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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntijaryhma

Arvioinnin vastuuhenkildnd on toiminut johtava asiantuntija, dosentti Nina Knape.

Asiantuntija-arvioita ovat laatineet seuraavat henkilét vuonna 2024:

Arviointipaallikkd Katja Croell — Pohjanmaan hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Arviointipaillikké Tiina Hetemaa (31.7. asti), johtava asiantuntija Nina Knape ja
kehittamispaillikké Vesa Syrja (1.8. alkaen) — Helsingin kaupunki, Itd-Uudenmaan hyvinvointialue,
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Arviointipaallikkd Jaana Leipald — Etela-Savon hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue

Arviointip&allikkd Tuulikki Louet-Lehtoniemi — Kainuun hyvinvointialue, Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Lapin hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Arviointipaéllikké Hannele Ridanpaa - Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-Hameen
hyvinvointialue, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Pirkanmaan hyvinvointialue

Arviointipaallikkd Taru Syrjdnen — Eteld-Karjalan hyvinvointialue, HUS-yhtyma, Kymenlaakson
hyvinvointialue, Paijat-Hameen hyvinvointialue

Erityisasiantuntija Jutta Nieminen — Alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset,
investoinnit ja rahoitus

Arviointity6td on koordinoinut kehittdmispaallikkd Vesa Syrja. Julkaisemisesta on vastannut
suunnittelija Paivi Kiuru.

Asiantuntija-arvioiden tydstamisen aikana on kuultu lisdksi laajasti THL:n asiantuntijoita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Lukijalle

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisesta
ovat vastanneet 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisdksi HUS-yhtymalla on erikseen
sdadetty jarjestdmisvastuu erikoissairaanhoidosta.

Osana valtakunnallista ohjausta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtdvand on sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmislain 30 §:n mukaan laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd hyvinvointialueittain, yhteisty6alueittain ja valtakunnallisesti.
THL:n asiantuntija-arvioilla on merkittdva asema sosiaali- ja terveysministerion,
valtiovarainministerion, sisdministerion ja hyvinvointialueiden vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa
tarkastellaan kunkin alueen jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien toteuttamista. Samalla THL:n laatimat asiantuntija-arviot tukevat hyvinvointialueiden
ty6n toimeenpanoa tarjoamalla vertailutietoa palvelujen jarjestamisesta maan eri

alueilla. Asiantuntija-arviot muodostavat vahvan perustan myds sosiaali- ja terveysministerion
vuosittain laatimalle valtakunnalliselle selvitykselle hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuun toteutumisesta.

Vuoden 2024 aikana laadituissa THL:n asiantuntija-arvioissa tarkastellaan hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd vuonna 2023 ja
alkuvuonna 2024. Asiantuntija-arvioissa seurataan erityisesti hyvinvointialueiden
muutosohjelmien mukaisten konkreettisten toimenpiteiden edistymista. Lisdksi tarkastellaan
muutosohjelmien toimenpiteiden kytkeytymistd Orpon hallitusohjelman mukaisiin, vuoden 2024
alussa péivitettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin tavoitteisiin. Asiantuntija-
arvioiden painopisteena ovat palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja talouden hallintaa
edistavat toimenpiteet. Vuoden 2024 arvioinnin erityisteemana on ikdantyneiden palvelujen
tilanne maan eri alueilla.

Asiantuntija-arvioissa on hyddynnetty sekd maaréllista ettd laadullista tietopohjaa. Ajantasaisen
tilannekuvan muodostamiseksi arvioinnissa on kaytetty myds alueiden tuoreimpia hallinnollisia
dokumentteja sekd kansallisten viranomaisten raportoimia tietokantoja ja selvityksia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaa varten arvioinnin tietopohjaa on
tdydennetty Kevan, Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen, Tydterveyslaitoksen ja Kansallisen
vaikuttavuuskeskuksen pilotin kokoamilla tiedoilla. Hyvinvointialueiden tilannekuvan tulkintaa on
syvennetty ja tdydennetty hyvinvointialueiden edustajien kanssa kaydyissad keskusteluissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmisen asiantuntija-arvioita tdydentda THL:n kesalld 2024
julkaisema Johdon strateginen tilannekuva. Ensisijaisesti valtioneuvoston ohjauksen tarpeisiin
raatildityyn ja neljannesvuosittain paivittyvdan palveluun on koottu strategisen tason
kokonaiskuvaa hyvinvointialueiden tilanteesta. Kaikille avointa Johdon strategista tilannekuvaa
voivat hyddyntdd myds hyvinvointialueiden johto ja poliittiset paattédjat jarjestamistehtavan
onnistumisen arvioimiseksi. Johdon strateginen tilannekuva mahdollistaa valtioneuvoston ja
hyvinvointialueiden strategisen johdon vuoropuhelun yhteisen tilannekuvan pohjalta.

Kiitamme lampimasti Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen yhteyshenkil6ita ja asiantuntijoita
erinomaisesta yhteistydstd arviointitydn eri vaiheissa. Kiitos myds sosiaali- ja terveysministerién,
Valviran, aluehallintovirastojen ja THL:n asiantuntijoille arvokkaasta tuesta.

Helsingissd 29.10.2024

Anu Niemi Nina Knape
Palvelujarjestelmijohtaja Johtava asiantuntija
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Pienella alueella vain rajalliset vaikutusmahdollisuudet

Itd-Uudenmaan vahvasti kaksikielinen hyvinvointialue on viestdltdan maan kolmanneksi pienin ja
selvdsti pienempi kuin Uudenmaan muut alueet. Pienen viestdpohjan alueella toimintaa voi
uudistaa ketteradsti, mutta toisaalta kehittdmisresursseja on kaytdssa vain vahan ja resilienssi
ennakoimattomien tilanteiden varalle on suuria alueita heikompi. Alueen tosiasiallinen
mahdollisuus Uudenmaan pienimpéana jarjestdjana vaikuttaa erikoissairaanhoitoon ja sen
kustannuksiin on heikko. Alueen tuottavuusohjelman toimenpiteistd merkittdva osa kuitenkin
kohdentuu erikoissairaanhoidon kaytdn vahentdmiseen. Alueen tulisikin pyrkia terdvoittdmain
HUS-yhtyman omistajaohjausta yhdessa Uudenmaan muiden alueiden kanssa, jotta tavoite
perustason palvelujen vahvistamisesta ja talouden hallinnan parantamisesta realisoituisi.

Tavoitteiden saavuttamisessa viela paljon tehtavaa

Alueella ei ollut toiminnan aloitusvaiheessa kaytdssdan valmiita yhtendisia tietojarjestelmia,
prosesseja ja toimintamalleja. Palvelustrategia valmistui vasta vuoden 2023 lopussa samaan
aikaan muutosohjelmana toimivan tuottavuusohjelman kanssa. Hitaahko kdynnistyminen nakyy
siten, ettd alueen palvelustrategiassa ja muutosohjelmassa linjattujen tavoitteiden toimenpiteet
seka syksyn 2023 hyvinvointineuvotteluissa alueelle annettujen suositusten edellyttamat
toimenpiteet ovat osin vield suunnitteluasteella tai ne ovat vasta hiljattain alkaneet. Alue ei ole
esimerkiksi viela kyennyt toimenpiteillddn viahentdamaén alueen taloutta merkittavasti
kuormittavan vuokratyén maaraa.

Taloustilanne haastava keskitasoa matalammista kustannuksista
huolimatta

Alueen taloustilanne on vaikea. Asukaskohtainen alijddma oli vuonna 2023 maan suurimpia ja on
edelleen kasvamassa erityisesti ostopalvelujen, vuokratydvoiman ja erikoissairaanhoidon
ennakoitua suurempien kustannusten takia. Alueella kustannukset ovat kasvaneet maan
keskitasoa enemman. Palvelujen asukaskohtaiset kustannukset olivat vuonna 2023 kuitenkin
maan keskitasoa matalammat ja palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset hieman keskitasoa
pienemmat.

Talouden tasapainottamistoimet voivat heikentaa palvelujen
saatavuutta ja palvelutarjontaa

Alueen vuoden 2023 lopussa hyviaksyman tuottavuusohjelman alkuperidisend tavoitteena oli
tasapainottaa talous lukuisilla, erityisesti palvelujen integraatiota ja toiminnanohjausta lisdavilla
toimilla, joista keskeisimpia olivat erikoissairaanhoidon kaytén, ympéarivuorokautisen hoivan ja
terveyskeskuksen vuodeosastohoidon vihentdminen ja korvaaminen kevyemmillad perustason
palveluilla. Alue joutui kevaalla 2024 toteamaan, ettd ndma toimet eivat riitd tai niistd saatavat
kustannushyddyt realisoituvat hitaasti. Alue joutuukin todenndkdisesti turvautumaan
tuottavuusohjelman viimesijaisiin toimenpiteisiin, jotka johtavat palvelujen supistamiseen tai
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

lopettamiseen ja vaikeuttavat myds lakisdateisten palvelujen saatavuutta. Tarkemmista
toimenpiteista ei elokuussa 2024 vield ollut paatdksia.

Vaeston terveys ja hyvinvointi maan keskitasoa paremmalla tasolla,
mutta nuorten hyvinvointi laahaa

Alueen vahvuutena on vdestdn terveys ja hyvinvointi, jotka ovat maan keskitasoa paremmalla
tasolla. Vaestoryhmittdin tarkasteltuna erityisesti nuorten pahoinvointi on kuitenkin kasvanut
keskimaardistd suuremmaksi. Nuoret kokevat alueella eniten koko maassa ahdistuneisuutta ja
kayttavat eniten pidihteita. Samaan aikaan alueen jarjestimat opiskeluhuollon palvelut toteutuvat
selvdsti heikommin kuin maassa keskim&arin. Mydnteista on, ettd nuorten hyvinvoinnin haasteet
eivat toistaiseksi ndy lastensuojelussa, jonka kuormitus on maan pienimpia. Lapsiperheiden
kotipalvelun ja perhetyon peittdvyydet ovat maan suurimpia, mika osaltaan ehkiisee
raskaampien lastensuojelupalvelujen tarvetta. Alueen tulisi kyeta vield nykyisestd vahvistamaan
opiskeluhuollon palveluja ja muita lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkéiisevia ja perustason
palveluja.

lakkaan vaeston lukumaaran kaksinkertaistuminen haastaa alueen
palvelujarjestelmaa

Eniten alueen palvelujarjestelmaa haastaa idkkdiden maaran ja viestdosuuden nopea kasvu.
Vaestd on idkkaampaa kuin Uudenmaan muilla alueilla, silld 75 vuotta tiyttaneen viestdn osuus
on jo nykytilanteessa samalla tasolla kuin maassa keskimaéarin. Vaestéennusteessa yli 85-
vuotiaiden maara yli kaksinkertaistuu ja myos ikdryhman osuus alueen viaestosta tulee lahes
kaksinkertaistumaan seuraavan 15 vuoden aikana. Alueen tuleekin kyetd varautumaan
merkittavaan palvelujen kysynnan kasvuun idkkaiden palveluissa.

lakkaiden palvelujen peittavyys keskimaaraista pienempi -
yhteiséllisen asumisen ratkaisut viela suunnitteluasteella

Alueen palvelujen peittavyys idkkdiden palveluissa on hieman kevyempi kuin maassa keskimaarin.
Tama antaa hyvat lAhtékohdat varautua idkkdiden maaran huomattavasta kasvusta aiheutuvaan
palvelutarpeen kasvuun. Tavoitteena on edelleen vahentdi idkkiiden ympérivuorokautista
asumispalvelua. Itd-Uusimaa ei kuitenkaan ole yhteisolliseen asumiseen panostamisessa
edellakavijoiden joukossa, silld yhteisolliset asumisratkaisut ovat pitkalti vielda
suunnitteluasteella. Kevyempien ratkaisujen toteuttamista ja kotiin annettujen palvelujen
vahvistamista tulisi vauhdittaa. Perhehoitajien maaraa alue on jo kyennyt lisddmaan.

Alueen henkilostotilanne vaikea

Alueen jarjestamien palvelujen saatavuus on kohtuullisella tasolla. Perusterveydenhuollon
palveluihin padsee valtaosa asiakkaista lain edellyttamissa aikarajoissa, ja hoidon jatkuvuus on
erityisesti ladkarivastaanotoilla hyva. Lastensuojelussa sosiaalityontekijéiden
enimmaisasiakasmaidrat ovat osin ylittyneet. Alue on strategisten tavoitteidensa mukaisesti
ottanut ensiaskelia digitaalisten palvelujen kehittdmisessa ja tarjoamisessa omatoimiasiakkaille,
ja liikkkuvien palvelujen kayttédnotto on alkanut.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella:
Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2024

Palvelujen saatavuuden parantamista vaikeuttavat huomattavasti henkiléston saatavuusongelmat
avainryhmien eli lahi- ja sairaanhoitajien seka ladkarien, psykologien ja sosiaalityontekijoiden
rekrytoinneissa. Talousarvion henkildstokulut alittuivat vuonna 2023, koska lukuisiin haettavana
olleisiin tehtaviin ei ollut hakijoita. Palvelujen ostot ja vuokratydkustannukset sita vastoin
kasvoivat roimasti. Vuokratydn vahentdmisen ja alueen ty6paikkojen vetovoiman kasvattamisen
tulisi edelleen olla keskeisia kehittdmiskohteita. Palkkojen harmonisointi on vield kesken, mika
saattaa osaltaan heikentda alueen vetovoimaa lyhyiden etidisyyksien Uudellamaalla.

Tyokyvyn johtamiseen panostamista tirkeaa jatkaa

Ty6hyvinvoinnin ja tyokyvyn johtamisen vahvistaminen on keskeinen keino lisdta henkildstdn
veto- ja pitovoimaa ja vihentda sairauspoissaoloja. Sairauspoissaoloja ja tySkyvyttdmyytta
vahentdmalld olisi saavutettavissa suuria kustannussdastdjad. Alueen henkildstén
sairauspoissaolojen osuus nayttda suuremmalta kuin monilla vertailualueilla. Ty6terveyshuolto on
havainnut alueen henkildstdssa olevan myods paljon henkil6ita, joilla on riski tydkyvyn
heikkenemiseen. Tydterveyshuolto oli havainnut erityisesti esihenkiléiden merkittavan
kuormittumisen. Samaan aikaan esihenkil6illd on keskeinen rooli henkiléstdn tyékyvyn
yllapitdmisessid. Seka esihenkildiden ettd muun henkiléstdon jaksamisen yllapitdmiseen ja
tyokykyjohtamiseen tulisikin edelleen panostaa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiamisessa kehitettavaa

Alue on linjannut panostavansa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistyohon jarjestdjen
kanssa. Jarjestbavustuksia nostettiin vuodelle 2024. Alue on myds kehittanyt digitaalista
palvelualustaa, ja alueen ja jarjestdjen yhteinen kumppanuuspdyta laajentaa toimintaansa.
Jarjestdjen valtionavustusten leikkaus ja alueen oman tuottavuusohjelman sdédstdétoimet
saattavat kuitenkin heikentda hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta alueella. Yhdyspintatydssa
tulisi tunnistaa kaikkein kriittisimmat asiakasryhmét, joiden saamien palvelujen heikentdminen
voi johtaa palvelujarjestelman merkittdvaan kuormittumiseen. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmistydssa on vield kehitettdavaa, silld hyvinvointialueen hyte-kerroin oli vuonna 2023 maan
heikoin.
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Slutsatser av expertutvarderingen

Ett litet omrade har endast begransade madjligheter att paverka

Ostra Nylands starkt tvasprakiga valfirdsomrade ar till befolkningsmangden tredje minst i landet
och klart mindre 4n de andra vilfirdsomrédena i Nyland. | ett omrédde med litet
befolkningsunderlag kan verksamheten férnyas smidigt, men & andra sidan har omradet endast
smaé utvecklingsresurser till sitt férfogande och resiliensen for oférutsedda situationer ar samre
an i stora omraden. Omradets faktiska mojlighet att i egenskap av den minsta anordnaren i
Nyland péverka den specialiserade sjukvarden och dess kostnader 4r svaga. En betydande del av
atgirderna i omréadets produktivitetsprogram inriktas dock pa att minska anvindningen av
specialiserad sjukvard. Omréadet bor striva efter att skdrpa dgarstyrningen av HUS-
sammanslutningen tillsammans med de andra omradena i Nyland s& att mélet om att stirka
servicen pa basniva och férbattra hanteringen av ekonomin kan realiseras.

Mycket kvar att gora for att uppna malen

Da omradet inledde sin verksamhet hade det inga fardiga enhetliga datasystem, processer och
verksamhetsmodeller till sitt forfogande. Servicestrategin fardigstalldes foérst i slutet av 2023
samtidigt som produktivitetsprogrammet, som fungerar som ett forandringsprogram. Den
langsamma starten méarks genom att atgarderna i de mal som faststéllts i omradets
servicestrategi och férandringsprogram samt de atgiarder som fdrutsitts enligt de
rekommendationer som getts i valfardsforhandlingarna hésten 2023 delvis &nnu &r i
planeringsskedet eller har inletts férst nyligen. Omrédet har genom sina atgarder dnnu inte
lyckats till exempel minska mingden hyrt arbete, som avsevirt belastar omradets ekonomi.

Det ekonomiska laget ar utmanande trots lagre kostnader an
genomsnittet

Det ekonomiska laget i omradet &r svart. Ar 2023 var underskottet per invdnare bland de stérsta
i landet och det 6kar fortfarande, sarskilt pa grund av de att kostnaderna fér képta tjanster, hyrd
arbetskraft och specialiserad sjukvard var hégre an férvantat. Kostnaderna i omradet har dkat
mer 4n i landet i genomsnitt. Ar 2023 var kostnaderna per invanare dock ldgre 4n i landet i
genomsnitt och kostnaderna i férhallande till servicebehovet nagot lagre 4n genomsnittet.

Atgirder for att balansera ekonomin kan férsamra tillgangen till och
utbudet av tjanster

Det ursprungliga malet med det produktivitetsprogram som omradet godkinde i slutet av 2023
var att balansera ekonomin med ett stort antal atgirder, i synnerhet sddana som 6kar
integrationen av tjanster och verksamhetsstyrningen, av vilka de viktigaste atgirderna var att
minska anvandningen av specialiserad sjukvard, heldygnsomsorg och véard pa
hilsovardscentralens vardavdelning och ersitta dessa med lattare tjinster pd basniva. Omradet
tvingades varen 2024 konstatera att dessa atgirder inte &r tillrackliga eller att de
kostnadsférdelar de medfor realiseras ldngsamt. Omradet kommer sannolikt att bli tvunget att

Paatosten tueksi 13/2024 8
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forlita sig p& produktivitetsprogrammets atgirder i sista hand, som leder till att tjinsterna
minskar eller avvecklas och att dven tillgdngen till lagstadgade tjanster férsdmras. Det fanns
dnnu inga beslut om nirmare atgirder i augusti 2024.

Befolkningens hidlsa och valfard battre an i landet i genomsnitt, men
de ungas valfard slapar efter

Omréadets styrka ar befolkningens hilsa och valfard, som ar battre dn i landet i genomsnitt. En
granskning enligt befolkningsgrupp visar dock att i synnerhet ungdomarnas illamaende har blivit
mer omfattande 4n genomsnittet. Ungdomarna i omradet upplever mest angest i hela landet och
anviander mest alkohol och droger. Samtidigt genomférs de elevhilsotjanster som omradet
ordnar betydligt sdmre an i landet i genomsnitt. Det ar positivt att utmaningarna med de ungas
valfard tills vidare inte syns inom barnskyddet, vars belastning ar bland de minsta i landet.
Tackningen i frdga om hemservice fér barnfamiljer och familjearbete ar bland de stérsta i landet,
vilket bidrar till att férebygga behov av tyngre barnskyddstjanster. Omradet borde d4nnu kunna
stirka elevhilsotjansterna och andra férebyggande tjanster och tjanster pé basniva fér barn,
unga och familjer.

Férdubblingen av antalet dldre invanare utmanar servicesystemet i
omradet

Den stdrsta utmaningen for omradets servicesystem &r den snabba dkningen av antalet dldre
personer och deras andel av befolkningen. Befolkningen &r ildre dn i andra omraden i Nyland,
eftersom andelen personer som fyllt 75 &r redan i nulaget ligger pa samma niva som i landet i
genomsnitt. Enligt befolkningsprognosen mer an férdubblas antalet personer éver 85 ar och
aldersgruppens andel av befolkningen i omradet kommer ocksa att nastan férdubblas under de
kommande 15 dren. Omradet ska darfér kunna férbereda sig pa en betydande 6kning av
efterfragan pa tjanster for aldre.

Tackningen av tjanster for aldre mindre an genomsnittet — l6sningar
for gemenskapsboende dnnu i planeringsstadiet

Omradets tackning av tjanster for dldre 4r ndgot mindre 4n i landet i genomsnitt. Detta ger goda
utgangspunkter fér att férbereda sig pa det dkade servicebehovet till féljd av att antalet dldre
personer 6kar betydligt. Malet &r att ytterligare minska boendeservicen med heldygnsomsorg for
dldre. Ostra Nyland finns dock inte bland féregdngarna nar det giller att satsa pa
gemenskapsboende eftersom losningarna for gemenskapsboende i stor utstrackning annu ar i
planeringsskedet. Omréadet bdr paskynda genomférandet av littare l6sningar och stirkandet av
tjanster som tillhandahélls i hemmet. Omradet har redan lyckats 6ka antalet familjevardare.

Svar personalsituation i omradet

Tillgangen till de tjanster som omréadet ordnar ligger pa en rimlig niva. Stérsta delen av kunderna
far tillgang till primarvardstjanster inom de tidsgranser som lagen forutsitter, och vardens
kontinuitet &r god sirskilt pa lakarmottagningarna. Inom barnskyddet har det maximala antalet
klienter socialarbetarna har delvis dverskridits. Omrédet har i enlighet med sina strategiska mal
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tagit de forsta stegen i utvecklingen och tillhandahéllandet av digitala tjanster fér kunder som
kan utrdtta drenden pa egen hand, och man har bérjat ta i bruk mobila tjanster.

Mojligheterna att férbattra tillgangen till tjanster férsvaras avsevirt av problemen med tillgangen
till personal nar det giller rekrytering av nyckelgrupper, det vill sdga narvardare och sjukskdtare
samt lakare, psykologer och socialarbetare. Personalkostnaderna i budgeten underskreds 2023
eftersom det inte fanns s6kande till flera av de lediga tjdnsterna. Daremot 6kade képen av
tjdnster och kostnaderna for hyrd arbetskraft kraftigt. Centrala utvecklingsobjekt bor fortfarande
vara att minska mangden hyrt arbete och att dka arbetsplatsernas dragningskraft i omradet.
Harmoniseringen av ldnerna pagar fortfarande, vilket fér sin del kan férsvaga omradets
dragningskraft i Nyland, dir avstanden &r korta.

Viktigt att fortsitta satsa pa ledning av arbetsférmagan

Att stirka ledningen av arbetshéilsan och arbetsférmagan ar ett centralt satt att 6ka personalens
dragnings- och héllkraft och minska sjukfranvaron. Genom att minska sjukfranvaron och
arbetsoférmagan skulle man kunna uppné stora kostnadsbesparingar. Andelen sjukfranvaro
bland omrédets personal verkar vara stérre dn i manga jamférelseomraden. Féretagshilsovarden
har ocksa observerat att det bland personalen i omradet finns manga som riskerar att drabbas
av férsdmrad arbetsférmaga. Féretagshilsovarden har i synnerhet observerat en betydande
belastning bland cheferna. Samtidigt spelar cheferna en central roll i uppratthéllandet av
personalens arbetsférmaga. Man bor fortsattningsvis satsa pé att uppratthalla savil chefernas
som den dvriga personalens ork och ledning av arbetsférmagan.

Utrymme for att utveckla fraimjandet av halsa och valfard

Omradet har dragit upp riktlinjer om att satsa pé att framja valfard och hilsa i samarbete med
organisationer. Organisationsunderstéden hdjdes infér 2024. Omréadet har ocksa utvecklat en
digital serviceplattform och omréadets och organisationernas gemensamma partnerskapsbord
utvidgar sin verksamhet. Nedskérningarna i statsunderstéden till organisationer och
sparatgirderna enligt omradets eget produktivitetsprogram kan dock férsvaga arbetet for att
framja valfard och hilsa i omradet. | arbetet med kontaktytor bér man identifiera de allra mest
kritiska kundgrupperna, for vilka en forsamring av tjdnsterna kan leda till en betydande
belastning pa servicesystemet. Arbetet for att framja valfard och halsa behéver d&nnu utvecklas
eftersom valfardsomradets koefficient for fraimjande av hilsa och valfard (HYTE-koefficienten)
var lagst i landet 2023.
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Palvelutarpeen muutosten ennakointi

Paahavainnot

e Alue on vaestomaaraltaan maan kolmanneksi pienin.

o Asukkaista reilu neljannes on ruotsinkielisia.

e 85 vuotta tayttdneiden osuus kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa.
e Alueen vaestdn sairastavuus on maan pienimpien joukossa.

e Lasten ja nuorten hyvinvointi on useilla mittareilla maan heikoimpia.

lakkaiden maara tuplaantuu

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue on Uudenmaan alueista selvidsti pienin ja koko maassa
kolmanneksi pienin. Alueella oli vuoden 2023 lopussa 99 000 asukasta, joista 28 prosenttia
ruotsinkielisid. Vuoteen 2040 ulottuvan vdestéennusteen mukaan alueen vakiluku kasvaa
maltillisesti (kuvio 1). Seka yli 75-vuotiaiden etta yli 85-vuotiaiden osuudet vaestdstad kasvavat
selvidsti. l1akkaiden osuus vaestdstd on koko maan keskitasolla eli noin 11 prosenttia.
Vaestdennusteen mukaan yli 85-vuotiaiden maara yli kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa,
mika lisdd huomattavasti palvelutarvetta. Myos kustannukset kasvavat, ellei l6ydetd
kustannuskasvua hillitsevia vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palveluja. Vaeston ikdantyminen saattaa
aiheuttaa haasteita myds digipalveluiden kdytdon laajentamiselle.

Koko vdestdn tasolla Itd-Uudenmaan viestdn terveys ja hyvinvointi ovat padosin maan keskitasoa
paremmalla tasolla. Taloudellinen huoltosuhde on keskimdidraistda parempi. Sairastavuusindeksi
on maan pienimpid, mielenterveyden suhteen hyvinvointialueiden pienin (kuvio 2).
Eldméanlaatunsa hyvaksi kokee maan suurimpiin kuuluva osuus 65 vuotta tayttineista.
Tyokyvyttdmyysindeksi on maan pienimpid (kuvio 3). Tyollisten osuus vaestdsta oli
keskimaaridistd suurempi, mutta Uudenmaan alueen heikoin.

Nuorten terveydessa ja hyvinvoinnissa paljon haasteita

Lasten ja nuorten pahoinvointi on alueella lisddntynyt ja on useilla mittareilla maan heikoimpia.
Nuorten ahdistuneisuus on yleisintd ja kokemus omasta terveydentilasta heikointa koko maassa.
Paihteiden ja tupakkatuotteiden kayttdé nuorilla on kasvanut ja on niin ikdan selvasti koko maata
yleisempda. Samaan aikaan kouluterveydenhuollon palvelut toteutuvat nuorten nadkemyksen
mukaan alueella heikoiten koko maassa. Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten osuus on
valtakunnallista tasoa suurempi. Nuorten hyvinvoinnin ongelmat eivat toistaiseksi ndy
merkittadvimmin korjaavissa palveluissa. Lastensuojeluilmoituksia tehddan alueella
keskimaaraistd harvemmalle, ja myo6s kiireelliset sijoitukset ovat alueella vahaisia.
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Kuvio 1. Eri ikdryhmien osuus alueen viestdsta ja alueen asukasluku toteutuneen vaestdokehityksen
ja viestdennusteen mukaan vuosina 2010-2040

%
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60 120000
50 — 100000
40 — — 80000
30 — — 60000
20 — — 40000
10— —emmTTTTT T T 2000
————-———_———_—-
0 0
2010 2015 2020 2025e 2030e 2035e 2040e
Vaestd yhteensa 0-17-vuotiaat (%) 18-64-vuotiaat (%)
65-74-vuotiaat (%) — 75-84-vuotiaat (%) — 85 vuotta tayttaneet (%)

A Toteutunut vaestokehitys perustuu Tilastokeskuksen vaestérakennetilastoon vuosilta 2010-
2023. Vaestoennusteen lukuja kaytetdaan vuosille 2024-2040, ja Tilastokeskus on laskenut ne
vuonna 2021. Yhtenaisilla viivoilla kuvataan toteutunutta vaestokehitysta ja katkoviivoilla
vaestdennustetta.
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Kuvio 2. Ikdvakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2020-2022
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A Kartassa esitetdédn ikdvakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa ja Ahvenanmaalla. Sairastavuusindeksi kuvaa videstdn sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon. Mitd pienempi alueen luku on, sitd terveempai vdestd on. Indeksin arvo on koko
maassa 100. Punaisen sdvyilla merkityilld alueilla sairastavuusindeksi on keskimaaraista suurempi

ja sinisen savyilld merkityilla alueilla keskimaariista pienempi. Sairastavuusindeksi on osa
Kansallisen terveysindeksin tietokokonaisuutta.
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Kuvio 3. Ikdvakioimaton tyokyvyttomyysindeksi ajanjaksolta 2020-2022
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A Kartassa esitetdan ikdavakioimaton tyokyvyttémyysindeksi hyvinvointialueilla, Helsingin
kaupungissa ja Ahvenanmaalla. Indeksi kuvaa tydikdisen viestdn tyokyvyttémyyttd suhteessa
koko maan tasoon. Indeksin arvo on sitd suurempi, mitd yleisempaa tydkyvyttédmyys alueella on.
Indeksin arvo on koko maassa 100. Punaisen savyilla merkityilld alueilla tyokyvyttdmyysindeksi on
keskimaardistd suurempi ja sinisen savyilld merkityilld alueilla keskimaaraista pienempi.
Tyokyvyttdmyysindeksi on osa Kansallisen terveysindeksin tietokokonaisuutta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn riittavyys

Paahavainnot

e Hyvinvointialueen tavoitteena on tehostaa rekrytointia, mutta ammattilaisista on
edelleen pulaa.

e Vuokratyévoiman kaytté on maan yleisinta.

o Tietojarjestelmien hajanaisuus vaikeuttaa henkilékunnan liikkuvuutta ja tiedonkulkua
alueella.

o TyoGterveydessd on havaittu muutosuupumista ja liiallista tyokuormaa.
e Sairauspoissaoloja on paljon, ja sairauspoissaolot ovat pitkia.

e Henkilostostrategian toimenpiteet ovat kdynnistyneet.

Edelleen pulaa ammattilaisista

Hyvinvointialueella on vajaat 2 900 tyontekijaa. Henkilostovajetta on edelleen, vaikka yhta
ty6paikkailmoitusta kohti kertyi keskimaarin 4,8 tyohakemusta loppuvuonna 2023. Hakemusten
maara oli alueella kuitenkin pienempi kuin useilla naapurialueilla. Pulaa on useissa
ammattiryhmissa. lakkaiden palveluissa on ollut koko vuoden noin sata avointa ldhi- ja
sairaanhoitajan toimea, joihin ei ole saatu hakijoita. Sosiaalityén vakanssien maéra vastaa uusia
mitoituksia, mutta haasteet vakanssien tayttamisessa ovat suuret. Erityisesti lastensuojelun
sosiaalitydntekijoiden, koulupsykologien ja koululddkéarien rekrytointi on ollut vaikeaa, mika nakyy
kouluterveydenhuollossa kokemuksena palvelujen riittamattdmyydesta. Alue on pyrkinyt
vahvistamaan kevyempia palveluja palkkaamalla neuropsykiatrisia valmentajia. Rekrytointia on
pyritty tehostamaan, keskittdmain ja monipuolistamaan. Alueen erilaiset asiakas- ja
potilastietojarjestelmat vaikeuttavat henkildkunnan liikkuvuutta ja tiedonkulkua. Viestdn
kasvavaan palvelutarpeeseen vastaamista vaikeuttaa myos vanhuuseldkkeelle tai tdydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle ldhivuosina siirtyvien suuri maéra (kuvio 4). Osuus on alueella hieman
suurempi kuin maassa keskimaarin.

Vuokratyévoiman kaytté maan suurinta

Vuoden 2023 aikana vuokratydn kustannukset olivat henkiléstokuluihin suhteutettuna
hyvinvointialueiden suurimmat, ja tilanne on jatkunut hankalana vuonna 2024. Alue on ryhtynyt
toimenpiteisiin. Vuokratyévoimaan liittyvid hankintavaltuuksia on tarkistettu ja
hankintasopimuskdytintdja paivitetty. Alue on kehittdnyt sijaishallintaa ja rekrytointia seka veto-
ettd pitovoiman vahvistamiseksi. Lisdksi alueella on laadittu syksyllda 2024 kaynnistyva lahi- ja
sairaanhoitajien henkildéstovuokrauksen puitesopimus. Alueen rekrytointiasiantuntijoilla on
aktiivinen kollegaverkosto. Alue kuuluu myds kansainvélisen rekrytoinnin verkostoon ja tekee
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aktiivista oppilaitosyhteisty6ta. Varsinaista henkildstén yhteiskayttéa hyvinvointialueiden valilla
tai yhteisrekrytointeja ei ole kokeiltu.

Henkilostostrategian toimeenpano on edennyt

Vuosille 2024-2025 valmisteltu henkildstdstrategia linkittyy tuottavuusohjelmaan, jossa on useita
henkildstén hyvinvointia edistavia kehittidmiskohteita. Kesalld 2024 meneilldan olevien
yhteistoimintaneuvottelujen ei arvioida johtavan henkildstén maaran leikkaamiseen.
Palveluverkkoselvitys on meneilldan, ja mydskaan silla ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia
henkilost6on. Alueen henkilostokyselyssa nousi esiin useita henkiloston pitovoimaa yllapitavia
tekijoita, jotka liittyivat etdtydskentelyyn, tydaikajoustoihin, tydaikaliukumiin ja
henkildstbetuuksiin. Laaja selvitystyd henkildstdn palkkarakenteiden yhtendistamiseksi on tehty,
mikd toimii pohjana varsinaiselle palkkojen harmonisoinnille. Ladkareiden
uraporraspalkkajéarjestelma on otettu kayttéon.

Sairauspoissaolojen vihentamisessa viela tehtavaa

Vakituisen henkiléston lahtdvaihtuvuus oli noin 10 prosenttia vuonna 2023, ja se on edelleen
laskenut vuonna 2024. Vaihtuvuus oli suurinta alle 30-vuotiaiden ikdryhmassa. Vuosien 2024 -
2025 aikana alue ottaa kayttédn laht6- ja tulohaastattelut, joiden avulla pyritdan loytdmaan seki
olemassa olevia vahvuuksia ettd kehittdmiskohteita.

Sairauspoissaolot kuormittavat ennestédan jo riittamatontd henkildstda. Sairauspoissaoloprosentti
oli 5,9 vuonna 2023, mikd on enemman kuin useimmilla muilla sairauspoissaoloprosentin
julkistaneilla hyvinvointialueilla. Tim& nakyy myd&s sairauspoissaolokustannusten keskimaariista
suuremmassa osuudessa palkkasummasta. Ty6éterveyshuolto on kiinnittdnyt huomiota
henkildstén muutosuupumukseen ja erdiden ammattiryhmien suureen tyékuormaan. Alue tarjoaa
tyokykya tukevia palveluja sekd ryhma- ettd yksildmuotoisina ja selvittda aina myds henkilén
uudelleensijoittumismahdollisuudet.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e arvioi vuokratyévoiman vahentamiseksi tehtyjen toimenpiteiden riittavyytta ja
varmistaa toimien edistymisen seurannalla.

e teravoittdd entisestdan tydhyvinvointia ja tydkykya edistdvia toimenpiteitdan useita
muita alueita korkeampien sairauspoissaolokustannusten alentamiseksi.

o harkitsisi vakilukunsa pienuuden vuoksi yhteistydsta naapurialueiden kanssa. Alueen

olisi hyva aktiivisesti edistda hyvinvointialueyhteisty6ta ja etsid uusia ratkaisuja
henkiloston riittdvyyden varmistamista varten.
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Kuvio 4. Vanhuuselidkkeelle ja taydelle tydokyvyttdmyyselakkeelle siirtyvan henkiléstdn osuus
hyvinvointialueittain ja koko maassa vuosina 2024-2033

Henkilo-

maara
Lappi 2561
Kainuu 1116
Etela-Savo 2298
Satakunta 2977
Pohjois-Karjala 2265
Kanta-Hame 13850
Kymenlaakso 1872
Pohjois-Savo 3452
Etela-Pohjanmaa 2698
Helsingin kaupunki 4021
Ita-Uusimaa 652
Keski-Suomi 3127
Etela-Karjala 1438
Kokomaa 61836
Paijat-Hame 2030
Keski-Uusimaa 1020
Pohjanmaa 2040
Pohjois-Pohjanmaa 4741
Lansi-Uusimaa 2298
Varsinais-Suomi 5686
Pirkanmaa 4930
HUS-yhtyma 6 608
Keski-Pohjanmaa 1035
Vantaa ja Kerava 1121

0 5 10 15 20 25 30 35
B vanhuuselikkeet Taydet tyokyvyttomyyselakkeet

A Kevan laatimassa ennusteessa on tarkasteltu vuoden 2023 maaliskuun lopun ns. ty6- ja
virkasuhteisten tydelakevakuutettujen eldkepoistumaa vuosina 2024-2033. Tiedot kattavat
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan sekd HUS-
yhtyman henkildstdn. Prosentit kuvaavat mainitulla ajanjaksolla eldkkeelle siirtyvien osuutta
alkuperaisesta tyontekijamaarasta. Tulevaisuudessa tyonsa aloittavia uusia tyontekijoita ei ole
otettu huomioon ennusteessa. Kuviossa on esitetty myds ennuste vanhuuseldkkeelle ja taydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien kokonaismaarasta alueittain ja koko maassa.
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Kustannusten kehitys ja rahoituksen
riittavyys

Paahavainnot

e Alueen ensimmaisen toimintavuoden alijadman taustalla olivat erityisesti ennakoitua
suuremmat palvelujen ostot ja HUS-yhtyman alijaama.

e Asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinta on kdynnissa.

e Maan keskitasoa ripeaAmmastéd kustannusten noususta huolimatta asukaskohtaiset
kustannukset olivat verrattain matalat vuonna 2023. Suhteutettuna palvelutarpeeseen
kustannukset olivat kuitenkin ldhelld maan keskitasoa.

e Vuoden 2024 alijadmaennuste kasvaa 46 milj. euroon, ja tuottavuusohjelmassa
joudutaan turvautumaan myo6s palvelutasoa heikentéaviin keinoihin.

o Jalkikateisrahoituksen vaje suhteessa katettavien alijadmien tasoon haastaa alueen
talouden tasapainottamista kasvavasta rahoituksesta huolimatta.

e Rahoituksen riittavyyttd haastaa myos riski siitd, ettei HUS-yhtyma pysy sille
maaritellyssd kehyksessa.

Asiakaspalvelujen ostojen seka tyé6voimavuokrauksen kasvu
heikensivat ensimmaisen toimintavuoden tulosta

Alueen ensimmaisen toimintavuoden asukaskohtainen alijadma oli maan korkeimman
neljainneksen joukossa (34,6 milj. euroa; -349 euroa / asukas). Merkittavimmin tulosta heikensivat
asiakaspalvelujen ostojen kasvu sekd tyévoimavuokraus. Lisdksi tulosta heikensivat HUS-yhtyman
alijaamasta tehty 7,1 milj. euron kirjaus seka erikoissairaanhoidon kehystd suurempana
toteutunut kayttoon perustuva laskutus. Alueen vuosikate oli negatiivinen, tulorahoituksen taso
oli heikko, eika vuosikate kattanut poistoja.

Investointien toteutuminen jai olennaisesti suunnitellusta, joten lainanottovaltuuden kaytélle ei
nahty tarvetta tilikaudella 2023. Investoinnit kohdistuivat padosin pelastustoimen kalustoon seka
pelastusaseman suunnitteluvaiheeseen. Alueen lainakanta oli matala, koska erikoissairaanhoidon
investointeja teki HUS-yhtyma&, mutta sen odotetaan nousevan investointisuunnitelman
edistymisen myo6ta. Lisdlainanottovaltuutta vuodelle 2024 ei mydnnetty.

Vuosien 2025-2028 investointisuunnitelman kustannukset nousevat 138,9 milj. euroon. Suurin
investointi on hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman yhteishankkeena rakennettava
hyvinvointikeskus, ja se jatkuu yli suunnitelmakauden. Alueella on kdynnissd myds asiakas- ja
potilastietojarjestelmien yhdistdminen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset kustannukset maan
matalimpien joukossa

Vuonna 2023 Itd-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannukset olivat
yhteensd noin 396 milj. euroa ja asukaskohtaiset nettokayttékustannukset noin seitseman
prosenttia keskimaariista pienemmat (4 003 euroa / asukas, koko maa 4 282 euroa / asukas)
(kuviot 5 ja 6). Matalista asukaskohtaisista sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista
huolimatta palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat maan keskitasoa (99, koko maa
100). Tata selittdd alueen vdestdn vahidinen palvelutarve, joka oli selvasti alle maan keskitason
(94, koko maa 100).

Perustason palvelujen kustannusten osuus vuonna 2023 oli alueella maan keskitasoa
(47 %, Manner-Suomi 47 %). Uudenmaan erillisratkaisun johdosta alueella on ndhty haastavaksi
perustason resursointi erityistason vaatiessa lisdresursointia.

Kustannukset nousivat hieman maan keskitasoa enemman

Vuodesta 2019 vuoteen 2023 alueen reaaliset nettokayttékustannukset ovat kasvaneet jonkin
verran maan keskitasoa enemman (18 %, koko maa 13 %) (kuvio 7). Tarkastelujaksolla on
nahtavissd vuonna 2021 ja osin myds vuonna 2022 myoénnetyt Covid19-pandemian valittdmiin
kustannuksiin mydnnetyt avustukset, joiden vaikutus alueella nakyy erityisesti
erikoissairaanhoidon sekd perusterveydenhuollon kustannuskehityksessa. Vuonna 2022 alueelle
ei kohdistunut merkittavia sote-kiinteistéjen myynteja. Myds alueen tarvevakioitujen
kustannusten kasvu on vuosina 2017-2023 ollut hieman maan keskitasoa nopeampaa (kuvio 8).
Tata selittdd maan keskitasoa vastaava palvelutarpeen muutos sekd maan keskitasoa hieman
nopeampi kustannusten kehitys.

Suurinta reaalisten nettokayttokustannusten kasvu vuosina 2019-2023 on ollut
perusterveydenhuollon avohoidossa (31 %, koko maa 15 %) sekd suun terveydenhuollossa (35 %,
koko maa 13 %). Maan keskitasoa voimakkaammasta kasvusta huolimatta perusterveydenhuollon
kustannukset olivat kuitenkin vuonna 2023 alle maan keskitason, my&s palvelutarpeeseen
suhteutettuna (kuvio 9). Niukka resursointi heijastuu myds palvelujen maan keskitasoa hieman
heikompana saatavuutena. Suun terveydenhuollon kustannuskehitysta selittda Covid19-
pandemian aiheuttamien hoitojonojen purku ostopalveluna. Erikoissairaanhoidon kustannusten
kasvu on ollut maan keskitasoa (3 %, koko maa 3 %). Somaattisen erikoissairaanhoidon
palvelutarpeeseen suhteutetut kustannukset olivat kahdeksan prosenttia alle maan keskitason.

Vammaisten palveluissa kasvu on myoés ollut maan keskitasoa suurempaa (23 %, koko maa 14 %).
Kasvua selittdd turvautuminen tyévoimavuokraukseen seka ostopalvelujen hinnankorotukset.
Alueen pienen koon vuoksi kalliiden palvelujen muutokset voivat vaikuttaa melko voimakkaasti.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asukaskohtaiset kustannukset olivat vuonna 2023 jonkin
verran alle maan keskitason, myds suhteutettuna palvelutarpeeseen.

lakkdiden palveluiden kustannukset kasvoivat voimakkaasti edellisvuodesta lakisdateisen
hoitajamitoituksen muutoksen vuoksi, mutta tarkastelukaudella 2019-2023 muutos ei juuri
poikkea maan keskitasosta (23 %, koko maa 25 %). Suhteutettuna 75 vuotta tayttdneeseen
vdestdon idkkaiden palvelujen kustannukset ovat kymmenyksen alle maan keskitason, mutta
suhteutettuna palvelutarpeeseen ne ovat ldhelld maan keskitasoa.

Vdestodn ikdrakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan alueen sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusten ennakoidaan kasvavan vuosina 2023-2032 keskimaarin 1,3
prosenttia vuodessa (koko maassa 0,9 %).
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Muutosohjelman keinovalikoimissa palvelutason heikentaminen

Alueen muutosohjelmana toimivassa tuottavuusohjelmassa tavoitellaan vuositasolla 28 milj.
euron sddstdpotentiaalia, mikd on alueen toimintakuluihin suhteutettuna verrattain mittava.
Muutosohjelman ensisijaiset toimenpiteet jakaantuvat seitseman tuottavuuskarjen alle, ja se
pitdd sisalladan paljon sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia kriittisid kehittdmistarpeita seuraaville
vuosille. Muutosohjelman tavoitteena on varmistaa, ettd hyvinvointialue pystyy jatkossakin
tarjoamaan korkealaatuisia palveluja vaestolle kestavalla ja taloudellisesti vastuullisella tavalla.
Ohjelman toteutuksen myota pyritddn saavuttamaan talouden tasapaino, parantamaan
palveluiden laatua ja saatavuutta sekd varmistamaan henkildstén hyvinvointi ja osaamisen
kehittyminen.

Muutosohjelman painopiste on palvelujen sisédltdjen uudistamisessa. Alueella on kaynnistetty
myos toissijaisten toimenpiteiden valmistelu, jossa heikentyneen osavuosikatsauksen vuoksi
turvaudutaan palvelujen saatavuuden viahentdmiseen sekd palvelutason heikentamiseen ja
leikkauksiin. Aluevaltuuston paatoksellda myods asiakasmaksut on vahvistettu
asiakasmaksuasetuksen mukaiseen maksimiin. Muutosohjelman sisaltamat fuusiohyotyihin
kohdistuvat toimet vaikuttavat maltillisilta ja realistisilta.

Tuotantotapavalinnat osana muutosohjelmaa

Osana muutosohjelmaa alueella toteutetaan tuotantotapa-analyysi, jonka perusteella tehdaan
strategista tarkastelua oman tuotannon optimaalisesta osuudesta. Tarvittaessa palveluita
uudelleen kilpailutetaan ja harkitaan palvelusetelin kdyttd6nottoa. Alue suunnittelee myds
yhteistydn tiivistdmistd Uudenmaan hyvinvointialueiden seki yhteistydalueiden kanssa muun
muassa ICT-hankintojen osalta.

lakkaiden palveluissa alueen oman tuotannon osuus on maan korkeimpia (ympéarivuorokautisessa
asumispalvelussa noin 60 %, kotihoidossa yli 90 %). Toisaalta mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumispalveluissa turvaudutaan tdysin ostopalveluihin. Lastensuojelun
laitoshoidossa oman tuotannon osuus on maan toiseksi pienin.

Kasvavasta rahoituksesta huolimatta muutosohjelma on tarpeen

Alueen talouden ndkymat ovat tasapainoiseksi laadittua taloussuunnitelmaa heikommat. Alijaama
on kasvamassa 46 milj. euroon, silld rekrytointivaikeuksien vuoksi on jouduttu turvautumaan
ostopalveluihin ja tyévoimavuokraukseen. Suurimmat talousarvioylitykset ovat toteutumassa
ikddntyneiden palveluissa seki terveyspalveluissa. Toteutuessaan alijidméaennuste kasvattaisi
katettavia alijadmia noin 80 milj. euroon vuonna 2024. Osana muutosohjelmaa alueella on
paatetty aloittaa yhteistoimintaneuvottelut kevaalla 2024 seka kaynnistaa toissijaisten
toimenpiteiden valmistelu.

Alueen toteutunut kustannusrakenne oli hieman laskennallista rahoitusta matalampi, mutta
tilanne on mydnteisempi kuin valtaosalla alueista. Alueen asukaskohtainen rahoitus on
keskimaariista vahadisemman palvelutarpeen ja asukasmaaran vuoksi maan pienimpia (3 904
euroa / asukas, Manner-Suomi 4 352 euroa / asukas). Alueen oman arvion mukaan rahoitus on
riittamatonta lyhyelld aikavalilla, mutta pidemmalla aikavalilla tilanne on hieman parempi.
Talouden tasapainottamista helpottaa hieman rahoituksen asteittainen muutos kohti
laskennallista rahoitusta. Toisaalta rahoituksen jalkikateistarkastus ei kata alueen vuoden 2023
alijadmaa, ja heikentynyt alijddmaennuste haastaa talouden sopeuttamista entisestdan.
Rahoituksen riittavyyttd haastaa my®os riski siitd, ettei HUS-yhtyma pysy sille maaritellyssa
kehyksessa.
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Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

o edistaa laaja-alaista rakenteellista muutosta yhdessa HUS-yhtyman kanssa
painopisteen siirtdmiseksi kalliista erityistason palveluista perustason palveluihin.

e varmistaa riittdvdn oman tuotannon osuuden hiiridtilanteissa erityisesti palveluissa,
joissa turvaudutaan padosin ostopalveluihin.

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannusten jakauma vuonna 2023
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A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttékustannusten jakauma
palvelukokonaisuuksittain suhteutettuna palveluita kayttédvien ikdluokkien vaest6on. Jos
hyvinvointialueen vaestd66n suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suuremmat, kuvion
palvelukokonaisuuskohtainen osa ylittaa keskiviivalla kuvatun maan keskitason. Ero maan
keskitasoon on kuvattu myds prosentteina. lakkdiden palvelujen nettokadyttékustannukset on
suhteutettu alueen 75 vuotta tiyttdneeseen vaestdon. Tydikdisten sosiaalipalvelujen
nettokdyttokustannukset on suhteutettu 18—-65-vuotiaaseen viestdon. Lasten, nuorten ja
perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lastensuojelun nettokdyttokustannukset on
suhteutettu alle 18-vuotiaaseen viestddn. Somaattiseen erikoissairaanhoitoon on sisallytetty
ensihoidon ja paivystyksen palvelukokonaisuuden tiedot. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
kokonaisuuteen on sisallytetty psykiatrian lisdaksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys-
ja pdihdekuntoutujien asumispalvelut. Palvelukokonaisuuskohtaisen osuuden leveys kuvaa
nettokdyttékustannusten suhteellista osuutta alueen kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokdyttékustannuksista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nettokdyttokustannuksia ei esitetd kuviossa niiden
vahaisen osuuden vuoksi.

Tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, jotka hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2024 loppuun mennessa.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon asukaskohtaiset nettokayttékustannukset vuonna 2023
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A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueiden asukaskohtaisten nettokayttokustannusten jakauma
hyvinvointialueittain vuonna 2023. Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on laadittu aiempia
tehtavaluokkia hienojakoisemmin ja perustuu vuonna 2021 kayttéon otettuun palveluluokitteluun.
Somaattiseen erikoissairaanhoitoon on siséllytetty ensihoidon ja paivystyksen
palvelukokonaisuuden tiedot. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuuteen on siséllytetty
psykiatrian lisédksi sosiaalihuollon palveluita, kuten mielenterveys- ja padihdekuntoutujien
asumispalvelut. Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat raportoineet
valtiokonttorille heindkuun 2024 loppuun mennessa.
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Kuvio 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon reaalisten asukaskohtaisten nettokdyttokustannusten
kehitys vuosina 2019-2023
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A Kuviossa esitetddn hyvinvointialueen reaalisten nettokdyttokustannusten kehitys vuosina 2019-
2023. Tarkastelussa on kaytetty luokittelua, joka on vertailukelpoinen aiemmin kaytdssa olleiden
tehtavaluokkien sekd vuoden 2021 tilastouudistuksen palveluluokkakohtaisen raportoinnin
kanssa. Tiedot perustuvat taloustietoihin, joita kunnat ovat raportoineet Tilastokeskukselle

vuosilta 2019-2020 ja Valtiokonttorille vuosilta 2021-2022 seka hyvinvointialueet Valtiokonttorille
vuodelta 2023.

Vuoden 2023 tiedot perustuvat palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin, joita hyvinvointialueet ovat
raportoineet Valtiokonttorille heindkuun 2024 loppuun mennessa.
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Kuvio 8. Tarvevakioitujen kustannusten muutos suhteessa koko maahan vuodesta 2017 vuoteen
2023
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A Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten muutoksen poikkeama
maan keskitasosta. Mitd kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on maan keskitasosta, sita
pienempi tai suurempi on alueen tarvevakioitujen kustannusten muutos vuodesta 2017 vuoteen
2023. Tarvetekijoéind on huomioitu vaestdn ika- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja
sosioekonominen asema. Vuoden 2023 tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat
tuoreimpaan saatavilla olevaan rekisteritietoon. Taloustiedot perustuvat hyvinvointialueiden
Valtiokonttorille raportoimiin tietoihin 31.7.2024 tilanteen mukaisesti. Tiedot perustuvat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2024 julkaisemiin laskelmiin. Tarkastelun perusvuosi
on 2017, jolloin tiedossa olevat rekisteriaineiston poikkeamat (esim. tiedonsiirto-ongelmat,
Covid19-pandemia) eivat vaikuta tarkasteluun.
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Kuvio 9. Tarvevakioidut kustannukset palvelukokonaisuuksittain vuonna 2023

Somaattinen erikoissairaanhoito
2,00

lakkaiden
sosiaalipalvelut

/ \\ \\\
/ \ \
r/ \\ \\
| o]
| | .
| | “ ‘\ ‘\
.¥ / /,f “,f“‘ Suun
Vammais- /| terveydenhuolto
palvelut \ /)
/ /
/
/
. T - - /
N — _—
Lasten, nuorten ja perheiden ~—_ " Mielenterveys-ja
sosiaalihuollon avopalvelut ja paihdepalvelut

lastensuojelu

A Kuviossa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen kustannusten indeksi (koko
maa = 1) palvelukokonaisuuksittain. Kullekin palvelukokonaisuudelle on laskettu oma
aluekohtainen tarvekerroin, johon palvelukokonaisuuden nettokayttokustannukset on
suhteutettu. Tarvekertoimet ovat ennakollisia, ja ne perustuvat tuoreimpaan saatavilla olevaan
rekisteritietoon vuodelta 2023. Kustannustiedot perustuvat hyvinvointialueiden Valtiokonttorille
heindkuun 2024 loppuun mennessa raportoimiin taloustietoihin. Kustannuksina on kaytetty

nettokayttokustannuksia, jotka on laskettu vdhentamalld kuntien kayttokustannuksista
kayttdtuotot.

Luvut ovat alustavia, ja ne muuttuvat jatkokehitystyon aikana.
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Palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja
talouden hallintaa edistavat
toimenpiteet

Paahavainnot

e Tuottavuusohjelmassa on lukuisia toimenpiteitd saatavuuden parantamiseksi ja
talouden tasapainottamiseksi. Monet kehittdmiskohteet vield suunnitteluasteella.

e Palveluihin ja hoitoon pddsyssa on osin viiveita.

e Ostopalveluja ja vuokratydvoimaa on kaytetty ja kdytetddn edelleen huomattavasti
aiottua enemman.

o Digitaalisten neuvonta- ja hoitopalvelujen, etdvastaanottojen ja terveysteknologian
kdyttéonotto on jo osin parantanut palvelujen saavutettavuutta ja tehokkuutta.

e Palvelurakennetta kevennetdian. Liikkuvia ja jalkautuvia palveluja on kehitetty ja otettu
kayttoon. Ennaltaehkiisyyn ja yhteisty6hén panostetaan.

e HUS-yhtyman ylapitamat kotisairaala ja palliatiivinen keskus siirtyvat
hyvinvointialueelle vuonna 2025.

Palvelujen uudistaminen on alkanut, mutta paljon on viela
suunnitteluasteella

Hyvinvointialueen toiminnan strateginen suunnittelu on edennyt jonkin verran hitaammin kuin
monilla muilla alueilla. Taustalla ei ollut maakunnallista kuntayhtyma3, joten kaikki rakenteet ja
prosessit joudutaan rakentamaan alusta. Monia tietojarjestelmia ollaan vasta ottamassa
kayttoon, mika vaikeuttaa tavoitteiden toteutumisen arviointia. Palvelustrategia saatiin
hyvaksyttya vasta aivan loppuvuonna 2023, samaan aikaan kuin tuottavuusohjelma, joka toimii
alueen muutosohjelmana. Palvelustrategian kehityskarjet kytkeytyvat palveluihin paasyyn,
palvelutuotantoon seka henkildstoon.

Palveluverkkoselvitys valmistuu loppusyksysta 2024, joten palveluverkon optimointi ei ole viela
alkanut. Tarkoituksena on tarjota harvemmin tarvittavia palveluja keskitetysti sekd enemman
palveluja kotiin, liikkuvasti ja digitaalisesti. Toimitilaselvitys on tehty, ja se tukee paitdksentekoa
kiinteistdjen vuokrasopimusten jatkumista arvioitaessa. Alueen jarjestdmisvastuulla oleva
palveluverkko tdydentyy vuonna 2025, kun HUS-yhtyman alueen kotisairaala ja Porvoon sairaalan
palliatiivinen keskus siirtyvat hyvinvointialueelle.
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Saastoja tavoitellaan keventamalld palvelurakennetta ja
kasvattamalla sahkoisia palveluja ja hyvinvointialueen vetovoimaa
tyopaikkana

Tuottavuusohjelmassa on seitseman tuottavuuskarkea ja niiden alla lukuisa maara
tuottavuuskohteita, joissa tdhdatdan seka talouden tasapainottamiseen ettid yhdenvertaiseen
saatavuuteen. Suurimmat kustannushyddyt alue aikoo saavuttaa kehittdmalla palvelurakennetta
toiminnanohjauksella ja palveluintegraatiolla. Palvelujen painopiste siirtyy raskaammista
palveluista kohti ennaltaehkiisevia ja perustason palveluja. Tama tarkoittaa erityisesti
erikoissairaanhoidon kayton, ymparivuorokautisen palveluasumisen ja perusterveydenhuollon
vuodeosastopaikkojen vahentamistd ja vastaavasti kevyempien perustason palvelujen
vahvistamista. Hoidon jatkuvuuden parantamiseksi ja resurssisdastéjen saamiseksi alue aikoo
ottaa kaytt6on omatyontekija- ja tiimimalleja.

Alue aikoo vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisty6ta ja panostaa kuntoutukseen.
Palveluverkon kehittamisen yhtena keskeisena tavoitteena on digipalvelujen merkittava
lisadminen nykyisestd, mika mahdollistaa oma- ja itsehoidon lisidmisen. Samoin kotiin vietavii ja
liikkuvia palveluja on tavoitteena lisatd. Tuotantotavat — omat ja ostopalvelut — otetaan
tarkasteluun. Hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaa kasvattavilla toimilla alue tavoittelee suuria
sdastoja vuokratydn ja ostopalvelujen aiheuttamiin kustannuksiin.

Palveluihin ja hoitoon paasyssa osin viiveita

Perusterveydenhuollon hoitoon paasee alueella hieman keskimaaraistd heikommin. Alkuvuoden
2024 aikana noin kolmasosa asiakkaista oli joutunut odottamaan kiireettdmaan hoitoon ladkarin
vastaanotolle paasya yli kaksi viikkoa (kuvio 10). T3-lukujen mukaan hoitoonpédésy on vuonna
2024 parantunut jonkin verran, mutta terveysasemien valilld on suuria eroja. Suun
terveydenhuollon hoitoonpéésy on p&ddosin lain mukaista. Hoidon jatkuminen (COCI) samalla
ladkarilla on maan parhaita, mutta hoitajien vastaanotoilla selvasti heikompi.
Valvontaviranomaisen mukaan neuvola-asetuksen mukaiset maaraaikaiset terveystarkastukset
eivat kaikki toteudu.

Lastensuojelun lakisdateisissd maaraajoissa on pysytty hyvin henkildostdpulasta huolimatta.
Lastensuojelun sosiaalitydntekijoiden asiakasmaérissa on kuitenkin ylityksia.
Kouluterveydenhoitajalle ja koulukuraattorille paasy on alueella selvasti heikentynyt. Nuoret
kokivat saaneensa riittamattomasti kouluterveydenhuollon palveluja eniten koko maassa. HUSIn
alueella huhtikuussa 2024 kiireetdntéa erikoissairaanhoitoa odottaneista lahes joka neljas oli
odottanut yli puoli vuotta, mika oli maan kolmanneksi suurin osuus.

Useita toimia jo aloitettu, mutta kustannushyoédyt nakyvat
myohemmin

Osa muutosohjelman kehittamiskohteista on jo edennyt toimeenpanoon. Palvelujen saatavuutta
on osin kyetty parantamaan ja palveluihin pdasyn yhdenvertaisuutta lisddamaan. Useiden
kehittamiskohteiden kustannushyddyt tulevat ndkyviksi vasta myéhemmin, ja alue on edelleen
vuonna 2024 joutunut laajamittaisesti eri palveluissa turvautumaan ostopalveluihin ja
vuokratyévoimaan. Palvelutuotantoa taydentidvana keinona alue aikoo enenevassid maarin
hyddyntaa palveluseteleita.
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Tavoitteena oleva erikoissairaanhoidon kayton vaheneminen ei ole
viela realisoitunut

Alueen kaikkien toimialojen palvelujen painopistetta pyritdan siirtdimaan erityistasolta
perustasolle ja edelleen ennaltaehkiiseviin ja varhaisiin interventioihin. Erikoissairaanhoitoa
kaytetaan kuitenkin edelleen paljon, terveyskeskussairaalan paikkamaaria ei ole saatu viela
vahennettya, ja ymparivuorokautisen hoivan osuus ei vield ole muuttunut tavoitteen mukaiseksi.
Kehittamistoimia on kuitenkin meneilldéan, kuten hoidon porrastuksen ja hoitopolkujen
kehittdminen HUS-yhtyman ja Uudenmaan muiden alueiden kanssa. Kustannushyddyt
realisoituvat kuitenkin hitaasti. Mydnteistd on, etta erikoissairaanhoidon siirtoviivemaksut alue on
onnistunut poistamaan liahes kokonaan.

Tiimimallien laajentaminen meneillaan

Omatiimi-mallin tavoitteena on parantaa hoitoon paasya terveyspalveluissa ja sdannéllista
palvelua tarvitsevien palvelujen saatavuutta. Ensimmaiset tulokset mallin toimivuudesta ovat
olleet hyvig, ja mallin laajennus on aloitettu.

Suun terveydenhuollossa palvelujen sujuvuutta ja yhtenaista hoitoon paasya helpottaa vuoden
alussa aloittanut, koko alueen yhteinen ajanvaraus ja palvelutarpeen arviointi. Lisdksi alueella on
aloittanut maaraaikainen suu- ja leukakirurgi, mika vahentaa erikoissairaanhoitoon ldhetettavien
potilaiden maarai ja yhtendistda hoitoa.

Sosiaalipalveluissa on lisdtty resursseja sosiaalihuollon perustason palveluihin ja samalla
yhtendistetty palvelujen saannin kriteereitd. Ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin moniammatillinen
tyéryhma on aloittanut. Tavoitteena on panostaa ty6ttomien terveystarkastuksiin, joita Ita-
Uudellamaalla on tehty toistaiseksi vain vahan. Vammaispalvelujen mydntamiskriteerit on saatu
yhtendistettyd vasta vuoden 2024 aikana. Tama on yksi syy alueen vammaispalvelujen korkeille
kustannuksille merkittavan vuokratydvoiman kayton ja yksityisten palveluntuottajien
kohonneiden hintojen lisdksi.

Digitaalisia palveluja on laajennettu

Alue on saanut vahvistettua digitaalisia sote-palveluja erityisesti loppuvuodesta 2023 alkaen, kun
sdhkoinen sosiaali- ja terveyspalvelu HyVa-digi avattiin terveyspalvelupainotteisesti. Sahkoista
ajanvarausta ei vield aloitusvaiheessa ollut kdytettdvissid. Ensimmaiset asiakaskokemukset ovat
olleet hyvid. Palvelua kehitetdédn edelleen, ja se laajenee sosiaalihuollon palveluihin vield vuoden
2024 aikana. Etdasiointien osuus avohoidon kdynneistd on maan keskiarvoa suurempi jo
nykytilanteessa, vaikka monet uudet toiminnot ovat vield kehitteillda (kuvio 11).

Omaolo-palvelun kaytto laajennettiin koko alueelle. Myds etdhoivan ja ladkeautomaattien kayttoa
on laajennettu. Etdvastaanottojen kaytto ja digitaalisten omaohjeiden tekeminen on aloitettu
kohdennetuissa palveluissa. Etdkuntoutuksen kehittdminen ja digituen vahvistaminen
erityisryhmille jatkuu osana Suomen kestéavan kasvun (RRP) hanketta.

Liikkuvat palvelut lisaantyvat
Liikkuvia ja jalkautuvia palveluja on jo kyetty lisddmaan esimerkiksi suun terveydenhuollon pop

up -toiminnassa. Kotisairaanhoidon, HUSin kotisairaalan ja Liikkuva Liisa -palvelun avulla
ikddntyneiden hoidossa on vahvistettu kotiin annettavia palveluja. My6s sosiaalipalveluissa on
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useita jalkautuvia palvelumuotoja seka aikuissosiaalitydssa ettd perhepalveluissa. Esimerkiksi
perhe- ja sosiaalipalveluissa nuorten moniammatillinen mielenterveyspalvelu- ja paihdeyksikkod
jalkautui pienelld tyoryhmalld koko hyvinvointialueelle.

Alue panostanut hyte-yhteisty6hon

Terveyden edistimiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn tehtiin panostuksia vuodelle 2024. Alue
lisasi jarjestdavustuksia selvasti vuodelle 2024, mutta alueen alijadmien kasvaessa alue joutunee
tarkastelemaan myds jarjestdoyhteistyon resursointia. Jarjestétoimijat tarjoavat tukea
moninaisissa ongelmissa alueen avaamassa fyysisessa toimipisteessa, Kumppanuustalossa, seka
jalkautumalla kuntiin ja toimimalla digitaalisin palveluin.

Strateginen yhteistydsopimus kuntien kanssa on hyvaksytty ja yhteistydryhmien jasenet
hyvinvointialueella vahvistettu. Osa yhteistydéryhmistd on kdynnistinyt toimintansa. Alueellinen
hyvinvointisuunnitelma ja -kertomus on laadittu. Kuntakohtaiset hyte-neuvottelut alue kavi
kevaalla 2024, ja alueellinen hyte-neuvottelu jarjestetdan syksylla. Hyte-tydn kokonaisuudessa on
vield kehitettdavaa. Hyte-kerroin oli Itd-Uudellamaalla maan heikoin vuonna 2023. Kertoimen
tasoa voivat selittdd myos mahdolliset puutteet kirjaamiskaytanndissa.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue

e vahvistaa opiskeluhuollon palvelujen saatavuutta.
e tehostaa edelleen toimia esimerkiksi tyottémien terveystarkastusten lisidmiseksi.

e varmistaa yhdyspintatydssa jarjestdjen ja kuntien kanssa kaikkein haavoittuvimpien
asiakasryhmien palvelujen saatavuuden muutosohjelman sddstétoimista huolimatta.
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Kuvio 10. Hoitoonpaadsyn odotusaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakareille yli 14
vuorokautta tammi-huhtikuussa 2024 (% hoitoonpaadsykaynneista)
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Helsinki

A Kartassa esitetdédn hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin luvut. Koko maan keskiarvo on
30 prosenttia. Sinisen savyillda merkityilld alueilla osuus on keskimaaridistd pienempi ja punaisen
savyilla merkityilld alueilla keskimaaraistad suurempi. Tiedot on haettu THL:n laatimista

perusterveydenhuollon hoitoonpddsyn tietokantaraporteista, jotka muodostetaan Avohilmo-
rekisteriin toimitetuista tiedoista.
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Kuvio 11. Etaasiointikdyntien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd 2023 (%)
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Helsinki

A Kartassa esitetdédn hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin luvut. Koko maassa
etdasiointikdyntien osuus on 24,5 prosenttia. Sinisen savyilld merkityilld alueilla osuus on
keskimaaridistd suurempi ja punaisen savyilld merkityilld alueilla keskim&iraista pienempi.
Tietolahteend on THL:n perusterveydenhuoltotilasto.
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Erityisteema: lkaantyneiden palvelut

Paahavainnot

e |akkédiden osuus viaestdstd on maan keskitasoa.

e Merkittavia rekrytointihaasteita on edelleen, eikd vuokratyévoiman vahentaminen ole
onnistunut.

o ldkkididen palvelujen kayttd on verrattain vahaista, mika helpottaa alueen
varautumista idkkadiden maaran kaksinkertaistumiseen.

e Alueen tavoitteena on edelleen keventdi palvelurakennetta. Yhteisollisen asumisen
lisddmisessa on otettu ensiaskeleita.

e Palvelujen myontamiskriteerit on yhtenaistetty ja yhtenaisida toimintatapoja kehitetty.
e Digitaalisten palvelujen kayttoa on lisatty.
e Tuotantotapa-analyysejda hyédynnetaan.

e Erikoissairaanhoidon siirtoviivemaksuja on saatu alennettua merkittavasti.

Ikdantyneiden palvelujen piirissa olevien osuus pienentynyt

lakkaiden osuus Itd-Uudenmaan viestdstd on sama kuin koko maassa. Uudenmaan muilla alueilla
iakkadiden vaestdosuus on useita prosenttiyksikkdja pienempi. Alueen 75 vuotta tayttineisti 94
prosenttia asui kotona. Vuonna 2023 idkkaiden sdanndllisten palvelujen piirissd oli alle neljannes
itAuusmaalaisista idkkaista (kuvio 12). Osuus on pienentynyt viime vuosina muun maan tavoin,
mutta alueen vaestdn ikdaadntymisen myo6td palvelujen piirissa olleita on entistd enemman.
Asumispalvelujen peittdvyys oli hyvinvointialueiden pienimpid, samoin omaishoidon tuella
hoidettavien osuus. Sdanndllisen kotihoidon peittavyys on hieman pienentynyt, mutta on koko
maan tasoa. Erikoissairaanhoidon hoitopaivia idkkailla oli keskimaardistda vahemman, mutta
perusterveydenhuollon osastohoidon pdivida keskimaaraistd enemman. Ikdantyvien toimintakyky on
parantunut ja palvelutarve painottuu vanhempiin ikdluokkiin.

Henkiloston saatavuus edelleen merkittava ongelma

Henkilostdn saatavuusongelmat vaikeuttavat ikddntyneiden palvelutuotantoa. Rekrytointihaasteet
ovat jatkuneet vuonna 2024. Kesalld noin viidesosa kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajan tehtavista
oli tayttamatta. Asumispalveluissa rekrytointitilanne on hieman helpottunut. Henkilostépuutteita
on kuitenkin jouduttu korvaamaan ostamalla edelleen kustannuksiltaan korkeita hoitajapalveluja
yksityisiltd palveluntuottajilta. Ymparivuorokautisen hoivan vdhimmaishenkilémitoitus ei kevaalla
2024 toteutunut kaikissa yksikdissd. Osaltaan vajetta on pyritty paikkaamaan hoiva-avustajilla.
Tybntekijdvaje ja vaihtuvuus vaikeuttavat asiakaslahtdistd hoivaa ja hoitoa.
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Kustannukset alle keskitason

Alueen yli 75-vuotiaaseen vdestoon suhteutetut idkkaiden palvelujen kustannukset ovat alle
maan keskitason. Palvelutarpeeseen suhteutettuna ne nousevat kuitenkin ldhelle maan
keskiarvoa. Lakisdateisen hoitajamitoituksen nosto lisdsi alueen kustannuksia vuonna 2023,
kuten muuallakin maassa. Henkildstokulut jaivat rekrytointiongelmien vuoksi talousarviota
pienemmiksi, mutta palvelujen ostoissa talousarvio ylittyi vuonna 2023, ja samoin kdy myos
vuonna 2024. Ikdantyvan vaeston palvelutarpeen kasvu lisda alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia enemman kuin maassa keskimaarin.

Oman palvelutuotannon osuus suuri

Alue jarjestaa idkkaiden palvelut selvasti keskimaardistd useammin omana tuotantona. 60
prosenttia ikddntyneiden ympaérivuorokautisista palveluista tuotetaan itse. Koska oman
tuotannon osuus on suuri, alueen merkittdavat vaikeudet rekrytoida sote-henkildést6a nakyvit heti
laajasti idkkadiden palveluissa. Alue kehittdd oman tuotannon toimintamallia analysoimalla
kustannuksia, asiakasrakennetta ja mahdollisuuksia edelleen lisdta omaa tuotantoa. Kotihoidosta
omana tuotantona on lihes kaikki eli 93 prosenttia. My6s kotihoidon tuotantotapojen
vaihtoehtoja tarkastellaan jatkossa.

Muutosohjelman toimenpiteet viela pitkalti suunnitteluasteella

Ikdantyvien palveluissa muutosohjelman tavoitteena on muun muassa ennaltaehkaista
asiakkuuksien alkamista seka tehostaa ja laajentaa kuntoutusta. Tarkoitus on vahentada
ymparivuorokautista palveluasumista ja vahvistaa yhteisollistd asumista, kotihoitoa sekd omais-
ja perhehoitoa. Etateknologian hyédyntamista lisdtdan, ja osa perusterveydenhuollon
vuodeosastohoidosta korvataan kotisairaanhoidolla tai kotisairaalalla. Liséksi tehddan
ympaérivuorokautisten asumispalvelujen sekd kotihoidon tuotantotapa-analyysi omasta
tuotannosta ja ostopalveluista.

Palveluihin paasy kohtuullisella tasolla

Vuonna 2023 ikddntyneet paasivat palvelutarpeen arviointiin keskimaarin kymmenen paivan sisalla
ja kotihoito pystyttiin jarjestamaan viikon sisalla. Ymparivuorokautiseen hoivaan paiasya odotettiin
keskimaarin 47 vuorokautta. Vuonna 2023 kotihoidon palvelutunnit toteutuivat vahintdan
asiakassuunnitelman mukaisesti hieman maan keskitasoa heikommin. Valvontaviranomaisen
mukaan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuudessa on kuitenkin
ollut puutteita eikd kotihoidon asiakkaille ole aina nimetty omatydntekijaa sosiaalihuoltolain
edellyttamallad tavalla. Omavalvontaa suoritettiin kaikissa yksikoissa, mutta valvontaviranomaisen
palautteen mukaan omavalvontaraporteissa oli parannettavaa.

Asiakasohjausta ja kuntoutusta vahvistettu

Vuoden 2024 alusta lahtien idkkdiden palvelujen ohjaus ja neuvonta on tuotettu keskitetysti
omana toimintana, mikad varmistaa tasalaatuisuutta ja yhdenvertaisuutta palveluissa.
Asiakasohjauksessa kdynnistettiin myds viranomaislinja, jonka tavoitteena on yhteniistda seka
sujuvoittaa yhteisty6ta eri palvelujen kanssa. Palvelujen mydntamiskriteerit on yhtendistetty koko
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alueella. Tarpeenmukaisten palvelujen kohdentumista tukevat RAI-arvioinnit, joita alueella
tehddan maan keskitasoa enemman. Yhtendisia toimintamalleja kehitetdan, ja kotihoidon
alueelliset arviointitiimit ovat aloittaneet toimintansa.

Sahkoisten palvelujen laajentamisella voidaan vahentda tarvetta fyysisille kdynneille.
Ladkeautomaattien kdyttd on laajentunut voimakkaasti vuoden 2024 aikana, ja uusien
etdhoivalaitteiden kayttéonotto on meneilldan. Alueellisen arviointitiimimallin pilotointi on
alkanut.

Kuntoutusta tarvitsevien kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden
kuntoutuspalveluja on vahvistettu lisdamalla jatkokuntoutus- ja lyhytaikaishoitopaikkoja.
Etdkuntoutuksen kehittdminen jatkuu osana Suomen kestévan kasvun (RRP) hanketta.
Ennaltaehkaisevia palveluja lisdtdan laajentamalla idkkdiden ryhmamuotoista
paivikeskustoimintaa alueen pienempiin kuntiin.

Yhteisollista asumista alueella vain vahan

Alue tavoittelee ympérivuorokautisen palveluasumisen kattavuuden pienentamista ja kevyempien
palvelumuotojen vahvistamista. Painopisteen siirtdminen yhteisdlliseen asumiseen on toistaiseksi
edistynyt hitaasti. Perhehoitoon alue on saanut lisdttya perhehoitajia, ja perhehoitajakoulutusta
jatketaan.

Potilaiden siirrot erikoissairaanhoidosta hyvinvointialueelle sujuvat
aiempaa jouhevammin

HUS-yhteisty6 ikdantyneiden palvelujen kanssa on sujuvoittanut potilaiden siirtoa
erikoissairaanhoidosta hyvinvointialueen perusterveydenhuollon osastoille, asumispalveluihin ja
kotiin. Erikoissairaanhoidon siirtoviivemaksuja on niin saatu vihenemain huomattavasti.
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hanke nopeutti potilaiden siirtymista
kevyempiin palveluihin osastohoidon jalkeen.

Suosituksena esitetaan, etta hyvinvointialue
e vahvistaa idkkdiden palveluissa vuokratyévoiman vahentdmiseen tihtdavia toimia.

e vauhdittaa osana palvelurakenteen keventdmistad yhteiséllisen asumisen ja
omaishoidon vahvistamista.
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Kuvio 12. lakkaiden sosiaalihuollon palveluiden peittdvyys vuonna 2023
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A Kuviossa esitetddn 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden lukumaara suhteutettuna alueen
samanikdiseen vaestoon.

Saannollisen kotihoidon ja omaishoidon tuen peittavyydessd on huomioitu vuoden aikana
palvelujen piirissa olleet asiakkaat. Muut tiedot ovat poikkileikkaustietoja tilanteesta 31.12.2023.

*Potilastietojarjestelman vaihdoksesta johtuen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tiedoissa on
puutteita.
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Arvioinnin tietopohja

THL hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen arvioinnissa seka laadullista etta
maarallistd tietopohjaa. Arvioinnissa kaytetyt tiedot kuvaavat valtaosin vuotta 2023 ja vuoden
2024 ensimmadistd vuosipuoliskoa. Laadullisen tietopohjan perustan muodostavat
hyvinvointialueiden dokumenttiaineistot, kuten sote-jarjestdmislain mukaiset hyvinvointialueiden
selvitykset sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta ja taloudesta. Muita keskeisia
dokumentteja ovat alueiden muutosohjelmat, strategiat ja niiden toimeenpano-ohjelmat,
tilinpaatokset, toimintakertomukset ja hyvinvointikertomukset. Arvioinnin olennaista tietopohjaa
ovat myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran ja aluehallintovirastojen
sote-jarjestimislain mukaiset selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta
toteutumisesta. Arvioinnin tuloksena syntynytta tilannekuvaa taydentavat THL:n ja muiden
asiantuntijaorganisaatioiden tutkimukset ja selvitykset seka arviointiprosessiin kiintedsti kuuluva
THL:n asiantuntijoiden ja hyvinvointialueiden edustajien tiivis dialogi.

Maarallisen tietopohjan ytimen muodostaa noin 500 indikaattorista muodostuva sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA), jonka tiedot paivittyvat
padsaantoisesti vuosittain. KUVA-indikaattorit l6ytyvat Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi).
Lisdksi arviointitoiminto kayttd3d THL:n yllapitaman tilasto- ja indikaattoripankin Sotkanetin
(sotkanet.fi) tietoja ja soveltuvin osin THL:n kuukausittain paivittyvia tietokantaraportteja
(thl.fi/tietokantaraportit) tuoreimman mahdollisen tilannekuvan varmistamiseksi. Vuonna 2024
toteutetussa arvioinnissa on hyédynnetty ensimmaistd kertaa kesdkuussa 2024 julkaistua Johdon
strategista tilannekuvaa, joka on rakennettu THL:n Tableau-raportointialustalle (thl.fi/jst).
Arvioinnin tietopohjaan on sisallytetty my6s vuoden 2024 alussa paivitetyt vuosille 2023-2026
maaritellyt sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaindikaattorit.

THL:n julkaisemien tilastotietojen laadussa havaitaan ajoittain poikkeamia, jotka vaikuttavat
indikaattorien arvoihin ja tulkintaan. Tasté syysta indikaattoreiden arvoja saatetaan joutua
korjaamaan tietojen julkaisemisen jalkeen. Tietojen laatupoikkeamista tiedotetaan THL:n
tilastoraporttien laatuselosteissa ja tarvittavin osin indikaattorien lisdtiedoissa Sotekuva- ja
Sotkanet-verkkopalveluissa.

THL:n omien indikaattoritietojen lisdksi hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
arvioinnissa kdytetddn muiden viranomaisten ja asiantuntijaorganisaatioiden, kuten
Tilastokeskuksen ja julkisen alan eldkevakuuttajan Kevan laskemia tilastotietoja.
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