli 8.5.2025 ja 12.6.2025 kokouksissaan lisäsäästötoimenpiteitä, jotka koskivat 

asumispalveluiden tulosyksikköä.  
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Säästötoimenpiteet asumispalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 8.5.2025)  

Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva 09.2025 

Asiakaspalvelui-

den ostot 

Jonojen kasvattaminen ja myöntämis-

kriteereiden tiukentaminen. Sijoite-

taan asukkaita vain omaan tuotan-

toon.   

• Myöntämisperusteita ei 

ole tiukennettu.  

• Asiakkaat sijoitetaan tar-

peen mukaisesti. 

 

Yhteisöllisen asumisen paikkojen li-

sääminen. Kilpailutus syksyn 2025 ai-

kana.  

• Ympärivuorokautisen pal-

veluasumisen omatuotan-

non paikkoja muutettu 

yhteisölliseksi (12 kpl). 

• Kilpailutus käynnistyy 

2025 aikana. 

 

Työvoiman vuok-

raus 

Sijaispoolin käyttöönotto vähentää 

vuokratyönvoiman käyttöä lyhytai-

kaisten sijaisten osalta.  

Henkilöstömitoituksen tarkastelu ja 

seuranta.  

• Sijaispoolia hyödynne-

tään akuuteissa poissa-

oloissa. 

• Henkilöstömitoitukset 

määritelty. 

 

 Säästötoimenpiteet asumispalveluiden tulosyksikössä (Aluehallitus 12.6.2025) 

 
Toimenpide Toimenpiteen kuvaus  Tilannekuva 09.2025 

Työvuorosuun-

nittelu 

Työvuorosuunnittelun tehostaminen 

0,6 mukaiseksi ja mitoitusta tarkaste-

taan sekä läpikäydään yksikkökohtai-

sesti.  

• Vuorokohtaiset henkilös-

tömitoitukset määritelty. 

• Työvuoroja on uudelleen-

järjestelty ja lyhennetty. 

 

Koulutusmäärä-

rahat 

Koulutusmäärärahan vähentäminen. • Käytössä. Ei vaikutusta 

operatiiviseen toimintaan. 

Määrärahat riittävät. 

 

Työnohjauksen 

määrärahat 

Työnohjauksen määrärahojen vähen-

täminen.  

• Käytössä. Ei vaikutusta 

operatiiviseen toimintaan. 

Määrärahat riittävät, mi-

käli akuutteja tarpeita ei 

esiinny. 
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6 Erikoissairaanhoidon ohjaus  

 

Toimintakatteen ennustetaan toteutuvan 10,6M€ talousarviota heikommalla tasolla.  

Verrattuna muihin Uudenmaan alueisiin Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelutuotannossa 

korostuvat DRG-hoitojaksojen määrän kasvu (DRG ryhmät -tuotteet). DRG-hoitojaksotuotteet 

ovat kustannuksiltaan usein kalliita, koska niihin sisältyy muun muassa hoitopäiviä. Tuotteen 

potilaskohtainen kustannus muodostuu potilaalle kirjatuista suoritteista, joiden hinnat perustu-

vat HUSin hinnastoon. Hinnasto on asiakkaille sama (hinnoittelu tuottajakohtainen).  

Tänä vuonna kuuden kuukauden perusteella Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen DRG-ryhmän 

tuotelukumäärissä on kasvua edelliseen vuoteen 6,1 % (muilla Uudenmaan alueilla - 1,7 % - + 

1,4 %). Viime vuonna kasvua edelliseen vuoteen verrattuna oli 13,9 % (muilla +2,8 %- +6,7 %). 

DRG-hoitojaksojen lukumäärän kasvun trendi on yksi suurimmista syy, miksi alueemme palve-

luntuotannon osuus koko Uudenmaan palvelutuotannosta on kasvanut ja näyttää myös tämän 

vuoden ennusteessa kasvua. 

Hyvinvointialueen ikärakenteella on myös vaikutusta, koska yli 65-vuotiaiden osuus on suu-

rempi meidän alueellamme verrattuna muihin Uudenmaan alueisiin, ja väestön vanhetessa pal-

veluntarve lisääntyy.   

ESH lähetteiden määrää on pyritty vähentämään lääkäreiden koulutuksella ja tarkoilla lähettä-

miskriteereillä. Lähetemäärät ovat vähentyneet (tammi-kesäkuu 5,8 % vähemmän lähetteitä 

kuin edeltävän vuoden tammi- kesäkuun aikana), mutta hoidettavaa on jonossa koko ajan, sai-

raudet ovat vakavampia ja väestö vanhenee. Lisäksi hintojen korotuksia tulee myös kesken 

vuotta.  

Palveluiden tarve ja sen mukainen käyttö on suurempaa kuin on budjetoitu. Tämä huomioidaan 

vuoden 2026 talousarviossa.  

Esimerkki käynnissä olevan pilotin vaiheista: Lähetteiden vähentäminen HUS Psykiatriaan. 

1. TeleQ takaisinsoittopalvelun ja kiirevastaanoton hoitohenkilöstö koulutetaan ohjaa-

maan mielenterveyssyiden vuoksi hakeutuvia täyttämään terapianavigaattorin en-

nen lääkärin vastaanottoa. 

2. Vahvistetaan terapianavigaattorin hyödyntämistä lääkärin työvälineenä: 

• Tavoitteena vähentää ESH lähetemääriä ja saada kustannuksia alas sekä pa-

rantaa lähetteiden laatua (ehkäistä turhien lähetteiden tekoa ESH).  
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• Tarkoituksena sujuvoittaa hoitoon pääsyä, vähentää lääkäreiden työtaakkaa 

sekä ohjata potilaat oikean palvelun piiriin vahvistamalla perustason palve-

luiden käyttöä. 

• Yhteistyö- ja konsultaatiorakenteen vahvistaminen hyvinvointialueen tulos-

yksikköjen välillä: Mielenterveys- ja päihdepalvelut, terveysasemapalvelut.   

3. Mittarit, joita pilotin aikana seurataan:  

• Terapianavigaattorin täyttömäärä/kk. 

• Lähetteiden määrät ESH psykiatria/kk. 

• Palautuneiden lähetteiden määrä/kk. 

4. Pilotin aikataulu: 

 

 

 

Pilotin aikataulu

08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 04/2026 05/2026 06/2026

Hoitajien perehdytys

Porvoon lääkäreiden

perehdytys

Lov isan lääkäreiden

perehdytys

Hoitajakokous in ot alkaen 3.9, kuukauden välein

Lääkärikokous in ot 

Lääkärikokous 3.9

Ylilääkäreiden jory 18.8. käynnistykokous, seurannat 3kk välein

Lääkärikokous 

Lääkärikokous 

Askolan lääkäreiden

perehdytys

Sipoon lääkäreiden

perehdytys

Seurantakokous


