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Esipuhe

Kuusikko-tyo6ssa on vertailtu kuutoskaupunkien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere
ja Oulu) aikuissosiaality6ta ja toimeentulotukea, lastensuojelua, pdihde- ja mielenterveys-
palveluja, vammaisten palveluja, vanhusten palveluja seka varhaiskasvatusta. Kaupunkien
edustajista koostuvat eri palvelukokonaisuuksien asiantuntijaryhmat ovat tuottaneet vuo-
sittain tilastollisia raportteja asiakasmaarista, suoritteista, henkildstosta ja kustannuksista.
Vertailutyon pitkan historian avulla on saavutettu hyva taso vertailtavuudessa.

Kaupunkien vertailutyo alkoi vuonna 1994, jolloin Helsinki, Espoo ja Vantaa alkoivat toteut-
taa vertailuja sosiaali- ja terveyspalveluista seka niiden kustannuksista. Turku ja Tampere
tulivat mukaan vertailuihin vuonna 1996, minka jalkeen ryhma nimettiin Viisikoksi. Kuu-
sikko-raportteja alettiin julkaista omassa julkaisusarjassaan vuonna 1999. Kuusikko-yh-
teisty0 alkoi vuonna 2002, kun Oulu liittyi kuudenneksi jaseneksi ryhméaan. Yhteistyo alkoi
varhaiskasvatuksen, toimeentulotuen sekd vanhusten palvelujen vertailulla, mutta ajan
myo6td mukaan on tullut uusia palvelukokonaisuuksia.

Raporttien tarkoituksena on ollut palvella ensisijaisesti kuntien paattdjia, ja ne ovat olleet
yksi vdline toiminnan ohjaamiseen. Kuusikko-raportit ovat nostaneet esiin eroavaisuuksia,
jotka vaativat tarkempaa analyysia. Tavoitteena ei ole ollut vertailla esimerkiksi omien ja
ostopalvelujen kustannuksia. Omien ja ostopalvelujen tiedonkeruu on poikennut merkitta-
vasti esimerkiksi asiakasmaksujen, vuokrien, tilaamiseen liittyvien kustannusten ja hallin-
non vyorytysten osalta. Kunnan omaa tuotantoa on voinut verrata toisen kunnan omaan
tuotantoon, mutta omien ja ostopalvelujen tiedot eivat ole vertailukelpoisia, koska ne sisal-
tavat eri kustannuseria.

Kuusikko-raporttien tiedot asiakasmaaristd, suoritteista, henkildstosta ja kustannuksista
on paaasiassa koottu kuntien omista tietojarjestelmista ja tilinpaatoksista. Kuusikko-tyon
keskiossa on ollut tyoryhmissa tehtiava maarittelytyo, jonka ansiosta kerattavat tiedot on
saatettu mahdollisimman vertailukelpoisiksi. Maarittelytyo on ollut valttimatonta, silla pal-
velut ovat poikenneet kuntien valilla nimikkeiltdan ja sisall6iltdan, ja ne on organisoitu hal-
linnollisesti eri tavoin. Lisdksi kunnilla on ollut kiaytossa toisistaan poikkeavia tietojarjes-
telmid. Kaytannossa tdma on tarkoittanut sitd, ettd tieto, joka yhdessa kunnassa on saatu
automaattisesti, voi toisessa kunnassa vaatia paljon manuaalista ty6ta tai sita ei ole edes
mahdollista saada. Maarittelytyossa on taytynyt huomioida myos kuntien erilaiset Kirjaa-
miskaytannot.

Kuusikko-yhteistyon lisdksi tilastotietoja kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista tuotetaan
monilla tahoilla, kuten Tilastokeskuksessa seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa.
Kuusikko-tiedonkeruun ja raportoinnin erityispiirteet ovat liittyneet yhdessa sovittuihin
madritelmiin ja sopimuksiin tietosisallosta, suorite- ja taloustietojen yhdistamiseen yhteen
raporttiin, palvelua koskevien tietojen kattavuuteen ja pyrkimykseen tietojen vertailukel-
poisuuden yksityiskohtaiseen arviointiin. Lisaksi edellisen vuoden tietoja kasittelevit ra-
portit ovat ilmestyneet yleensd nopeammalla aikataululla kuin valtakunnalliset yhteenve-
dot.

Vuoden 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksen jalkeen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille. Uudistuksen jalkeen kaupun-
keja palveluja jarjestdvana yksikkona ja niitd koskevia yhteisia tietojarjestelmia enaa ole.
Taman vuoksi nykyinen Kuusikko-sopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden seka varhaiskas-
vatuksen palveluiden vertailusta paattyy kesakuussa 2023.
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Tiivistelma

Tassad raportissa tehddan yhteenvetoa Kuusikko-yhteisty6std vuosilta 2002-2022 ja muodoste-
taan tilannekuva vertailtavista palveluista hyvinvointialueille siirryttdessa. Raportissa tarkastel-
laan kaupunkivertailussa toteutetun yhteistyon, toimintamallien ja tyoskentelytapojen kehitty-
mistd sekad palvelukokonaisuuksien muutoksia Kuusikko-yhteistyon aikana. Vuonna 2022 toimi-
neiden aikuissosiaalityon, lastensuojelun, paihde- ja mielenterveyspalvelujen, vammaisten palve-
lujen, vanhuspalvelujen ja varhaiskasvatuksen tyéryhmien osalta kuvataan keskeisimpien asia-
kas-, suorite- ja kustannustietojen kehitysta.

Kuusikon ohjausryhmaén ja tydryhmien jésenille vuoden 2022 lopulla suunnatun Kuusikko-tyds-
kentelya koskeneen palautekyselyn mukaan Kuusikko-raportteja on kdytetty kaupungeissa erityi-
sesti palvelujen kustannusten arviointiin seka paatoksenteon ja palvelujen johtamisen tukena. Ra-
portteja on lisdksi kdytetty myos palvelujen arviointiin sekd muihin tarpeisiin. Palautekyselyn mu-
kaan Kuusikko-tyodssa kerattya tietoa on pidetty hyodyllisena paatoksenteossa.

Palvelukokonaisuuksien keskeisimpia asiakastietoja on koosteraporttiin kerétty vuodelta 2022.
Kustannustiedoista ei tiedonkeruuta vuodelta 2022 tehty ja niiden osalta esitetddn aikasarjoja
vuoteen 2021 saakka. Lisdksi raportissa kuvataan palvelukokonaisuuksien hyvinvointialueille
siirtymiseen valmistautumista, ajankohtaisia teemoja ja kehitystyota.

Vuoden 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksella pyritddn turvaamaan yh-
denvertaiset palvelut koko véestolle. Vuonna 2022 kuutoskaupungeissa on valmistauduttu hyvin-
vointialueille siirtymiseen. Haasteena on sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston merkittava
tyovoimapula ja koronapandemian aiheuttama palvelu- ja hoitovelka. Hyvinvointialueille siirty-
miseen valmistautumisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon haasteista huolimatta kuutoskaupun-
geissa on vuonna 2022 tehty monipuolista kehitystydta ja yhteistyota eri toimijoiden kanssa on
vahvistettu.

Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten osuus on kasvanut viime vuosien aikana. Osallistumis-
asteen nousun lisdksi on tunnistettu myds se, etta lapset tulevat varhaiskasvatukseen entistd nuo-
rempana eli alle 3 -vuotiaiden osuus palveluissa on kasvanut. Varhaiskasvatuksessa varaudutaan
vuonna 2030 voimaan tulevaan henkilostérakenteen muutokseen. Henkilostorakenteen muutos
on merkittdva ja sen tavoitteena on kasvattaa pedagogista ja palveluohjauksellista osaamista.
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JOHDANTO

Kuusikko-yhteistyon tuloksena on valmistunut vuosittain Kuusikko-raportteja, joissa ver-
taillaan sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen kustannuksia, asiakasmaa-
rid ja suoritteita. Tassa raportissa tehddian yhteenvetoa Kuusikko-yhteistydstd vuosilta
2002-2022. Vuonna 2022 toimi aikuissosiaalityon, lastensuojelun, paihde- ja mielenter-
veyspalvelujen, vammaisten palvelujen, vanhuspalvelujen ja varhaiskasvatuksen tyoryh-
mat.

Tyoryhmien yhteistyon tuloksena on viime vuosina valmistunut vuosittain kuusi Kuusikko-
raporttia. Vuonna 2022 palvelukokonaisuuksien tietoja raportoidaan tdssa raportissa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden seka varhaiskasvatuksen palveluiden osalta aikasarjoina Kuu-
sikko-yhteistyon ajalta. Raportissa esitetddn tilannekuva vertailtavista palveluista ennen
hyvinvointialueille siirtymista.

Kuusikko-yhteistyon ja kaupunkivertailun osalta tarkastellaan Kuusikon toimintamallien ja
tyoskentelyn kehittymistd sekd palvelukokonaisuuksien muutoksia Kuusikko-yhteistyon
aikana. Lisdksi esitellddn Kuusikon ohjausryhmaén ja tyéryhmien jasenille vuoden 2022 lo-
pulla suunnatun Kuusikko-tydskentelya koskeneen palautekyselyn tuloksia. Raportissa esi-
tetddan myos kuutoskaupunkien tilastollisia erityispiirteitda vieston, tyollisyyden ja koulu-
tuksen osalta.

NyKyisten vertailtavien palvelukokonaisuuksien osalta kuvataan keskeisimpien asiakas-,
suorite- ja kustannustietojen kehitystda Kuusikko-yhteistyon aikana. Raportissa esitettdavien
asiakas- ja suoritetietojen osalta on toteutettu tiedonkeruu myos vuodelta 2022, mutta kus-
tannustietojen osalta esitetddn tiedot vuoteen 2021 saakka. Lisdksi kuvataan palvelukoko-
naisuuksien ajankohtaisia teemoja, kuten hyvinvointialueille siirtymiseen valmistautu-
mista ja kaupungeissa tehtya palvelujen kehitystyotd, uusia toimintoja sekd hankkeita.

Vuoden 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksen jalkeen sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille eikda kaupunkeja palveluja jar-
jestavana yksikkona, ja niita koskevia yhteisia tietojarjestelmia ei enda ole. Taman vuoksi
nykyinen Kuusikko-sopimus sosiaali- ja terveyspalveluiden seka varhaiskasvatuksen palve-
luiden vertailusta paattyy kesiakuussa 2023. Kuusikon ohjausryhmassa paatettiin vuoden
2022 raportoinnin osalta toteuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd varhaiskasvatuksen
palveluiden vertailusta yhteinen koosteraportti vuosilta 2002-2022 ja varhaiskasvatuksen
raportti vuodelta 2022.

Raportin taulukot ja kuviot voi tarvittaessa pyytda saavutettavassa muodossa sihkdpos-
tilla: kuusikko@hel.fi



1. KUUSIKKO-YHTEISTYON JA KAUPUNKIVERTAILUN
KEHITTYMINEN

1.1 Kuusikko-yhteistyon vaiheet

Kuuden suurimman kaupungin yhteinen kaupunkivertailu palveluista ja niiden kustannuk-
sista on jatkunut kahdenkymmenen vuoden ajan vuodesta 2002 alkaen. Pohjaa yhteistyolle
rakennettiin jo aikaisempina vuosina. Kuusikko-ty6n historia ulottuu vuoteen 1994, jolloin
Helsingin, Espoon ja Vantaan sosiaali- ja terveystoimen johtajat paattivat alkaa toteuttaa
vertailuja keskeisimmista sosiaali- ja terveystoimen palveluista seka niiden kustannuksista.
Aluksi tarkasteltiin lasten padivdhoitoa, toimeentulotukea sekd vanhusten palveluja. Tyon
tuloksena syntyi yhdeksan sivuinen (+ liitteet) raportti.

Turku ja Tampere tulivat mukaan paivahoidon, toimeentulotuen seka vanhusten palvelujen
vertailuihin vuonna 1996, jonka jalkeen ryhma nimettiin Viisikoksi. Tyoskentely oli alkuun
Helsinki-vetoista ohjausryhmén puheenjohtajan ollessa Helsingistd ja sihteeritydovoiman
Helsingin sosiaalivirastosta. Yhteistyon tuloksena syntyneet raportit julkaistiin Helsingin
sosiaaliviraston julkaisusarjassa. Vuonna 1997 sihteeritydhon palkattiin tutkija. Vertailta-
via palveluja olivat tuolloin paivahoito, vanhuspalvelut, lastensuojelun sijaishuolto ja toi-
meentulotuki. Vuodesta 1999 alkaen vertailuraportteja on julkaistu omassa julkaisusar-
jassa. Vuonna 2001 tyoskentelyyn palkattiin toinen osapaivdinen tutkija.

Varsinainen Kuusikko-yhteisty6 alkoi vuonna 2002, kun Oulu liittyi kuudenneksi jaseneksi
ryhmaan. Vuonna 2005 avattiin Kuusikko-tyoryhmalle omat internet-sivut. Ajan myota
Kuusikko-vertailuihin on tullut mukaan uusia palvelukokonaisuuksia, ja raporttien sisalto
on laajentunut vertailuun otettujen asioiden lisdantyessa.

Asiantuntijatyoryhmiin on osallistunut kunnista useampia asiantuntijajisenia ja vuonna
2009 vertailuihin tarvittavan tiedon kokoaviin tyoryhmiin kuului yhteensa noin 140 henki-
16a. Ohjausryhma koostui noin kymmenesta jasenestd seka tyoryhmien puheenjohtajista.
Ohjausryhma vastasi tyoryhmien tyoskentelyn koordinoinnista ja kehittimisestd tyoryh-
mien ehdotusten pohjalta. Tutkija-sihteereitd Kuusikko-tyoskentelyssa oli kolme. Osa tut-
Kijoista tyoskenteli Kuusikko-tyon parissa osa-aikaisesti muun tyonsa ohessa. Vertailtavia
palvelukokonaisuuksia oli vuonna 2009 yhteensa seitsemén: paivahoito, lastensuojelu, toi-
meentulotuki ja aikuissosiaalityo, kehitysvammahuolto, vammaispalvelut, vanhuspalvelut
ja paihdehuolto. Kaikista palvelukokonaisuuksista julkaistiin vuosittain raportti.

Vuonna 2013 Kuusikko-sihteerit siirtyivat Helsingin kaupungin sosiaalivirastosta Helsingin
kaupungin tietokeskukseen. Samana vuonna toteutettiin Kuusikko-tyon asiakaskysely. Ky-
selyn ensisijaisena kohderyhmana olivat vuonna 2012 paattyneen valtuustokauden sosiaa-
lilautakuntien jasenet, Kuusikon ohjaus- ja asiantuntijaryhmien jasenet, sosiaali- ja terveys-
virastojen sekd varhaiskasvatuksen johtajat, paallikot ja asiantuntijat, jotka olivat potenti-
aalisia Kuusikon asiakkaita.

Kuusikko-ty6ta on kehitetty vuosittain julkaistavien vertailuraporttien rinnalla. Vuoden
2014 aikana kuutosvertailujen tietoja vanhuspalvelujen, vammaispalvelujen, kehitysvam-
mahuollon, toimeentulotuen ja lasten paivahoidon osalta aineistot julkaistiin Helsinki Re-
gion Infoshare (HRI) -palvelussa. HRI on Helsingin, Espoon, Vantaan ja Kauniaisten kaupun-
kien yhteinen avoimen datan palvelu. Kuutosvertailujen tietoja on siitd lahtien paivitetty
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HRI- palveluun vuosittain. Tyéryhmien sihteerit valmistelivat vuosien 2020-2021 aikana
Power Bl:ssa toteutetun kokonaisuuden. Lokakuussa 2021 Kuusikon nettisivuilla julkaistiin
Power BI -raportti, johon koostettiin palvelukokonaisuuksien keskeisia tietoja asiakkaista,
suoritteista ja kustannuksista. Raportin avulla on pyritty tuomaan esiin pidempia aikasar-
joja.

1.2 Palvelukokonaisuuksien tilastollisen kaupunkivertailun kehittyminen

Tassa luvussa kuvataan Kuusikko-yhteistyota tyéryhmien eri vaiheiden kautta. Yhteistyon
aikana ty6ryhmia on yhdistetty ja joidenkin palvelukokonaisuuksien kohdalla perustettu
uusia tydryhmid. Tydéryhmien organisoitumiseen ovat vaikuttaneet vuosien aikana muun
muassa lakimuutokset.

Vuosien 2020-2021 koronapandemia on ollut valttimatonta huomioida Kuusikko-rapor-
teissa raportoitavien asioiden ja tiedonkeruun osalta. Koronarajoitukset ja —ohjeistukset
vaikuttivat mittavasti palvelujen jarjestimistapaan, kayttoasteeseen, henkilostoasioihin,
tiedottamiseen ja viestintddn seka talouteen. Vuosittaisen tiedonkeruun ohella paadyttiin
tuottamaan kunnista koronavaikutustietoa em. asioiden osalta.

Aikuissosiaalityo

Nykyinen aikuissosiaalityén tyéryhma on vastannut Kuusikko-tyon aikana aikuissosiaali-
tyon, toimeentulotuen ja tyollisyyspalvelujen Kuusikko-raporteista. Toimeentulotuki on ol-
lut alusta lahtien mukana Kuusikko-tydssa. Tyo alkoi kolmen paddkaupunkiseudun kaupun-
gin kesken jo vuonna 1994, jolloin tehtiin ensimmainen toimeentulotuen asiakasméarien ja
kustannusten vertailu vuoden 1993 tietojen pohjalta. Ensimmainen viiden kaupungin toi-
meentulotukiraportti tehtiin vuoden 1995 tiedoista, kun Turku ja Tampere tulivat tyosken-
telyyn mukaan. Varsinaiseen kuutoskaupunkien yhteiseen vertailuun paistiin vuonna
2005, kun Oulukin osallistui toimeentulotukivertailuihin. Vuoteen 2017 saakka julkaistiin
vuosittain toimeentulotuen raportin.

Ensimmainen kuuden suurimman kaupungin aikuissosiaality6td kéisitteleva raportti jul-
kaistiin vuonna 2011. Tatd ennen Kuusikko-sarjassa julkaistiin vuosilta 2003 ja 2006 sosi-
aalityon raportit, joissa tarkasteltiin seka lapsiperheiden ettd aikuisten palveluja. Vuoteen
2018 saakka aikuissosiaalityon raportteja julkaistiin muutaman vuoden vélein. Aikuissosi-
aalityon raportin sisalté on paiosin ollut kuvailevaa tietoa aikuissosiaalityon sisallosta, or-
ganisoinnista ja tyotavoista.

Toimeentulotuen raporteissa vertailun kohteena ovat olleet ensisijaisesti toimeentulotuen
asiakasmaaran ja -rakenteen sekd myonnetyn toimeentulotuen maaran muutokset. Toi-
meentulotuki jakautuu perustoimeentulotukeen, jota on vuoden 2017 alusta alkaen myo6n-
tanyt Kela, sekd tdydentavaan ja ehkaisevaan toimeentulotukeen, joita myoéntda kunta. Vuo-
den 2017 muutos perustoimeentulotuen myontijassa vaikutti myos Kuusikko-tyéryhman
tyoskentelyyn.

Perustoimeentulotuen Kelaan siirtymisen jalkeen vuosista 2018 ja 2019 julkaistiin aikuis-
sosiaalityon ja toimeentulotuen -raportit, joihin koottiin seka aikuissosiaalityon etta toi-
meentulotuen tietoja. Vuonna 2020 julkaistiin aikuissosiaalityon raportti, jonka liitteissa oli
toimeentulotuen tietoja. Tuolloin toteutettiin myods ensimmaista kertaa kuutoskaupunkien
yhteinen kysely aikuissosiaalityén asiakaskuntaa koskien. Vastaava kysely toteutettiin
myo6s vuoden 2021 raporttia varten. Aikuissosiaalitydn tyontekijat vastasivat kyselyyn, joka
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kartoitti aikuissosiaalityon asiakkaiden tilannetta ja tarpeita. Kyselyn tavoitteena oli muo-
dostaa kokonaiskuvaa kunkin kuutoskaupungin aikuissosiaalityén asiakaskunnasta seka
kerata tietoa kuutoskaupunkien tasolla aikuissosiaalityon asiakkuuksista valtakunnalliseen
kayttéon. Tavoitteena oli myos lisita ja parantaa vertailukelpoisen tiedon tuottamista ai-
kuissosiaalitydsta kuutoskaupunkien valilld. Kyselyn lisdksi aikuissosiaalitydsta koostettiin
raportille perustiedot kuten asiakkaidenmaara ja asiakkaiden ikdjakauma.

Vuoden 2021 perustoimeentoimeentulotuen seka ehkdisevan ja tdydentdvan toimeentulo-
tuen tiedoista ty6ryhmassa koostettiin erillinen toimeentulotuen raportti.

Tyollisyyspalvelut

Kuusikko-ty6ssa koostettiin vuosien 2007-2019 valisend aikana tydllisyyspalvelujen ra-
portteja. Alkuun aikuissosiaalitydn tyoryhma vastasi raporttien koostamisesta ja viimeisina
vuosina tyollisyyspalvelujen oma tyoryhma vastasi raporteista. Tyoryhman toiminta ja tyol-
lisyyspalvelujen raporttien koostaminen paatettiin lopettaa vuonna 2020, koska kuutos-
kaupungit olivat siirtymassa tyollisyyden kuntakokeiluihin. Lisdksi valtakunnallisen tie-
donkeruun nahtiin korvaavan Kuusikossa tehdyn tiedonkeruun.

Tyollisyyspalvelujen raporteissa luotiin katsaus Suomen kuuden suurimman kaupungin
tyottomyystilastoihin, tyollisyyden edistdmisen tavoitteisiin ja haasteisiin sekd kaupunkien
tyollistimispalveluiden organisointiin. Raportteihin koottiin vertailutietoa kuntien lakisaa-
teisistd toiminnoista (mm. kuntouttava ty6toiminta, velvoitetyollistiminen, tyollistymista
edistdva monilainen yhteispalvelu TYP), kuntien yleisen toimialan nojalla jarjestetyista
tyollisyyspalveluista (mm. tydpajat, nuorten ohjauspalvelut, Ohjaamo-toiminta) seka kun-
tien tyonantajan ominaisuudessa jarjestetyista palveluista (mm. oppisopimus-, palkkatuki-
ja tyokokeilujaksot).

Lastensuojelu

Lastensuojelun palveluihin ja kustannuksiin liittyvia tietoja on keratty Kuusikko-tyossa
vuodesta 2003 alkaen. Aluksi tietoja kasiteltiin osana sosiaalityon kokonaisuutta ja ne piti-
vat sisdlladn padosin lastensuojelun sijaishuollon tietoja. Lastensuojelu sai oman tyoryh-
mansa vuoden 2008 alussa, jolloin lasten sijaishuollon ja lastensuojelun avohuollon asian-
tuntijat yhdistettiin sosiaalityon ryhmasta omaksi tyéryhmakseen. Taustalla oli uuden las-
tensuojelulain (417/2007) astuminen voimaan ja halu tarkastella lastensuojelua yhtena ko-
konaisuutena. Lastensuojelun raporttia uudistettiinkin vuonna 2009 lisiamalla raportille
sijaishuollon lisdksi myds avo- ja jdlkihuollon palvelut.

Lastensuojelun tietoja kisittelevissa raporteissa on tarkasteltu lastensuojelun asiakasmaa-
rid ja kustannuksia kokonaisuudessaan seka erikseen avohuollon, sijaishuollon ja jalkihuol-
lon palveluita ja kustannuksia. Raportteihin on koottu myo6s lastensuojelun henkil6stomaa-
ria.

1.4.2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (1302/2014) myd6ta sosiaalipalvelujen paino-
piste siirtyi korjaavista erityispalveluista ennaltaehkaiseviin yleisiin palveluihin. Lasten-
suojelun osalta tama tarkoittaa sit4, ettd osa aiemmin lastensuojelun piiriin kuuluneista pal-
veluista on nyt mahdollista saada yleisen sosiaalihuollon kautta. Taman vuoksi lastensuoje-
lun Kuusikko-raportointia laajennettiin vuonna 2017 osittain myo6s sosiaalihuoltolain mu-
kaisten perhepalvelujen puolelle ja raportissa kasitellddn lyhyesti sosiaalihuollon asiak-
kaana olevia erityista tukea tarvitsevia lapsia.
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Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Kuusikko-ty6ssa on keratty tietoja pdihdehuollon palveluista jo vuodesta 2005 lahtien. Mie-
lenterveyspalvelut liitettiin pdihdehuollon raporttiin vuonna 2017. Tatd ennen kustannus-
tietoihin sisallytettiin ainoastaan palvelujen tuottamisen vilittémat kustannukset. Vuo-
desta 2017 alkaen omien palvelujen kustannuksiin sisdltyvat myos vyorytykset, eli palvelu-
jen tuottamisesta aiheutuneet vililliset kustannukset. Ostopalveluihin vyorytyksia ovat teh-
neet Espoo, Turku ja Oulu.

Kuusikko-raporteissa on tarkasteltu kunnan jarjestamia taysi-ikdisen vaeston paihdepalve-
lujen ja mielenterveyspalvelujen kiyttoa ja kustannuksia. Vuosina 2017-2021 tarkastellut
paihde- ja mielenterveyspalvelut on jaoteltu raporteissa integroituihin palveluihin, avopal-
veluihin, kotiin vietaviin palveluihin, ty6- ja pdivatoimintaan, asumispalveluihin seka laitos-
hoitoon.

Vammaisten palvelut

Kuutoskaupungit ovat pitkddn toimineet yhteisty0ssa tuottaakseen vertailutietoja vam-
maisten henkildiden kayttdmistd palveluista. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja on
vertailtu vuodesta 1998 lahtien ja kehitysvammahuollon palveluja vuodesta 2001 lahtien,
jolloin vertailut toteutettiin Viisikkona. Kuusikko-vertailuja on julkaistu vuodesta 2005 al-
kaen Oulu liityttya kuudentena kaupunkina mukaan yhteisty6hon. Erillisind julkaisuinaan
ilmestyneet kehitysvammahuollon ja vammaispalvelujen raportit yhdistettiin samoihin
kansiin ensimmaista kertaa vuonna 2016. Vuodesta 2017 alkaen vammaisten palveluja on
tarkasteltu Kuusikko-tyoryhman raportissa yhtend kokonaisuutena. Tama on ollut linjassa
sote-tietopakettien (STM) mukaisen raportoinnin luokitusten kanssa.

Vammaisten palvelujen Kuusikko-raportti on koonnut tietoja kunnan jarjestamien palvelu-
jen asiakasmaaristd, suoritteista ja kustannuksista. Raporteissa tarkasteltavat keskeiset
palvelut ovat henkilokohtainen apu, kuljetuspalvelut, ty6- ja paivatoiminta, asumista tuke-
vat palvelut, ymparivuorokautiset asumispalvelut, kehitysvammaisten perhehoito, kehitys-
vammaisten laitoshoito ja lisdksi tarkastellaan erillisluvussa omaishoidon tukea. Tilastolli-
sen tarkastelun lisdksi raporteissa kuvataan myds siti, miten palvelut on kunnissa jarjes-
tetty.

Vanhuspalvelut

Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa ja Turku ovat vertailleet 65 - ja 75 vuotta tiayttaneen va-
eston kayttdmia kunnan jarjestamid (kuntien tuottamia tai ostamia) sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja ja niiden kustannuksia vuosittain vuodesta 1995 alkaen. Oulu tuli mukaan
tyohon vuonna 2005. Vuoden 2007 aineistoa tarkasteltaessa paatettiin keskittya kasittele-
madn 75 vuotta tayttdneiden palvelujen kdyttda ja kustannuksia.

Raporteissa tarkastellaan 65 vuotta tdyttineiden kotihoidon, osavuorokautisen hoidon,
omaishoidon tuen, keskiraskaan ja tehostetun palveluasumisen, vanhainkotihoidon, perus-
terveydenhuollon avohoidon, terveyskeskussairaalan, kotisairaalan seka erikoissairaan-
hoidon kaytt6a ja kustannuksia. Tietoja tarkastellaan ikdryhmissa 65-74-vuotiaat, 75-84 -
vuotiaat sekd 65 vuotta, 75 vuotta ja 85 vuotta tayttineiden osalta. Padpaino on 75 vuotta
tayttineiden palvelurakenteen ja asukaskohtaisten kustannusten tarkastelussa, mutta
myo6s 65 vuotta ja 85 vuotta tdyttdneiden kdyttamista palveluista esitetddn yhteenvedot.
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Kunnissa tapahtuneita muutoksia on kuvattu yksityiskohtaisesti raportin loppuosan kunta-
kohtaisissa teksteissa. Palvelujen kayttoa ja kustannuksia on esitelty raportin liitteissa. Li-
saksi vanhuspalvelujen Kuusikko-tyéryhma on toteuttanut erillistiedonkeruita tyoryh-
massa sovituista aiheista kuten esimerkiksi jonottajista, siirtoviivemaksuista ja arviointiyk-
sikoistd (2021), RAI- arviointitiedoista (2021 ja 2016), 65 vuotta tayttdneiden suun tervey-
denhuollosta (2016) ja ennaltaehkaisevista palveluista (2016).

Varhaiskasvatus

Lasten padivahoidon Kuusikko-vertailua on tehty vuodesta 1993 alkaen. Aluksi vertailussa
olivat mukana ainoastaan padkaupunkiseudun kaupungit, ja vuonna 1995 mukaan tulivat
Turku ja Tampere sekd vuonna 2002 Oulu. Laki lasten paivahoidosta muuttui varhaiskas-
vatuslaiksi 1.8.2015. Kuusikko-raportoinnissa on kaytetty vuodesta 2016 alkaen kasitteen
paivahoito sijaan kisitettd varhaiskasvatus. Tyoryhméan nimi on ollut syksysta 2016 alkaen
varhaiskasvatuksen tydryhma.

Tyoryhma tarkastelee varhaiskasvatuksen palveluiden kayttéad ja kustannuksia. Tyoryh-
man tuottamissa raporteissa on ollut tietoja kunnallisesta ja kunnan ostopalveluna hankki-
masta varhaiskasvatuksesta, yksityisen hoidon tuesta, palvelusetelilld jarjestetystd varhais-
kasvatuksesta seka lasten kotihoidon tuesta. Lisdksi raporteissa on ollut esiopetukseen ja
kunnalliseen kerhotoimintaan liittyvia tietoja. Varhaiskasvatuksen Kuusikko-ty6ryhma on
koonnut my®ds tietoja erityisesta tuesta varhaiskasvatuksessa.

Raportit ovat syntyneet varhaiskasvatuksen asiantuntijaryhmaén tiiviin yhteistyon tulok-
sena. Tyoryhma on kokoontunut ldhes vuosittain varhaiskasvatuksen Kuusikko-seminaa-
reihin, joissa on raportin tydstamisen lisdksi kasitelty varhaiskasvatuksen ajankohtaisia
teemoja kuten voimaan tulleita laki muutoksia. Yhteiset seminaarit ovat olleet tarkea osa
tyoryhman yhteistyota.
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1.3 Tyoskentely tavat ja raporttien toteuttaminen

Kuusikko-ty6ryhma on koostunut ohjausryhmasta ja vertailtavien palvelukokonaisuuksien
asiantuntijoiden muodostamista tyéryhmista. Lisdaksi Kuusikko-ty6ssa on ollut kaksi tutki-
jaa, jotka ovat toimineet ohjausryhmadn ja tyéryhmien sihteereind. Kuvassa 1. on kuvattu
Kuusikko-tyoskentelyn organisoituminen vuonna 2023 toiminnassa olevassa muodossa.

Kuva 1. Kuusikko-tyéryhmdén organisointi

Kuusikko-tyoryhman organisointi

— Aikuissosiaalityon tyoryhma
— Lastensuojelun tydryhma

— Paihde- ja mielenterveyspalvelujen tydryhma

Ohjausryhma —

— Vammaisten palvelujen tyoryhma

« Puheenjohtaja, kuntien edustajat ja tyéryhmien
puheenjohtajat ja sihteerit . Vanhuspalvelujen tydryhma
- Paattaa vuosittaisesta budjetista seka

hyviaksyy tydryhmien vuosittaiset suunnitelmat L

- Paattaa kuy ailujen kehittimi

Varhaiskasvatuksen tydryhma

- Puheenjohtaja, kuntien asiantuntijat ja sihteeri
- Tietojenkeruun ittelu ja (mit3 kerétidn, madritelmit)

- Raporttien siséllon suunnittelu
- Kunnat toimittavat tiedot
- Sihteeri kokoaa tiedot yhteen ja koostaa tilastoraportin

Kuusikko-tyon tavoitteena on ollut mahdollisimman vertailukelpoisen tiedon tuottaminen.
Tyoryhmissa keskustellen ja linjaten on varmistettu se, ettd eri kunnissa raportin tiedot on
keratty ja toimitettu yhtenevaisella asiasisdllollda. Tyoryhmien sihteerit ovat koonneet tie-
dot yhteen ja Kirjoittaneet ryhmakohtaiset raportit. Raporteissa on kuvattu kustannuslu-
kuja laajemmin, mita palveluja on tuotettu ja milla kustannuksilla.

Kuusikko-raporttien tiedot asiakasmaaristd, suoritteista, henkilostosta ja kustannuksista
on padasiassa koottu kuntien omista tietojarjestelmista ja tilinpaatoksista. Raportteihin si-
sdltyy tilastotietojen lisdksi erillisid selvityksid eri palvelujen organisoinnista tai kuntien
suunnitelmista tietyn palvelurakenteen muutoksen toteuttamiseksi. Kaupunkien asiantun-
tijat ovat sopineet tiedonkeruulle mahdollisimman yhdenmukaiset maaritelmat, toteutta-
neet tiedonkeruun kaytannossa ja analysoineet tuloksia.

Ohjausryhma

Kustannus- ja palvelutasojen vertailuty6td on ohjannut muutaman kerran vuodessa ko-
koontunut ohjausryhm4, jossa on ollut kaikkien kuntien sosiaali- ja terveystoimen tai vas-
taavan toimen seka sivistystoimen tai vastaavan toimen nimedmat edustajat. Ohjausryhma
on valinnut keskuudestaan puheenjohtajan. Lisdksi ohjausryhméaan ovat kuuluneet ty6ryh-
mien puheenjohtajat asiantuntijajasenina ja vertailutydsta vastuussa olevat sihteerit.

Ohjausryhman tehtavana on ollut suunnitella, valvoa ja seurata tyon toteutumista seka so-
pia tarvittaessa tarkemmin tyoéryhmien tydnjaosta. Ohjausryhmaéssa on syksyisin pidetyissa
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kokouksissa paatetty vuosittain kunkin tyéryhman ehdottaman toimintasuunnitelman, ai-
kataulun sekd kuhunkin selvitykseen kdytettavan tydomadran hyvaksymisesta. Lisdksi oh-
jausryhma on paattanyt vertailutyon budjetista sekd mahdollisista kehittamishankkeista,
hankkeiden budjetoinnista ja resurssien allokaatiosta.

Tyoryhmat

Jokaisesta Kuusikko-tyon kustannus- ja palvelutasovertailusta on vastannut oma tyoryh-
mansd, joka on laatinut vuosittaisen toimintasuunnitelman yhdessa tydryhman sihteerin
kanssa. Tyoryhmat ovat koostuneet jokaisen kunnan itse nimedmista asiantuntijajasenista
ja tyoryhmalle nimetysta sihteeristd. Tyoryhmat ovat valinneet itse puheenjohtajan tyos-
kentelylleen, ja puheenjohtajakausi on ollut kaksivuotinen.

Kuusikon kaikki asiantuntijatyoryhmat ovat kokoontuneet vahintddn kaksi kertaa vuo-
dessa. Kevaisin kokouksissa on kayty lapi julkaistavaa raporttia ja syksylla on sovittu seu-
raavan raportin maaritelmista ja tiedonkeruusta. Tarvittaessa on ollut lisdkokouksia etdayh-
teydella. Tyoryhmien asiantuntijajisenet ovat huolehtineet oman kuntansa osalta vuosittai-
sen toimintasuunnitelman laatimisesta, tiedonkeruun maaritelmien tarkentamisesta ja ra-
portin sisdllon suunnittelemisesta. Asiantuntijajisenet ovat vastanneet sovittujen tietojen
toimittamisesta sihteerille tydoryhméan yhdessa sopiman aikataulun mukaisesti. Lisdksi asi-
antuntijajasenet ovat huolehtineet omassa kunnassa pidettiavien kokousten jarjestelyista
seka osallistuneet yhteisiin kokouksiin.

Sihteerity0

Viimeisen kymmenen vuoden ajan Helsingin kaupunki on varannut vuosittain kustannus-
ja palvelutasojen vertailutyohon kahden tutkijan vuotuisen tyopanoksen. Tutkijat ovat hoi-
taneet yhteisesti sovitun tyonjaon mukaisesti tyéryhmien ja ohjausryhméan tydskentelyyn
liittyvat valmistelu- ja sihteeritehtdavat kunkin tyoryhman osalta ohjausryhmén paatta-
massa laajuudessa. Sihteerien tehtdvana on ollut kuntien toimittamien tietojen yhdistami-
nen ja vertailu. Tietojen pohjalta sihteerit ovat laatineet raporttiluonnokset ja tyéryhman
hyvaksyman raportin seka tilanneet raportit. Lisaksi tehtdvana on ollut kustannus- ja pal-
velutasojen vertailutyon kehittiminen yhdessa kuutoskaupunkien edustajien kanssa ja tie-
tokannan yllapito.
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1.4 Palautekysely Kuusikko-tyoskentelysta

Kuusikon ohjausryhman ja tyoryhmien jasenille suunnattiin vuoden 2022 lopulla palaute-
kysely Kuusikko-tyoskentelystd. Kyselyn tavoitteena oli kerata arvioita ja kokemuksia Kuu-
sikko-tydskentelystd ja raporteista seka tietoa siitd, miten Kuusikko-raportteja on hyédyn-
netty kunnissa. Kysely ldhetettiin vuonna 2022 Kuusikko-tydssd mukana olleelle noin
150:lle ohjausryhman ja tyoryhmien jdsenelle. Lisdksi kyselya oli mahdollisuus valittaa
eteenpdin esim. pitkddn Kuusikko-tydssd aiemmin mukana olleille henkil6ille. Vastauksia
saatiin 33 ja vastausprosentti oli ndin ollen 22 prosenttia.

Palautekysely koostui kolmesta monivalintakysymyksesta ja kolmesta avokysymyksesta.
Monivalintakysymyksilla selvitettiin Kuusikko-raporttien tietojen hy6dyntamista kunnissa
paatoksenteon ja palvelujen johtamisen tukena seka palvelujen ja palvelujen kustannusten
arvioinnissa. Lisdksi kysyttiin mielipidettd Kuusikko-tietojen hyddyllisyydesta paatoksen-
teossa ja Kuusikko-yhteistyon rakenteen toimivuudesta. Avovastauksissa oli mahdollisuus
kertoa tarkemmin kokemuksista koskien Kuusikon tyoskentelytapoja ja organisoitumista.
Avokysymyksilla kerattiin palautetta myos Kuusikko-raporteista seka Power Bl-raportista.
Lisaksi kerattiin muuta palautetta Kuusikko-yhteistyosta.

Saatujen vastausten perusteella Kuusikko-raportteja on hydodynnetty kunnissa moneen eri
tarkoitukseen. Erityisesti raportteja on kiytetty palvelujen kustannusten arviointiin (90 %),
seka paatoksenteon (77 %) ja palvelujen johtamisen tukena (73 %). Raportteja on kiytetty
my0s palvelujen arviointiin (47 %) seka muihin tarpeisiin (7 %). (Kuvio 1.).

Kuvio 1. Kuusikko-raporttien hyédyntéminen kuutoskaupungeissa vuoden 2022
palautekyselyn mukaan

Palvelujen kustannusten arviointiin
Paatoksenteon tukena
Palvelujen johtamisen tukena

Palvelujen arviointiin

Muu

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 (%)

Suurin osa vastaajista (72 %) piti Kuusikko-tyossa kerattya tietoa hy6dyllisena. Vastaajista
36 prosenttia koki, ettd Kuusikko-tiedoista on ollut hydtya paatéksenteossa ja saman ver-
ran oli jokseenkin samaa mielta. Vastaajista 10 prosenttia oli jokseenkin eri mielta ja 4
prosenttia tiysin eri mieltd tietojen hyddynnettiavyydesta. (Kuvio 2.).

Palautekyselyyn vastaajista 55 prosenttia koki, ettd Kuusikko-yhteistyon rakenne on orga-
nisoitu toimivasti ja jokseenkin samaa mielta oli 33 prosenttia vastaajista. Kuusikko-yhteis-
tyon rakenteen organisointiin ei ottanut kantaa 7 prosenttia ja vastaajista saman verran oli
jokseenkin eri mieltd. Taysin eri mieltd Kuusikko-yhteistyon organisoinnin toimivuudesta
ei ollut yksikdan vastanneista. (Kuvio 2.).
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Kuvio 2. Kuusikko-tietojen hyédyllisyys kuutoskaupunkien pdditéksenteossa ja Kuusikko-
yhteistyén rakenteen toimivuus vuoden 2022 palautekyselyn mukaan.

Kuusikko-yhteistyon rakenne on
organisoitu toimivasti

Kuusikko-tiedoista on hyotya

paatdksenteossa L %7 I
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Taysin eri mielta W Jokseenkin eri mielta M Ei samaa eika eri mielta

H Jokseenkin samaa mieltd ® Tdysin samaa mielta

Palautekyselyn mukaan Kuusikko-vertailuissa syntynyt tieto on koettu ainutlaatuisena,
silla tyoskentelyn tuloksena numeroiden taakse on saatu substanssitietoa. Yhteinen keskus-
telu on ollut tarkeda ja benchmarking on ollut olennainen osa Kuusikko-vertailua. Kuu-
sikko-raporttien vertailtavuus on kuitenkin haastavaa kuntien erilaisten jarjestelmien ja or-
ganisaatiorakenteiden vuoksi ja raportoinnissa toivottaisiin syvempaa analysointia.

Palautekyselyssa tuotiin esiin myos Kuusikko-yhteistyon kehittyminen. Vertailuty6 on pa-
lautteiden perusteella kehittynyt historiansa aikana ja siirtyminen Helsingin kaupungin ve-
tdmaan tyoskentelyyn on lisdnnyt tyon arvostusta myos kuntasektorin ulkopuolelle. My0s
Kuusikko-raporttien koettiin kehittyneen vertailutyon aikana ja niissa koettiin olevan an-
siokasta erityisesti palvelujen vertailusarjat ja maaritelmat.

Kuusikon tydskentelytavat on koettu toimivana ja kehittyvana. Tydskentelya on luonnehti-
nut tavoitteellisuus ja sitoutuneisuus ja Kuusikko-tyon vuosikellomainen prosessi on koettu
selkedksi ja ketterdksi. Tiedonkeruun lisdksi palveluiden substanssiasiantuntijoilla on ollut
kokouksissa mahdollisuus keskustella palveluiden jarjestamisesta.

Kuusikon organisoituminen on koettu palautekyselyn mukaan toimivana. Tydryhmien
muodostaminen talouden, tiedontuotannon ja palveluiden substanssin asiantuntijoista on
ollut hyva ratkaisu. Sihteerien ja vaihtuvien puheenjohtajien ty6 on koettu tarkeana tyoryh-
matyoskentelyn onnistumisen kannalta. Myds ohjausryhman systemaattista rakennetta on
pidetty toimivana. Asiantuntijatyéryhman tueksi olisi kunnissa kuitenkin pitdnyt paremmin
sitouttaa tydskentelyyn kuntien avainhenkil6t. Lisdksi yhteisty6tda Kuusikon ohjausryhman
ja tyoryhmien valilla olisi pitanyt kehittaa.

Kuusikko-yhteistyossa erittiin tarkedna on koettu asiantuntijoista muodostunut verkosto.
Kuusikon asiantuntijoiden verkostoitumista on pidetty suurena lisdarvona myo6s muihin
toimialaan liittyviin asioihin ja timéan vuoksi Kuusikko-ty6hon on aidosti haluttu panostaa
ja kunnan sisilla on haluttu padstd mukaan vertailutyohon. Ilmapiiri yhteisty6ssa on ollut
luottamuksellinen ja innostunut ja tydoryhman jdsenet ovat antaneet oman osaamisensa
kaikkein hyodyksi.
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Palautekyselyn vastauksissa nousi esiin korona-ajan vaikutukset tyoskentelyyn, silla Kuu-
sikko-yhteistyon toimivuuden kannalta on ollut tarkeaa riittdva yhteydenpito ja kokouksien
jarjestdminen riittdvan usein. Korona-aika vdhensi tapaamisia, minka on koettu haitanneen
verkostoitumista ja muuta hyoddyllista ajankohtaista keskustelua. Teams-tydskentelyn on
nidhty toisaalta tehostaneen yhteistyota ja vihentaneen Kuusikko-tyohon menevaa aikaa.
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1.5 Kuuden suurimman kaupungin tilastollisia erityispiirteita

Tassa luvussa kuvataan kuutoskaupunkien kehitystd Kuusikko-yhteistyon aikana tilastol-
listen aikasarjojen avulla. Kuutoskaupunkien ominaispiirteitd tarkastellaan vaeston, tyo-
markkinoiden ja koulutuksen nakokulmasta. Kuutoskaupungeilla on omia yhtenevia piir-
teitd, mitka erottavat ne muusta maasta. Kuutoskaupunkeja yhdistda esimerkiksi vaeston-
kasvu, korkea koulutusrakenne ja suuri opiskelijoiden maara. Vaesto keskittyy kuutoskau-
punkeihin muun muassa koulutuksen ja téiden perdssa. Yhtenevista piirteistd huolimatta
padkaupunkiseutua on syyta tarkastella joillain tietoalueilla omana erityisena yksikkonaan
esimerkiksi tyodikdisten maaran, tyollisyysasteen osalta.

Viesto

Kuutoskaupungeissa asui yhteensa 1,9 miljoonaa asukasta vuoden 2022 lopussa. Kuviossa
3. esitetdan kuutoskaupunkien vaestonkehitys vuosina 2002-2022. Vaest6 on kaikissa kuu-
toskaupungeissa kasvanut vuodesta 2002.

Kuvio 3. Viesténkehitys kuutoskaupungeissa vuosina 2002-2022"
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Kuutoskaupunkien vaestd muodosti 33,6 prosenttia koko maan asukkaista vuonna 2022,
kun vastaava luku vuonna 2002 oli 28,9 prosenttia. Vaestomaaran kasvu on ollut selvasti
nopeinta Espoossa, jonka asukkaat muodostivat 16,3 prosenttia kuutoskaupunkien vies-
tostd vuonna 2022 (14,7 %, vuonna 2002). Vaestonkasvu on ollut kuutoskaupungeista hi-
tainta Turussa, missa vakiluku on kasvanut 13,3 prosenttia vuosien 2002-2022 valisena ai-
kana. Helsingin vakiluku on noussut vastaavalla aikavililla maarallisesti eniten (104 312
hl64), mutta prosenttiosuus kuutoskaupunkien kokonaisviestomaarasta on pudonnut 37,2
prosentista 35,5 prosenttiin. (Taulukko 1.)
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Vieston ikarakenne
Kuvio 4. Vdieston ikdrakenne (%) vuosina 2002-2022, ikdjaolla: 0-17v., 18-29v., 30-64v, 65v.+
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Kuviossa 4. kuvataan kuutoskaupunkien vaeston ikarakenteen kehitys vuosina 2002-2022.
Kuutoskaupunkien vaestokehitystd luonnehtii 0-17-vuotiaiden, 18-29-vuotiaiden ja 30-
64-vuotiaiden vaestoosuuden lasku ja yli 65-vuotiaiden vaestéosuuden kasvu. Kuutoskau-
punkien vdesto on nain ollen vuosina 2002-2022 ikdaantynyt.

Vuonna 2022 kuutoskaupunkien tasolla 0-17-vuotiaiden osuus vaestosta oli 18,1 prosent-
tia. Osuus vaihteli Turun 14,1 prosentin ja Oulun 20,4 prosentin valilla. 0-17-vuotiaiden
osuus vaestosta on laskenut kaikissa kuutoskaupungeissa vuodesta 2002.

Kuutoskaupunkien tasolla 18-29-vuotiaiden vaestdosuus oli 18,1 prosenttia vuonna 2022.
Osuus vaihteli Tampereen 22,1 prosentin ja Espoon 15,3 prosentin valilld. 18-29-vuotiai-
den osuus vaestdsta on vuodesta 2002 laskenut kuutoskaupungeissa Turkua ja Tamperetta
lukuun ottamatta.

Vuonna 2022 kuutoskaupunkien tasolla 30-64-vuotiaiden osuus vdestosta oli 46,4 prosent-
tia. Osuus vaihteli Helsingin ja Vantaan 48,4 prosentin ja Turun 42,3 prosentin valilla. 30-
64-vuotiaiden osuus vdestdstad on laskenut kaikissa kuutoskaupungeissa vuodesta 2002.

Kuutoskaupunkien tasolla yli 65-vuotiaiden vaestéosuus oli 17,5 prosenttia vuonna 2022.
Osuus vaihteli Turun 20,8 prosentin ja Espoon 15,1 prosentin valilla. Vuodesta 2002 yli 65-
vuotiaiden osuus viestostd on kasvanut kaikissa kuutoskaupungeissa.
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Taulukko 1. Viestonkehitys ikéryhmittdin kuutoskaupungeissa ja koko maassa vuosina 2002-
2022

Asukkaat 31.12.2022 Helsinki Espoo Vantaa Turku  Tampere Oulu Kuusikko Koko maa
Yhteensa 664028 305274 242819 197900 249009 211848 1870878 5563970
0-17-vuotiaat 112280 66665 48631 29399 38610 43250 338835 1026192
18-29-vuotiaat 113123 46618 38423 43592 54984 41282 338022 771431
30-64-vuotiaat 321466 145761 117630 83699 107674 91076 867306 2471836
65 vuotta tayttaneet 117159 46230 38135 41210 47741 36240 326715 1294511
75 vuotta tayttaneet 55591 21370 17243 20411 23064 15833 153512 600850
85 vuotta tayttdneet 14335 4916 3805 5638 6241 4158 39093 159114
Ikdryhmien osuus kaikista asukkaista 31.12.2022, %

0-17-vuotiaat 16,9 21,8 20,0 14,9 15,5 20,4 18,1 18,4
18-29-vuotiaat 17,0 15,3 15,8 22,0 22,1 19,5 18,1 13,9
30-64-vuotiaat 48,4 47,7 48,4 42,3 43,2 43,0 46,4 44,4
65 vuotta tayttaneet 17,6 15,1 15,7 20,8 19,2 17,1 17,5 23,3
75 vuotta tayttaneet 8,4 7,0 7,1 10,3 9,3 7,5 8,2 10,8
85 vuotta tayttaneet 2,2 1,6 1,6 2,8 2,5 2,0 2,1 2,9
Ikdryhmien osuus kaikista asukkaista 31.12.2002, %

0-17-vuotiaat 17,6 24,3 23,6 17,1 18,2 23,8 20,0 214
18-29-vuotiaat 19,4 17,2 16,4 20,9 20,8 21,0 19,3 15,0
30-64-vuotiaat 49,5 49,5 51,2 45,6 46,4 44,6 48,3 48,2
65 vuotta tayttaneet 13,5 8,9 8,8 16,5 14,7 10,5 12,4 15,3
75 vuotta tayttaneet 6,4 3,5 3,0 7,9 6,6 4,4 5,5 6,9
85 vuotta tdyttaneet 1,7 0,8 0,6 2,0 1,5 0,9 1,3 1,6
Ikdryhmien asukkaiden maaran muutos 31.12.2002-31.12.2022, %

Yhteensa 18,6 37,8 33,5 13,3 24,6 27,3 24,4 6,9
0-17-vuotiaat 14,2 23,6 13,3 -1,4 6,2 9,2 12,6 -8,0
18-29-vuotiaat 4,0 22,1 28,8 19,4 32,4 18,0 16,6 -1,3
30-64-vuotiaat 15,9 32,8 26,4 5,2 16,3 22,6 19,4 -1,6
65 vuotta tayttaneet 55,5 135,0 138,1 43,4 62,8 106,9 75,1 58,0
75 vuotta tayttaneet 26,5 69,0 73,1 22,9 33,5 48,7 37,6 53,3
85 vuotta tayttaneet 6,4 16,3 16,7 7,7 11,0 15,5 10,1 17,2

Kuutoskaupunkien ikdrakenne on muuhun maahan verrattuna nuorempi. Erityisesti tyo-
ikaiset ovat keskittyneet paakaupunkiseudulle, missd 30-64-vuotiaiden osuus oli noin 46
prosenttia vuoden 2022 lopulla. Tampereella, Turussa ja Qulussa 30-64-vuotiaiden osuus
jai muun Suomen alapuolelle noin 43 prosentin osuudella. Ndissd kaupungeissa on kuiten-
kin selvasti muuta Suomea enemman 18-29-vuotiaita. 65 vuotta tayttaneita kuutoskaupun-
geissa on selvasti vihemman kuin muussa maassa. Myds alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria
on Turun, Tampereen ja Helsingin seudulla vihemméan kuin muussa maassa. (Taulukko 1.)

0-17-vuotiaiden osuus viestdstd on supistunut koko maan tasolla vuosina 2002-2022.
Kuutoskaupungit eivit muodosta poikkeusta koko maan trendiin ndhden, mutta lasten ja
nuorten osuus vaestosti on vahentynyt hitaampaan tahtiin kuin muualla Suomessa. Tilas-
tojen mukaan lapsiperheitd on kuutoskaupungeista erityisesti Espoossa, Vantaalla ja Ou-
lussa, jotka ylittivat 20,0-21,8 prosenttiosuuksillaan selvasti koko maan tason 18,4 prosent-
tia. (Taulukko 1.)

18-29-vuotiaiden osuus viestodstd on pysynyt suurin piirtein ennallaan vuosina 2002-2022
koko maan tasolla ja kuutoskaupungeissa. Taulukosta 1. voidaan paatelld, ettd osa kyseisen
ikdluokan edustajista hakeutuu kuuteen suurimpaan kaupunkiin muualta Suomesta taysi-
ikaisyyden saavutettuaan. Kehitysta selittda kyseisissa kaupungeissa suoritettavat opinnot
ja niiden myota vaihtunut kotikunta. 18-29-vuotiaita 10ytyy erityisesti Tampereelta, Tu-
rusta ja Oulusta, mutta myods Helsinki, Vantaa ja Espoo ylittavat selvasti muun Suomen pro-
senttiosuuden.
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65 vuotta tayttdneiden vaestdnosuus on kasvanut vuosina 2002-2022 niin koko maan kuin
kuuden suurimman kaupunginkin osalta (Taulukko 1.). Muualla Suomessa 65 vuotta tayt-
taneiden vaestonosuus etenkin 75 ja 85 vuotta tayttdneiden osalta on kuitenkin kasvanut
nopeammin kuin kuutoskaupungeissa. Turussa, Tampereella ja Helsingissd 65 vuotta tayt-
tdneiden vaestonosuus on korkeampi kuin kuutoskaupungeissa keskimaarin, mutta pie-
nempi kuin muussa maassa.

Tyomarkkinat ja koulutus

Kuutoskaupunkien tyollisyysaste, eli 18-64-vuotiaiden tyollisten osuus saman ikdisesta va-
estostd, on vuosina 2002-2021 vaihdellut 68,3 prosentin (vuosi 2014) ja 72,8 prosentin
(vuosi 2008) vililla. Koko maan tasolla ty6llisyysaste oli vuosina 2002-2021 67,3-72,4 pro-
sentin valilla. Padkaupunkiseudulla ty6llisyysaste on ollut kyseisena aikana kuutoskaupun-
kien keskiarvoa hieman korkeampi. Kuutoskaupunkien korkeimmat tyollisyysasteet ovat
vuosien 2002-2021 aikana olleet Espoossa ja Vantaalla. Ndissa kaupungeissa tyollisyysaste
on pysynyt keskimaarin 4,7 prosenttiyksikkéd kuutoskaupunkien keskiarvojen ylapuolella
vuosina 2002-2021. Vuonna 2021 tyollisyysaste vaihteli kuutoskaupungeissa Espoon 74,2
prosentista ja Turun 67,3 prosenttiin. (Kuvio 5.)

Kuvio 5. Tyéllisyysaste kuutoskaupungeissa ja koko maassa 2002—-2021 (18-64-vuotiaat)
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Kuutoskaupunkien vaestdstad korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus on suurempi
kuin koko maan keskitasolla (Kuvio 6. ja Kuvio 7.). Ylemman korkea-asteen tutkinnon suo-
rittaneista 60,9 prosenttia asui kuutoskaupungeissa vuonna 2021. Erityisesti Espoo ja Hel-
sinki erottuvat korkeasti koulutetun viaeston osalta koko maasta, mutta my6s muista kuu-
toskaupungeista. Kuutoskaupunkien korkein koulutustaso oli vuonna 2021 korkein Helsin-
gissi, jossa 28,8 prosentilla 25-64 vuotta tayttdneista korkein suoritettu tutkinto oli ylempi
korkeakouluasteen tutkinto. Muissa kuutoskaupungeissa vastaava luku vaihteli Espoon
27,2 prosentista Vantaan 12,4 prosenttiin.
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Kuvio 6. 25-64 vuotta tdyttidneen vdeston koulutustaso kuutoskaupungeissa ja koko maassa
vuonna 2002
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Lahde: Tilastokeskus, tyéssakaynti

Kuvio 7. 25-64 vuotta téyttidneen véieston koulutustaso kuutoskaupungeissa ja koko maassa
vuonna 2021
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2. PALVELUKOKONAISUUDET - KUVAUKSIA JA
AIKASARJOJA

2.1 Aikuissosiaalityo

2.1.1 Aikuissosiaalityon sisdlto ja tehtavat

Aikuissosiaalityo on aikuisille suunnattua sosiaalityota. Asiakkaat ovat usein yhteiskunnan
heikoimmassa asemassa olevia pitkdaikaisty6ttomia tai ammattikouluttamattomia nuoria
tai asiakkailla voi olla taloudellisia vaikeuksia, pdihde- ja mielenterveysongelmia, muita sai-
rauksia, asunnottomuutta tai muita eldamaa suuresti hankaloittavia asioita. Asiakkaat ovat
myos saattaneet kohdata avioeron, perhevakivaltaa tai joutuneet laheisen kuoleman seu-
rauksena tilanteeseen, jossa he ovat turvautuneet aikuissosiaalityon apuun.

Aikuissosiaalityolle ei ole yhtd kaiken kattavaa maaritelméa. Aikuissosiaality6ta voidaan
tehda aikuisten kanssa erilaisissa yhteyksissa kuten kunnan sosiaalitoimistossa, paihdepal-
veluissa ja jarjestotyossa. Kuusikko-raporteissa aikuissosiaalityolla on tarkoitettu kuntien
sosiaalitoimistoissa tehtdvaa tyota. Aikuisten kanssa tehtdavan sosiaalityon tulevaisuussel-
vityksessa aikuissosiaalityota maaritelldan aikuisten kanssa tehtavaksi tyoksi, joka keskit-
tyy padosin aikuisvaeston kysymyksiin. Aikuisten palveluista kdytetddn myos nimitysta tyo-
ikaisten palvelut. (STM 2019)

Aikuissosiaalityolld ei ole omaa erityistd lainsdddantédan, mutta sitd ohjeistaa laaja kirjo
erityislainsdadantoa kuten paihdehuollosta, kuntouttavasta tyotoiminnasta tai toimeentu-
lotuesta sdddetyt erillislait. Merkittavin yleislaki, joka ohjaa ja saadntelee aikuissosiaalityota,
on sosiaalihuoltolaki.

Aikuissosiaalityd on usein luonteeltaan viimesijaista. Talloin yhteiskunnalla ei ole enia tar-
jota muita palveluita, jolloin sosiaalityon palvelussa yllapidetddn asiakkaan nykytilannetta
ja pyritdan ehkiisemdaan tilanteen heikentymista entisestaan.

Aikuissosiaalityon ydin rakentuu ihmisten perustarpeista huolehtimisesta (toimintakyky ja
hyvinvointi, ihmissuhteet seka osallistuminen ja kuntoutuminen, asuminen, toimeentulo ja
talous). Samalla huolehditaan asiakkaiden arjen sujumisen tukemisesta. Erityisesti Kkrii-
siaikoina, kuten koronapandemia-aikana aikuissosiaalityon rooli on korostunut. Aikuissosi-
aalityon tehtava on huolehtia poikkeusoloissa muun muassa vieston ruokahuollosta, krii-
simajoituksesta, virka-ajan paivystyksesta ja yleisesta sosiaalialan neuvonnasta. Sosiaali-
huoltolaissa maaritelty vastuu osallistua normaaliolojen hdiriétilanteiden ja poikkeus-
oloissa tapahtuviin erityistehtdaviin on osoittautunut tiarkedksi tekijaksi pandemian tai
muun hairidtilanteen hoidossa.

Aikuissosiaalityd on kokonaisvaltaista auttamista. Sen avulla voidaan vaikuttaa ihmisen it-
sensa ja hdnen laheisverkostonsa lisdksi my6s muun muassa kunnan elinvoimaisuuteen,
asuinympadriston viihtyvyyteen ja kuntalaisten hyvinvointiin. Lahtokohtana ja tavoitteena
onkin asiakkaiden yhteiskuntaan liittiminen. Aikuissosiaality6 on ratkaisevassa asemassa
silloin, kun pyritdan valttdmaan yhteiskunnan eriarvoistumiskehitysta ja siita johtuvia kon-
flikteja tai radikalisoitumista. Sosiaalitoimelle on tarkea tehtava arvioida henkilon erityisen
tuen tarve, kuten tyohon, koulutukseen ja toimeentuloon liittyva tuki.
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Tavoitteet aikuissosiaalityossa kiinnittyvat yksilolliseen, yhteisolliseen ja yhteiskunnalli-
seen tasoon. Yksiloon liittyvien tavoitteiden asettamisen ldhtékohtana on, etta tavoitteiden
kautta asiakkaille annetaan dani, jonka avulla asiakkaat itse voivat sanoittaa sellaisia tule-
vaisuudenndkymii, joita kohti he haluavat pyrkia. Aikuissosiaalityon sosiaalityontekija an-
taa tukea tavoitteiden pohtimiseen ja niiden asettamiseen. Yksil6lliset, yhteisolliset ja yh-
teiskunnalliset tavoitteet eivat ole toisistaan erillisid, vaan ne ovat pikemminkin saman ko-
likon eri puolia. Kaikilla nailld tasoilla voi olla jaettuja tavoitteita sekd kdytettyja menetel-
mia ja keinoja, minka vuoksi tavoitteiden tasoja ei ole tarkoituksenmukaista eritellda omina
kokonaisuuksinaan.

Aikuissosiaalityon tavoitteet voivat limittya toisiinsa ndhden. Tavoitteita asetetaan ja uu-
delleen asetetaan asiakasprosessin edetessd. Keskeisena tyokaluna aikuissosiaalitydssa
kaytetddn asiakassuunnitelmaa. Asiakassuunnitelmaa tarkistetaan ja paivitetdan saannolli-
sesti ja tarpeen vaatiessa. Merkityksellista on, etta tavoitteet maaritelladan kunkin asiakkaan
ainutkertaisen tilanteen kontekstissa. Tavoitteet voivat liittyd esimerkiksi elaméanhallin-
taan, taloudelliseen tilanteeseen, paihteettomyyteen, aktivointiin, osallisuuteen yhteiskun-
nassa, mutta toisaalta myds tilanteen vaikeutumisen ehkdisemiseen ja huolenpitoon. Nama
tavoitteet ovat tietynlaisia osatavoitteita aikuissosiaalityon ydintavoitteen - osattomuuden
ehkdisemisen - saavuttamiseksi. Siten kaikkia nditd osatavoitteita yhdistda pyrkimys eh-
kaistd yhteiskunnallista osattomuutta, joka liittyy kiintedsti niin yksiloon, yhteis66n kuin
yhteiskuntaankin. Aikuissosiaalityé on muutokseen tahtaavaa tyotd. Muutostyo ei kuiten-
kaan kohdistu vain yksiloon, vaan keskiossa ovat myos yhteisot ja yhteiskunnan rakenteet
ja asenteet.

Sosiaalityossa kiytetdan useita erilaisia tydomenetelmia ja keinoja, mika johtuu osaltaan asi-
akkaiden moninaisista tarpeista ja eriytymattomistd elaméntilanteista. Pelkdstdan yhden
asiakkaan kanssa tyoskentely tai jopa yksittdinen tapaamiskerta voi sisdltaa useiden tavoit-
teiden lisdksi useita erilaisia menetelmia.

Asiakasprosessi

NyKyisen sosiaalihuoltolain (1301/2014) voimaantulo 1.4.2015 siirsi sosiaalipalveluiden
painopistettd Korjaavista erityispalveluista ennaltaehkdisevien yleisten palvelujen suun-
taan. Tavoitteena on, ettd ihmiset saavat palveluita ajoissa ja helposti, eikd palveluja tarvit-
seva jdisi niitd ilman siita syysta, etti ei tayta asiakkuudelle erityislainsaddannossa asetet-
tuja kriteereitd (HE 164/2014).

Laki maarittelee kaikille sosiaalipalveluille yhteisen asiakasprosessin (Kuva 1). Asiakaspro-
sessi alkaa yhteydenotolla sosiaalitoimeen, jonka jalkeen tehdaan palvelutarpeen arvio,
jossa selvitetddn henkilon tuen ja sosiaalipalvelujen tarve (1301/2014 § 36-37). Yhteyden-
otto tapahtuu asiakkaan itsensa toimesta, mutta myos esimerkiksi asiakkaan ldheinen tai
toinen viranomainen voi ottaa yhteytta sosiaalitoimeen palvelutarpeen arvioimiseksi - tie-
tyissa tilanteissa myos ilman asiakkaan suostumusta. Yhteydenottoja tulee lisaksi myos Ke-
lalta. Palvelutarpeen arviointi on prosessissa avainasemassa ja asiakassuunnitelma tehdaan
vain tarvittaessa.
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Kuva 2. Sosiaalipalvelujen yhteinen asiakasprosessi*

Yhteydenotto sosiaalitoimeen
(asiakas itse, [aheinen, viranomainen)

Kiireellisen avun tarve
arvioitava heti

-.o
~
9
g
g
= .
e Palvelutarpeen arvio
Q:
- Oma-tyontekijan nimeaminen
S
e Asiakassuunnitelma
A
(3 Paatos palveluista

Palvelujen jarjestaminen

Asiakkuus paattyy, kun
tuen tarvetta ei ole

Lahde: STM (http://stm.fi/sosiaalihuoltolaki)

Yksi sosiaalihuoltolain kulmakivistd on monialainen yhteistyo. Se velvoittaa eri sektorit ha-
kemaan toisiltaan apua palvelujen kartoittamiseen ja niiden jarjestimiseen. Lain 41 §:ssa
sdddetddn, ettd "Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssd eri toimijoiden kanssa siten, ettd so-
siaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun
mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijdn on oltava tarpeen mukaan yhteydessd eri yhteistydta-
hoihin ja asiantuntijoihin sekd tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hénelle Idheisiin hen-
kil6ihin siten kuin tdssd laissa tarkemmin sdddetddn”.

Yhteistyon tekemisen velvoite on viety myos terveydenhuollon lainsddddannon sisddan. Mo-
nialaisen yhteistyon toteuttaminen kdytidnndssa vaatii uudenlaisia toimintatapoja niin ai-
kuissosiaalityohon kuin koko sosiaalihuoltoon (Krank 2015).

Sosiaalihuoltolaissa nostetaan esiin erityista tukea tarvitsevat henkilot (1301/2014 § 3),
joiden osalta palvelutarpeen arvioinnin tekee aina sosiaalityontekija. Erityista tukea tarvit-
seville nimetddn my0s oma tyontekija (sosiaalityontekija), jota hdnelld on oikeus tavata.
Kaikille erityista tukea tarvitseville tulee lisdksi tehda asiakassuunnitelma. Laissa ei kovin
selkedsti maaritelld, keita ovat erityista tukea tarvitsevat henkil6t, vaan asia ratkaistaan so-
siaalitoimessa tilannekohtaisesti.

Sosiaalipalveluiden painopisteen siirtyminen erityispalveluista yleisiin ja ennalta ehkaise-
viin palveluihin on saanut aikaan my0s sen, ettd esimerkiksi osa perheistd, jotka aiemmin
olisivat olleet lastensuojelun asiakkaita, saavat nykyaan palvelut yleisen sosiaalihuollon

1 Asiakasprosessikaavio on muokattu Sosiaali- ja terveysministerién internetsivujen (http://stm.fi/sosiaa-
lihuoltolaki) uutta sosiaalihuoltolakia esittelevassa diasarjassa olevan kaavion pohjalta. Oikeassa asiakas-
tilanteessa prosessi ei aina etene kaavion jarjestyksessa.
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kautta. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita, joihin perheet ovat oikeutettuja ehtojen tayt-
tyessa myos ilman lastensuojelun asiakkuutta, ovat muun muassa kotipalvelu ja perhety®o.

Ohjaus ja neuvonta ovat laissa vahvasti mukana. Samoin korostetaan rakenteellisen sosiaa-
litydn merkitystd hyvinvoinnin edistimisessad. Tavoitteena on panostaa asiakastyohon pe-
rustuvan tiedon tuottamiseen, tavoitteellisiin toimiin ja toimenpiteisiin sekd saada sosiaa-
lity6n asiantuntijuus kdyttdon entistd laajemmin. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraami-
nen ja edistiminen ovat olleet esilld jo aiemmin, nyt tatd korostetaan myos aikuisten osalta.

Aikuissosiaalityon valtakunnallisen maaritelméan puuttuessa ja aikuissosiaalityon rakentei-
den ja prosessien valisten kuntakohtaisten eroavaisuuksien vuoksi aikuissosiaalityén Kuu-
sikko-tyon haasteena on ollut vertailukelpoisen tiedon tuottaminen. Lisdksi kiytossa olleet
tietojarjestelmat ovat vaihdelleet kunnittain.
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2.1.2 Aikasarjoja aikuissosiaalitydsta

Kuviossa 8. on tarkasteltu kuutoskaupunkien aikuissosiaalityon asiakkaita ikdrakenteen
mukaan vuosina 2019-2022. Valtaosa kaikkien kuutoskaupunkien aikuissosiaalityon asiak-
kaista ovat olleet 25-64-vuotiaita. Vuonna 2022 asiakkaista noin 72 prosenttia oli 25-64-
vuotiaita.

Vuosien 2019-2022 aikana alle 25 -vuotiaiden asiakkaiden osuus on ollut suurin Vantaalla,
ollen vuonna 2022 43 prosenttia. Vantaalla alle 25-vuotiaden asiakkaiden osuus on kasva-
nut vuodesta 2019 vuoteen 2022 mennessd 12,8 prosenttia. Muissa kuutoskaupungeissa
nuorten aikuisten osuus on vaihdellut Turun vuoden 2020 13,6 prosentista Oulun vuoden
2021 28,9 prosenttiin. Yli 64-vuotiaiden asiakkaiden osuus on viimeisen neljan vuoden ai-
kana ollut kuutoskaupungeissa keskimaarin noin kuusi prosenttia. Yli 64 -vuotiaiden osuus
on ollut suurin Turussa vuonna 2022 (14,7 %).

Kuvio 8. Aikuissosiaalityén asiakkaat iéin mukaan (%), 2019-2022*
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"Vuoden 2021 Helsingin tiedot Apotin kdyttoonotosta johtuen vain ajalta 1.1-5.11.2021.

Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuoltolain 36. § 1. momentin mukaan jokaisesta sosiaalihuollon tarpeessa olevasta
henkil6dsta tulee tehda palvelutarpeen arviointi, mikali sen tekemista ei ndhda ilmeisen tar-
peettomana. Palvelutarpeen arviointien tarkoituksena on selvittda, onko henkil6lla tuen
tarvetta ja onko mahdollinen tarvittava tuki tilapaista, toistuvaa vai pitkaaikaista. Niiden
tulee sisaltdad yhteenveto asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeesta, sosiaalihuollon ammatti-
henkiloston tekemait johtopdatokset asiakkuuden edellytyksistd, asiakkaan nakemys
omasta tuen tarpeestaan seka arvio mahdollisesta omatyontekijin tarpeesta. (SHL 37 §)

Palvelutarpeen arviointi tehdaan uusille asiakkaille tai sellaisille vanhoille asiakkaille, joille
sita ei ole aikaisemmin tehty tai sen teosta on kulunut esimerkiksi yli vuosi. Palvelutarpeen
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arviointeja kdytetdan paitsi varsinaisen palvelutarpeen arviointiin, myds kuvaamaan tapah-
tunutta vuorovaikutustilannetta seka valittimaan tietoa asiakkaasta ja hdnen elamantilan-
teestaan myohempaa tyoskentelya varten. Tavoitteena on 16ytaa asiakkaiden voimavaroja
ja muita tekijoitd, joita voidaan pitda asiakkaiden hyvinvointia edistavina tai tukevina teki-
joina.

Asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuuteen kuuluu palvelutarpeiden arviointi, asiakas-
suunnitelman valmistelu sekd palveluja koskevien paatosten tekeminen. Asiakassuunni-
telma on osa asiakkaan palveluihin ohjaamista ja valine asiakkaan palvelukokonaisuuden
hallinnalle ja koordinoinnille. Yhteisen asiakassuunnitelman tavoitteena on, ettd asiakas saa
monipuolisen, itselleen parhaiten sopivan palvelukokonaisuuden useiden rinnakkaisten ja
erillisten palvelujen sijaan. Palvelutarpeiden selvittimisen jalkeen suunnitellaan, millaisilla
palveluilla tarpeisiin aiotaan vastata. Yhteinen asiakassuunnitelma kokoaa asiakkaan tar-
peita vastaavat palvelut kokonaisuudeksi ja tarvittavat ammattilaiset tiiviiksi verkostoksi
asiakkaan ymparille.

Kuvioon 9. on koottu kuutoskaupungeissa vuosina 2019-2022 tehtyjen palvelutarpeen ar-
vioiden lukumaarat.

Kuvio 9. Aikuissosiaalityén palvelutarpeen arviot (Kaikki yhteensd), 2019-2022
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1 Helsingin vuoden 2021 tiedot ovat Apotin kdyttoonotosta johtuen ajalta 1.1-5.11.2021.

2Espoossa asiakastietojdrjestelman vaihdos kesken vuotta 2020. Tilastointitavassa muutoksia uuden jarjestel-
man osalta.

30ulussa asiakastietojarjestelmé uudistettu 1.1.2021 alkaen, uuteen jirjestelméin siirretty keskenerdiset pal-

velutarpeen arvioinnit.
Asunnottomuus

Asunnottomuus on erityisesti suurten kaupunkien ongelma. Asunnottomiksi maaritelladn
ihmiset, joilla ei ole omaa asuntoa (vuokra- tai omistusasuntoa) ja jotka elavat ulkona, por-
rashuoneissa, ns. ensisuojissa; asuntoloissa tai majoitusliikkeissad; huoltokotityyppisissa
asumispalveluyksikoissd, kuntouttavissa yksikoissd, sairaaloissa tai muissa laitoksissa; tai
tilapdisesti tuttavien ja sukulaisten luona asunnon puutteen vuoksi. (ARA 2021)
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Asunnottomien maara Suomessa on viime vuosina ollut laskussa. Tata selittdd muun mu-
assa kohtuuhintaisen asuntotuotannon tukeminen ja Asunto ensin -periaatteen soveltami-
nen. Asunto ensin -mallin mukaan ensimmainen tukitoimi asunnottomalle on asunnon etsi-
minen ja vasta tdimaén jalkeen ryhdytdan ratkomaan muita sosiaalisia ja terveydellisia on-
gelmia. (Ymparistoministerio, 2019)

Kuviossa 10. on tarkasteltu kuutoskaupunkien asunnottomien maaraa vuosina 2018-2022.
Vuonna 2022 kuutoskaupungeissa oli yhteensa 2 707 asunnotonta, mika on 65,8 prosenttia
koko maan asunnottomista. Vuonna 2022 kuutoskaupungeissa oli yhteensa 1 163 asunno-
tonta vihemman kuin vuonna 2018. (ARA 2023)

Vuonna 2022 hieman yli neljannes (27,6 %) Suomen asunnottomista oli Helsingissa ja alle
puolet (45,2 %) oli padkaupunkiseudulla. Turussa oli 2,0 asunnotonta tuhatta asukasta koh-
den. Seuraavaksi suurin asunnottomien maara suhteutettuna vakilukuun oli Helsingissa
(1,7), Espoossa (1,4) ja Tampereella (1,3). (ARA 2023)

Kuvio 10. Asunnottomia yhteenséi vuosina 2018-2022'% Léihde: ARA
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1Tiedonkeruu- ja tilastointitavat vaihtelevat kunnittain eivatka luvut ole tdysin vertailukelpoisia edellisiin vuosiin
2Vuoden 2019 tietoja ei saatavilla.
3 Vuonna 2018 Helsingin kaupunki tarkensi asunnottomuuden tilastointitapaansa, mika vahensi Helsingin asunnotto-

muutta. Muutoksen takia vertailu aikaisempiin vuosiin ei ole tarkoituksenmukainen.

Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoi-
tuksena on turvata henkil6n tai perheen toimeentulo ja edistaa itsendista selviytymista. Toi-
meentulotuki jakautuu perustoimeentulotukeen, jota on vuoden 2017 alusta alkaen myon-
tanyt Kela, seka tdydentavaan ja ehkaisevaan toimeentulotukeen, joita myontaa kunta. Toi-
meentulotukea haetaan paasaantoisesti Kelalta. Kela siirtda hakemuksen tdydentdvan ja eh-
kaisevan toimeentulotuen osalta kuntaan hakijan pyynndsta, mikali hakemuksessa on esi-
tetty kuluja, joita ei kateta perustoimeentulotuella. Jos toimeentulotuen tarve koskee aino-
astaan tdydentivaa tai ehkaisevaa tukea, sitd haetaan suoraan kunnasta siind tapauksessa,
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ettd perustoimeentulotuki on jo kasitelty Kelassa (1412/1997 § 14, 14d). Valtio korvaa pe-
rustoimeentulotuesta aiheutuneista kustannuksista puolet. Tdydentidvan ja ehkiisevan toi-
meentulotuen kunnat rahoittavat itse.

Kuvio 11. Perustoimeentulotukea saaneet kotitaloudet (lkm), 2017-2022, Lihde: Kela
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'Siirtymavaiheessa tammi-maaliskuussa 2017 perustoimeentulotuen paatéksia tehtiin vield myds kunnissa,
nama kotitaloudet ovat myés mukana luvuissa.

Luvut ovat ilman pakolaisia, paluumuuttajia ja turvapaikanhakijoita.

Kuviossa 11. on perustoimeentulotukea saaneiden kotitalouksien lukumdaarat vuosilta
2017-2022. Perustoimeentulotuen siirtymavaiheessa tammi-maaliskuussa 2017 perustoi-
meentulotuen paatoksia tehtiin myos kunnissa, joten sama kotitalous on voinut saada vuo-
den 2017 aikana perustoimeentulotukea sekd kunnalta ettd Kelalta. Taman vuoksi ei ole
mahdollista vertailla perustoimeentulotukea saaneiden kotitalouksien lukumaaran muu-
tosta vuodesta 2017 vuosiin 2018-2022. Vuosi 2018 oli ensimmaéinen vuosi, jolloin perus-
toimeentulotukea myonnettiin ainoastaan Kelassa.

Vuosina 2018-2022 kuutoskaupungeissa ainoastaan vuonna 2020 perustoimeentulotukea
saaneiden kotitalouksien maara lisdantyi verrattuna edelliseen vuoteen. Kelan myontamaa
perustoimeentulotukea sai kuutoskaupungeissa vuonna 2022 yhteensa 113 358 kotita-
loutta, mika on noin kuusi prosenttia vihemman kuin edellisvuonna.

Taydentava ja ehkaiseva toimeentulotuki

Taydentdvan toimeentulotuen avulla voidaan ottaa huomioon hakijan erityiset tarpeet ja
olosuhteet. Varsinkin eri syisté pitkdan toimeentulotuen varassa elavilla on yleensa tarpeel-
lisia elinkustannuksia, joihin toimeentulotuen perusosa on riittimatén. Myods asunnotto-
mien kriisimajoituksesta aiheutuvat kulut sisaltyvat taydentavaian toimeentulotukeen.
Tasta aiheutuvat kustannukset koskevat erityisesti suuria kaupunkeja.

Ehkadisevan toimeentulotuen tavoitteena on edistdaa henkilon ja perheen sosiaalista turval-
lisuutta ja omatoimista suoriutumista seka ehkaista syrjaytymista ja pitkiaikaista riippu-
vuutta toimeen-tulotuesta. Ehkdiseva toimeentulotuki on riippumaton siitd, onko henkil6
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tai perhe oikeutettu toimeentulotukilain 1 §:n 1 momentin tarkoittamaan toimeentulotu-
keen eli ehkaisevaa tukea voidaan myontaa mydos tilanteissa, joissa henkil6lla tai perheella
ei toimeentulotukilaskelman perusteella ole oikeutta varsinaiseen perus- ja tiydentavain
toimeentulotukeen. Kaupungeilla on jonkin verran erilaisia kdytant6ja siind, mihin tarkoi-
tuksiin myonnetdan tiydentdvaa tai ehkdisevaa toimeentulotukea.

Kunta maarittelee ehkaisevan toimeentulotuen myontadmisperusteet. Sitd voidaan myontaa
muun muassa tuensaajan aktivointia tukeviin toimenpiteisiin, akuuteista kriisitilanteista
selviytymiseen tai taloudellisen tilanteen heikentymisestd aiheutuvien vaikeuksien lieven-
tamiseen. Kunta myontaa kiireellisen ehkdisevan toimeentulotuen virka-ajan ulkopuolella.

Jako tdydentdvan ja ehkdisevdn toimeentulotuen valilld ei ole ollut kovin selkea perustoi-
meentulotuen Kela-siirtoa koskevan lakimuutoksen jalkeen. Koska tdydentédvan ja ehkaise-
van toimeentulotuen myontamista ei ole tarkasti maaritelty laissa, antaa se mahdollisuuden
erilaisiin tulkintoihin kuntien valilla. Osa ennen tiydentdvana toimeentulotukena myonne-
tystd tuesta on lakimuutoksen jalkeen myonnetty ehkdisevana toimeentulotukena.

Kuvio 12. Téydentdvdiéd toimeentulotukea saaneet kotitaloudet vuosina 2017-20222%*
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1 Helsinki: vuoden 2021 tiedot Apotin kadyttoonotosta johtuen ajalta 1.1-5.11.2021.

2 Espoo: vuoden 2020 tiedot ovat kunnan mydntaman toimeentulotuen osalta ajalta 1.3.-31.12.2020 tietojarjestel-
man vaihtumisen johdosta.

3 Vantaan luvuissa ovat mukana pakolaiset, turvapaikanhakijat ja paluumuuttajat.

4Turku: kesken vuotta 2021 tehty jarjestelmavaihdoksia. Taman takia toimeentulotuen asiakasmarissa ja kustannus-
luvuissa saattaa olla puutteita vuonna 2021.

Taydentdvaa toimeentulotukea sai kuutoskaupungeissa vuonna 2022 yhteensa 28 775 ko-
titaloutta. Taydentdvaa toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien lukumaara laski 6,7
prosenttia edellisvuodesta. Vuodesta 2018 tdydentdavaa toimeentulotukea saaneiden koti-
talouksien méaara on laskenut 4 671 kotitaloudella.
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Kuvio 13. Ehkdiseviéié toimeentulotukea saaneet kotitaloudet vuosina 2017-2022?3*
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1 Helsinki: vuoden 2021 tiedot Apotin kdyttoonotosta johtuen ajalta 1.1-5.11.2021.

2 Espoo: vuoden 2020 tiedot ovat kunnan mydntaman toimeentulotuen osalta ajalta 1.3. - 31.12.2020 tietojarjestel-
man vaihtumisen johdosta.

3 Vantaan luvuissa ovat mukana pakolaiset, turvapaikanhakijat ja paluumuuttajat.

4Turku: vuosi 2021 kesken vuotta 2021 tehty jarjestelmavaihdoksia. Tdman takia toimeentulotuen asiakasmarissa ja
kustannusluvuissa saattaa olla puutteita.

Ehkaisevaa toimeentulotukea sai kuutoskaupungeissa vuonna 2022 yhteensa 18 105 koti-
taloutta, mika on 120 kotitaloutta vihemman kuin edellisvuonna. Vuodesta 2018 ehkaise-
vaa toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maira on laskenut 447 kotitaloudella.

34



2.1.3 Ajankohtaiset teemat hyvinvointialueelle siirryttaessa

Vuoden 2022 aikana kuutoskaupungeissa on valmistauduttu hyvinvointialueille siirtymi-
seen. Aikuissosiaalityé on organisoitu eri tavoin eri hyvinvointialueilla. Kuutoskaupunkien
aikuissosiaalityo sijoittuu hyvinvointialueiden organisatorisissa rakenteissa seuraavasti:

Espoon aikuissosiaalityd on jatkossa osa yhteisid sosiaali- ja terveyspalveluita (entisen
perhe- ja sosiaalipalvelujen sijaan). Se on merkittava toimintaympariston muutos, jonka toi-
votaan edistavan ja syventdvan asiakkaiden kanssa toteutettavaa monialaista yhteistyota.
Sote-uudistuksen tavoitteena on vahvempi sosiaali- ja terveyspuolen integraatio, ja sen to-
teuttamiseen on Lansi-Uudellamaalla hyvat mahdollisuudet.

Vantaan aikuissosiaality0 sijoittuu vammaispalvelujen kanssa samalle toimialalle. Johtami-
seen tulee yksi taso lisda, mika muuttaa johtamisjarjestelmaa. Yhteistyo eri toimialojen ja
tehtadvaalueiden rajapinnoilla vaatii yhteistyotaitoja- ja kykya (vammaispalvelut, lasten-
suojeluy, tyollisyytta ja osallisuutta tukevat palvelut). Huomioiden vireilld olevat lakiuudis-
tukset vammaispalveluissa ja kotouttamista tukevissa sosiaalipalveluissa osaamisen tar-
peet kasvavat niin perustyossa kuin sen laadukkaassa johtamisessa.

Turku on jaettu kahteen palvelualueeseen ja aikuissosiaalityon yksikko sijoittuu Palvelu-
alue 7:lle, johon kuuluvat myds sosiaalihuoltolain mukaiset mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, tyollistamista edistdvat palvelut, vammaispalvelut ja kaksi lapsiperhesosiaalityon yk-
sikkoa. Palvelualuetta johtaa palvelualuepaallikko ja lisdksi alueelle on perustettu tyoikais-
ten palveluiden, lapsiperheiden palveluiden ja vammaispalveluiden paallikéiden virat. Yk-
sikoiden esihenkildinad toimivat johtavat sosiaalityontekijat. Samalla palvelualueella toimi-
minen edesauttaa yhteistyon kehittamista.

Uudet asiakkaat tulevat aikuissosiaalityon yksikkdon edelleen sosiaalityon alkupalveluiden
alkuarvioinnin perusteella, mutta tihdn on tulossa muutos vield kuluvan vuoden aikana.
Rakenteilla on palvelutarpeen arviointiyksikko, johon keskitetdan tyoikaisten ja lapsiper-
heiden palvelutarpeen arviot. Jollakin aikavalilla ikdantyneet asiakkaat siirtynevat tyoikais-
ten palveluista ikddntyneiden palvelutehtivaian. Terveydenhuollon, erityisesti psykiatrian,
palveluiden heikko saatavuus, ndkyy ja tuntuu aikuissosiaalityossa. Asiakkaiden odotellessa
paasya psykiatrialle aikuissosiaalityon tehtavaksi jaa asiakkaiden kannattelu - kannattelu
ei kuitenkaan ole hoitoa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue koostuu asukasluvultaan pienistd maalaiskunnista ja
kaupungeista, joista Turku eroaa niin asiakasvolyymin kuin sosiaalityon jarjestamisen suh-
teen. Tyokaytédntdjen ja palveluiden harmonisoiminen tulee viemaéan aikaa ja on osin haas-
tavaakin. Harkinnanvaraisen toimeentulotuen osalta hyvinvointialueen valmisteluvai-
heessa alueelle laadittiin yhtendinen toimeentulotuen ohjeistus. Turussa kolmas sektori on
sosiaalityolle tarkea yhteistyokumppani; pienilla paikkakunnilla tdta vaihtoehtoa ei valtta-
matta ole saatavilla.

Tampereen aikuissosiaality0 sijoittuu Pirkanmaan hyvinvointialueella osaksi avopalveluja
yhdessa terveydenhuollon kanssa. Sosiaalipalvelujen kokonaisuus sisaltda sosiaalipaivys-
tyksen ja kriisityon lisdksi tyoikaisten sosiaalipalvelut, ja kokonaisuutta johtavilla henki-
16illd on sosiaalityontekijan ammattipatevyys. Paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat osa
avopalveluja, mutta sijoittuvat terveyspalvelujen kokonaisuuteen. Tyoikdisten sosiaalipal-
veluihin kuuluu sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen lisdksi asumispalvelut, kuntouttava tyo-
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toiminta (sekd ostopalvelut ettd oman tuotannon tydpajat), yhteisokeskukset ja paihtynei-
den paivatoimintakeskukset. Kokonaisuuksia johtavat sosiaalityontekijataustaiset palvelu-
paallikot.

Oulun aikuissosiaality® sijoittuu hyvinvointialueella organisatorisesti perhe- ja sosiaalipal-
velut ja OYS psykiatria palvelualueen alaisuudessa olevaan aikuisten ja paihdepalveluiden
vastuualueelle. Oulun alueella johtamisjarjestelma muuttuu siten, ettd hallintoa kevenne-
taan. Lahiesihenkil6itd on hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen kolme aiemman seitse-
man sijaan, joiden tydnkuva on ollut laajempi sisdltden muutakin kuin aikuissosiaalipalve-
lua. Hyvinvointialueelle siirryttdessa kolmelle ldhiesihenkil6lle kuuluu vain aikuissosiaali-
palvelut.

Hyvinvointialueille siirtyminen ja sen tuomat muutokset organisoitumisessa luovat tarpeen
kehittad yhteistyota niin hyvinvointialueen sisall3, kuntien suuntaan kuin muidenkin toimi-
joiden kanssa. Aikuissosiaality6lla on erityinen rooli siltojen rakentajana eri organisaatioi-
den valilla. Sosiaality6 voidaan nahda eri organisaatioiden valisena liitosaineena, liimana,
joka sitoo yhteen monimutkaisten asiakastilanteiden kanssa tyoskentelevat eri alojen am-
mattilaiset.

Aikuissosiaalityon sijoittuminen hyvinvointialueella luo osassa kaupungeista muutostar-
peita asiakkaan palveluprosessiin. Vantaalla palveluprosessia tulisi kyetda yhteensovitta-
maan sekd oman toimialan sisdlld vammaispalvelujen kanssa ettd toimialojen valilla (lapset,
nuoret ja perheet seka ikddntyvat ja terveyspalvelut). Sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatio ei toteudu talla hetkella viela riittavalla tavalla esimerkiksi yhteisten palvelutarpeen
ja hoidontarpeen arvioiden suhteen, vaikka tdhan suuntaan on ollut pilottia ja tavoitetta.
My6s konsultaatiokanavia on kehitetty Vantaalla. Asiakkaan palvelujen sujuvan saatavuu-
den suhteen integraatiota tulee kehittda edelleen. Organisaation sisilla asiakasprosessien
sujuvoittaminen on tiarkea3, silla asiakasmaarat koetaan kohtuuttomiksi.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella soten tavoitteena on taata kaikille hyvinvointialueen
asukkaille yhtenaiset palvelut. Palvelutason maarittely, palvelujen yhtendistiminen ja har-
monisointi vaativat pitkijanteistd tyotd, joka jatkuu pitkalle tulevaisuuteen. Isona haas-
teena on Liansi-Uudenmaan kuntien erilaisuus; hyvinvointialueella on niin haja-asutusta
kuin kaupunkikeskuksia, ja pienemmissd hyvinvointialueen kunnissa on tehty paljon yh-
dennettya sosiaalityotd. Espoo ei lakkaa olemasta osa padakaupunkiseutua, metropolialu-
etta. Miten pystytdan huomioimaan erilaisuus ja kuntien osaamisen erityispiirteet? Miten
onnistutaan sailyttimaan pienten kuntien yhdennetyn sosiaalityén hyvat puolet (asiakkai-
den tuntemus, kaikki sosiaalihuollon palvelut samalta luukulta) niin suuressa kokonaisuu-
dessa, ja jakamaan suurempien kuntien erikoistunutta osaamista koko alueelle?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tarkoituksena aikuissosiaalityon osalta (tydikaisten so-
siaalityd ja sosiaaliohjaus) yhtendistda koko hyvinvointialueen tydmuotoja ja -kdytantoja
tulevien vuosien aikana. Suunnitelmallisen sosiaalityon osalta myds sosiaalihuoltolain mu-
kaisten palvelutarpeen arvioiden ja asiakassuunnitelmien kdytdnndissa on paljon yhtenais-
tettdvaa. Myos Pohjois-Pohjanmaalla on tarkoituksena hyvinvointialueelle siirryttaessa yh-
denmukaistaa asiakkaiden palvelut.

Hyvinvointialueiden keskindinen yhteistyd seka hyvinvointialueiden ja kuntien sekd mui-
den toimijoiden valinen toimiva yhteisty0 on tarkeda. Ndin varmistetaan sujuvasti yhteen
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toimivat palvelut. Erityisesti siirtymdn alussa, hallinnon ja rakenteiden muuttuessa tarvi-
taan uudenlaisia toimintamalleja, johtamista ja yhteisty6ta hyvinvointialueiden ja kuntien
sekd muiden toimijoiden valilla. (STM 2022)

Vantaan Keravan hyvinvointialueella yhdyspinnat kunnassa tehtavaan ty6hon tulee jasen-
taa selkeammin ja konkreettisemmin. Kunnassa tehtdvaa tyotd ovat nuorisopalvelut, kun-
talaispalvelut, ty6llisyyspalvelut ja kotoutumispalvelut. Esimerkiksi tyollisyyspalveluiden
kanssa tehtdvissa yhteistydssa on tunnistettava, milloin ohjaaminen kuntouttavaan tyotoi-
mintaan on jarkevdmpaa kuin ohjaaminen sosiaaliseen kuntoutukseen.

Helsingin kaupunki jatkaa ainoana kuntana sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmista
my0s jatkossa. Sotepe-palvelujen irtautuminen talouden osalta kunnan muista palveluista,
vaikuttaa kuitenkin aikuissosiaalitydssa tehtdvaan yhteistyohon. Muutos vaatii sopimusten
valmistelua. Miten sovitaan yhteisesta tydstd? Mika on sote-palvelua ja mika on hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamista?

Henkil6ston saatavuushaasteet ovat kuutoskaupungeissa edelleen ajankohtaisia. Vantaalla
saatavuushaasteet jatkuvat edelleen ja rekrytointi on ollut vaikeaa. Aikuissosiaalitydssa on
kuitenkin myos paljon sitoutunutta ja pitkdaikaista henkilost6a. Jatkuva perehdyttdminen,
rekrytointi, haasteet tilapdisen tyévoiman saatavuudessa vaikuttavat henkildstoon ja psy-
kososiaalisen kuormituksen kokeminen yha yleisempaa. Opiskelijoille tulisi pystya tarjoa-
maan enemman harjoittelupaikkoja aikuisten sosiaalityostd, jotta tyosta voitaisiin antaa
realistinen kuva tuleville tyontekijoille.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella henkiloston saatavuus ja pysyvyys ovat Kriittisia
kohtia hyvinvointialuemuutoksessa. Hyvinvointialueella tulee pohtia, miten voidaan hyo-
dyntia esimerkiksi Espoossa kehitettyja malleja kuten mentorointi ja erilaiset palkitsemi-
sen tavat. Kokonaisuutena perehdytykseen tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota.

Oulussa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirryttaessa henkiloston riittavyydessa ja
saatavuudessa on edelleen haasteita. Hyvinvointialueella palkkaus on erilainen eri alueilla,
vaikka tehtavéat ovat samat.

Yleinen kustannustason nousu nakyy aikuissosiaality6ssd ja muun muassa Helsingissa kus-
tannusten nousu lisda aikuissosiaalityon asiakkaiden taloudellisia ongelmia tai jopa tuo uu-
sia asiakasryhmia asiakkaiksi (mm. suuret asuntolainat, ylivelkaantuminen). Myo6s Van-
taalla on tunnistettu asiakkailla olevan yha enemman taloudellisia haasteita. Lisdksi asiak-
kailla on yha enenevissa maarin terveydellisten palveluiden tarvetta kotona parjadmisen
tueksi kuten ruokajakelua ja turvapainiketta. Vantaalla aikuisten sosiaalityon alkaa painot-
tumaan enemman sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden jarjestimiseen ja taloudellinen
tuki jaa vahaisemmaksi.

Moneen suuntaan kurottava tydikaisten sosiaality0, eli aikuissosiaalityd, on valjastettu Pir-
kanmaalla vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan sosiaalisiin ongelmiin. Tdma on kiinnos-
tava ja tarkea yhteiskunnallinen tehtava, johon aikuissosiaality tarttuu aktiivisesti, mutta
toisaalta se myds haastaa hyvinvointialueen johtoa mahdollistamaan sosiaalihuollon am-
mattihenkiloille tarvittavat resurssit ja puitteet timan vaativan asiantuntijaty6n laadukkaa-
seen tekemiseen.
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Aikuissosiaalityo sdilyy edelleen viimeisend luukkuna, kun muut palvelut ohjaavat asiak-
kaan pois. Lansi-Uudellamaalla hyvinvointialuemuutos tarjoaa aikuissosiaality6lle mahdol-
lisuuden nostaa asiakkaiden tilanteita laajempaan tietoisuuteen (esim. terveyspalvelujen
suuntaan). Yhteisten sosiaalipalvelujen alle on perustettu Lansi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella Tyollistamista edistavat palvelut -palveluyksikko, joka on merkittava uudistus asi-
akkaan monialaisen palvelun kannalta.

Aikuisten sosiaalipalveluilla ja aikuissosiaality6llda on myos yhteiskunnallinen ja rakenteel-
linen tehtdava nostaa yhdenvertaisuuden kysymyksid laajempaan keskusteluun. Aikuisten
sosiaalipalveluilla ja aikuissosiaality6lla on ymmarrysta ja asiantuntemusta ilmidista (mm.
syrjaytymisen ja koyhyyden ehkaisy). Rakenteellista sosiaality6ta tarvitaan, ja aikuissosiaa-
lity6 on tdssa avainasemassa.

Kuutoskaupungeissa kehitetddn jatkuvasti aikuissosiaalityota erilaisten kehittamistoimen-
piteiden ja hankkeiden kautta:

Helsinki: Asiakkaaksi tulon prosessia kehitetddn ottamalla vuonna 2023 kayttoon koko
kaupungissa yhdenmukainen vastaanottopalveluy, joka parantaa muun muassa aikuissosi-
aalityon saatavuutta. Tyonkulkuja ja kirjaamiskaytantoja yhdenmukaistetaan Apotin tuo-
mien muutosten ja Kanta-uudistuksen valmistautumisen takia. Lisdksi kaikille aikuissosiaa-
lityon asiakkaille laaditaan palvelutarpeenarviointi ja asiakassuunnitelma vuonna 2023.

Toimeentulotuen myontamiskaytantoja ja tyonjakoa kehitetdan paivittamalla ohjeistusta ja
kaynnistamalla selvitys toimeentulotuen tydnjaosta etuuskésittelyn ja aikuissosiaalityon
valilla. Tyo aloitettiin vuoden 2022 aikana. Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallien ko-
keileminen tehtiin vuonna 2022 ja tuloksia hyodynnetdan vuonna 2023. Tyottomien ter-
veyspalvelujen kehittdminen jatkuu vuonna 2023 yhteistydssa terveysasemien kanssa. Ai-
kuissosiaalityon ja lapsiperheiden yhteisten asiakkaiden palvelujen parantaminen jatkuu
vuonna 2023 selkeyttamalld yhteydenottokdytantdja, arviointia, konsultointia ja tyopari-
tyotd, kehittdminen. Digitaalispalvelujen kehittiminen ja tarjoaminen aikuissosiaalityon
asiakkaille. Tasta esimerkkeina vuoden 2022 osalta ovat sosiaalisen median sosiaaliohjaaja
ja aikuissosiaalityon chatbot.

Turku: Sosiaalityon ja perusterveydenhuollon yhteistyota kehitetaan SOTE-pilotissa, jossa
nimetyilld terveysasemilla on muodostettu sosiaalityontekijan ja sairaanhoitajan/tervey-
denhoitajan tyopareja. Kohderyhmina ovat erityisesti paljon terveyspalveluita kayttavat
henkil6t. Jo tassd vaiheessa pilotin toiminta on Turussa osoittautunut aikuissosiaalitydn
kannalta hyddylliseksi. Pilotin my6td on avautunut uudenlainen yhteistydn vayla tervey-
denhuoltoon. Kaynnissa on myo6s kehittimishankkeet rakenteellisen sosiaalityon ja aikuis-
sosiaalityon systeemisen tyodotteen kehittdmisen tiimoilta.

Tampere: Kehittimisresurssia aikuissosiaalityon osalta Pirkanmaan hyvinvointialueella
on ollut aiemmin lahinna Tampereella, ja jatkossa resurssia hyédynnetdan kehittamistyodssa
koko hyvinvointialueen laajuisesti. Kehittimisresurssi on mahdollistanut Tampereella esi-
merkiksi rakenteellisen sosiaalityon kehittamisen. Jatkossa rakenteellista sosiaalityots, sa-
moin kuin yhteisdsosiaalityotd ja etsivaa sosiaality6ta, on tarkoitus kehittda koko hyvin-
vointialueella erityisesti tyoikaisten, eli aikuissosiaalitydn, kontekstissa. Kehittdmistyota
vahvistavat sekd osaamiskeskus Pikassos Oy, ettd vahva oppilaitosyhteistyé Tampereen yli-
opistoyhteison kanssa. Tutkimus- ja koulutusyhteisty6ta vahvistetaan erityisesti Kylse-ko-
konaisuudessa, eli Kaupin yliopistollisessa sote-keskuksessa, jota fyysisena rakennuksena
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suunnitellaan Taysin sairaalakampuksen yhteyteen. Rakennuksen on maara valmistua lahi-
vuosina, ja se tulee olemaan valtakunnallisesti ainutlaatuinen, monialainen opetus-, tutki-
mus- ja kehittdmistyon kokonaisuus.

Tulevien vuosien kehittdmistyon painopisteend on tyoikdisten sosiaalipalveluissa matalan
kynnyksen monialaisen sote-keskustyon vahvistaminen Tulevaisuuden sote-keskusohjel-
man mukaisesti. Lisdksi vahvistetaan monialaista tyokyvyn tuen kokonaisuutta erityisesti
sote-keskuksissa tunnistamalla osatyokykyisyytta ja tarjoamalla asiakkaille monipuolisesti
tukea tyokyvyn haasteisiin, mukaan lukien yhdessa kuntien tyo6llisyydenhoidon kanssa to-
teutettava TYP-ty0, ja tarvittaessa hyodynnetadn hyvinvointialuetasoista tyokyvyn tuen eri-
tyisasiantuntijatiimia. Asunnottomuuteen ja muuhun tyodikdisten erityisen vaativaan sosi-
aalihuoltoon liittyen monialainen liikkuva tiimi tydskentelee jatkossakin lahella asiakkaan
omaa elinympdristoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tarve nayttaytyy tyokyky-
asioiden lisdksi erityisesti vakavasti paihde- ja mielenterveysongelmista kdrsivien ihmisten
kohdalla. Sujuva, monialainen palvelukokonaisuus monipalvelukdyttdjien kohdalla onkin
yksi tairkeimmista tavoitteista hyvinvointialueelle siirryttaessa.

Tulevina vuosina sosiaalista kuntoutusta kehitetdan erityisesti osana tyoikaisten suunnitel-
mallista yksilotyotd. Kuntouttava tydtoiminta on jatkossa vahvasti osa sosiaalihuollon asi-
akkaan yksil6llista suunnitelmaa. Ndiden toteuttaminen toisaalta vahvistaa yksil6asiakkaan
saamaa sosiaalihuollon palvelua mutta toisaalta myos haastaa resurssivajeesta karsivaa
tyoikaisten sosiaalityota ja sosiaaliohjausta, silld naille asiakkaille tulisi nimetd omatyonte-
kija jatkossakin. Yksilokohtainen sosiaality6 ei myoskaan vastaa polarisoituneen yhteiskun-
nan kaikkiin sosiaalisiin ongelmiin, mika vaatii sosiaalityotd tarttumaan yhteisdsosiaalityo-
hon ja etsivadn sosiaalityohon entistakin vahvemmin.
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2.2 Lastensuojelu

2.2.1 Lastensuojelun sisalto ja tehtdvat

Kuusikko-ty6ryhman lastensuojelun raporteissa on kuvattu lastensuojelulain mukaisia pal-
veluita ja tukitoimia. Raporteissa on tarkasteltu lastensuojelun asiakasprosessia, asiakas-
madria ja kustannuksia kokonaisuutena seka eriteltyind avohuollon, sijaishuollon ja jalki-
huollon osilta. Lisdksi raporteissa on kasitelty lyhyesti sosiaalihuollon asiakkaana olevien
erityista tukea tarvitsevien lasten asemaa.

Nykyinen sosiaalihuoltolaki (1301/2014) tuli voimaan 1.4.2015. Sen myota sosiaalipalve-
lujen painopiste siirtyi korjaavista erityispalveluista ennaltaehkéisevien yleisten palvelujen
suuntaan. Lastensuojelun osalta lakimuutos on tarkoittanut sitd, ettd osa perheistd, jotka
aiemmin olivat lastensuojelun asiakkaita, ovat saaneet palvelut kunnan muissa perustason
ja sosiaalihuollon palveluissa. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja, joita nykydin on mah-
dollista saada my0s ilman lastensuojelun asiakkuutta, ovat mm. perhetyo, tukiperheet ja -
henkil6t seké vertaisryhmatoiminta. Lastensuojelun asiakkuus ei enda ala siitd, kun lasten-
suojeluasian vireille tulon jalkeen ryhdytddn selvittimaan lastensuojelun tarvetta, vaan
vasta siina tapauksessa, ettd selvityksen perusteella todetaan tarve lastensuojelun palve-
luille ja tukitoimille (HE 164/2014, 84; STM 2015). Lakimuutosten seurauksena lastensuo-
jelun asiakasmaara on vahentynyt.

Sosiaalihuollon asiakasprosessissa keskeisessa asemassa on palvelutarpeen arviointi, jossa
selvitetddn henkilon tuen ja sosiaalipalvelujen tarve (1302/2014 § 36-37). Palvelutarpeen
arviointi koskee koko sosiaalihuoltoa ja se on tehtava, kun sosiaalihuollon tyontekija saa
tietdd mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta. Palvelutarpeen arviointi
on tehtava myos, kun lastensuojelun tyontekija saa tietdd mahdollisesta lastensuojelun tar-
peessa olevasta lapsesta, ellei se ole tarpeetonta esimerkiksi siita syysta, ettd lapsen tai per-
heen tilanne olisi jo lahiaikoina arvioitu. Arvioinnin yhteydessa selvitetadn lastensuojelun
tarve, ellei asia ole selvasti luonteeltaan sellainen, ettei lastensuojelun tukitoimia tarvita
(417/2007 § 26).

Lastensuojelun asiakkuus alkaa palvelutarpeen arvioinnin perusteella, mikali sosiaalityon-
tekija toteaa, ettd lapsen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa lapsen terveytta ja
kehitysta tai lapsi itse vaarantaa omalla kayttaytymiselldan terveyttidn ja kehitystdan ja
ettd lapsi lisdksi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia (417/2007 §
27).Mikali palvelutarpeen arvioinnissa sen sijaan todetaan, ettd lapsi voi saada riittavat pal-
velut sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen kautta, ei aloiteta lastensuojelun asiakkuutta
vaan tarjotaan sosiaalihuollon tukea perheelle. Myds jarjestojen ja yksityisten tarjoamat
palvelut otetaan huomioon perheen tuen tarvetta arvioitaessa.

Sosiaalihuoltolaissa nostetaan esiin erityista tukea tarvitsevat henkilét (1302/2014 § 3).
Sosiaalipalveluissa erityista tukea tarvitsevasta lapsesta on kyse silloin, kun lapsen kasvu-
olosuhteet vaarantavat tai eivat turvaa hanen terveyttaan ja kehitystaan, tai lapsi omalla
kayttaytymiselladn vaarantaa terveyttdan ja kehitystdan tai lapsi on erityisen tuen tar-
peessa, koska hanelld on vaikeuksia saada ja hakea tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalve-
luja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden, paihteiden ongelmakayton tai
usean yhtaaikaisen tuen tarpeen tai syyn vuoksi. Erityista tukea tarvitseva lapsi maaritel-
ladn palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa Sosiaalihuoltolain 36§ mukaisesti.
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Jos palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa todetaan lapsen olevan erityisen tuen tarpeessa,
hinen omatydntekijakseen tulee nimeta sosiaalityontekija (1302/2014 § 42). Kunnissa pe-
rustettiin tata varten muun muassa perhesosiaalityontekijan virkoja sosiaalihuoltolain mu-
kaisiin palveluihin.

Kuva 3. Lastensuojelun asiakasprosessi

Yhteydenotto sosiaalihuoltoon
tuen tarpeen arvioimiseksi
(Lsl25a §)
Lastensuojeluilmoitus (Lsl 25 §)
Muulla tavoin esiin tullut
lastensuojelun tarve

Hakemus

Palvelutarpeen arvio, joka
lastensuojelutarpeen selvityksen

Lastensuojelulain mukaiset palvelut

Ei lastensuojelun  Tarve muihin  Kiireellisen Tarve kiireellisin

eikd sosiaalihuollon sosiaalihuolto- tuen tarve lastensuojelutoimiin /
asiakkuutta lain mukaisiin tarve lastensuojelulain rchuollin tukitofmet Kiireellinen
palveluihin mukaisiin palveluihin Yleisten perhepalvelujen sijoitus
lisaksi '
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§, Iia‘stensuo{elu- sehittmiseen Huostaanotto
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o * Perhepalvelut ilman . ;::::;g:‘:,ht etyd Sijaishuolto
w lastensuojelun asiakkuutta !
[« % : _ * Perhekuntoutus
(k?"?a'_'em' perhetyd yms.) * Sijoitus avohuollon
* Erityistd tukea tukitoimena /
tarvitsevat lapset Kiireellinen s I
avohuollon sijoitus

g
@
o
-
=

2
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Kun sosiaalihuollon asiakaskirjaan
merkitdan tiedoksi, ettd sosiaali-
huollon jarjestdmiselle ei ole
perusteita, asiakkuus paattyy

Lastensuojeluasia tulee vireille, kun sosiaalityontekija tai muu sosiaalihuollon tyontekija on
vastaanottanut lastensuojeluilmoituksen. Lastensuojeluasia voi tulla vireille myos hake-
muksesta tai kun sosiaalityontekija tai muu lastensuojelun tyontekija on saanut muutoin
tietdd mahdollisesta lastensuojelun tarpeessa olevasta lapsesta. Lisaksi 1.3.2010 alkaen on
ollut voimassa ennakollista lastensuojeluilmoitusta koskeva sdaanndos. Ennakollinen lasten-
suojeluilmoitus on tehtdva ennen lapsen syntymaa, jos on perusteltua syyta olettaa, etta
lapsi tarvitsee lastensuojelun tukitoimia valittdmasti syntymansa jalkeen.

Kun lastensuojeluasia on tullut vireille, sosiaalitydntekijan tai muun lastensuojelun tyonte-
kijan on arvioitava valittomasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Las-
tensuojeluasian vireille tulon jalkeen on tehtidva sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palve-
lutarpeen arviointi, ellei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen ar-
vioinnin yhteydessa selvitetdadn lastensuojelun tarve, ellei asia ole selvasti luonteeltaan sel-
lainen, ettei lastensuojelun tukitoimia tarvita. Arvio on aloitettava viimeistaan seitseman-
tend arkipadivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukau-
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den kuluessa vireille tulosta. Lastensuojelun asiakkuus alkaa, mikali sosiaalitydntekija to-
teaa palvelutarpeen arvioinnin perusteella, ettd lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia
palveluja ja tukitoimia (417/2007 § 26-27).

Lastensuojelulaki edellyttda, ettd lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehdédan asia-
kassuunnitelma (417/2007 § 30). Asiakassuunnitelmaan kirjataan ne olosuhteet ja asiat,
joihin pyritddn vaikuttamaan, lapsen ja hdnen perheensa tuen tarve, palvelut ja muut tuki-
toimet, joilla tuen tarpeeseen pyritddn vastaamaan, seka arvioitu aika, jonka kuluessa ta-
voitteet pyritaan toteuttamaan.

Asiakassuunnitelma laaditaan yhteisty6ssa viranomaisen seka lapsen ja hdnen huoltajiensa
kanssa. Se on tarkea asiakirja seka tyontekijalle etta asiakkaalle, silla se perustelee kaikille
osapuolille, miksi lasta on tarpeen suojella, sekd antaa tiedon missa asiassa ja milld keinoin
pyritddn muutokseen. Asiakassuunnitelman tekeminen huolellisesti, sithen aikaa kdyttden
ja yhteisesti suunnitellen on edellytys lapsen ja hdnen perheensa tukemiselle ja auttami-
selle. Asiakassuunnitelma laaditaan myds huostaanotetun lapsen vanhemmille. Suunni-
telma laaditaan tarvittaessa yhteistydssa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kuten paihde-
ja mielenterveyshuollon kanssa.
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2.2.2 Aikasarjoja lastensuojelusta

Vuodesta 2008 lastensuojeluilmoitusten maira on kasvanut kaikissa kuutoskaupungeissa.
Vuoden 2022 aikana kuutoskaupungeissa tehtiin yhteensa 65 353 lastensuojeluilmoitusta.
Edellisvuoteen verrattuna kuutoskaupunkien lastensuojeluilmoitusten lukumaara lisdantyi
Turkua lukuun ottamatta kaikissa kaupungeissa. Eniten lastensuojeluilmoitusten lukumaara
lisdantyi Espoossa (+11,8 %) ja Helsingissa (+8,8 %). Muissa kaupungeissa muutos edelliseen
vuoteen verrattuna vaihteli Oulun +6,7 prosentista Turun -1,6 prosenttiin. (Kuvio 14.)

Kuutoskaupungeissa on koulutettu mm. varhaiskasvatuksen, peruskoulun ja terveyden-
huollon henkilékuntaa lastensuojeluilmoitusten tekemisen ja siihen kohdistuvan velvolli-
suuden osalta. Tdma selittda osaltaan sitd, ettd lastensuojeluilmoituksia tehdaan vuosittain
enenevissd maarin. Kaikissa kuutoskaupungeissa lastensuojeluilmoituksen voi tehda sah-
koisena tai puhelimitse.

Kuvio 14. Lastensuojeluilmoitukset (Ikm) vuosina 2008-2022"
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1 Oulu: Vuonna 2013 kuntaliitos (1.1.2013)

2 Helsinki: Uuden asiakastietojirjestelmén 6.11.2021 tapahtuneen kdyttdénoton vuoksi vuoden lukumairi ei ole tiy-
sin luotettava.
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Kun lastensuojeluasia on tullut vireille, sosiaalityontekijan tai muun lastensuojelun tyonte-
kijan on arvioitava valittdmasti lapsen mahdollinen kiireellinen lastensuojelun tarve. Las-
tensuojeluasian vireille tulon jdlkeen on tehtdva sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palve-
lutarpeen arviointi, ellei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Palvelutarpeen ar-
vioinnin yhteydessa selvitetaan lastensuojelun tarve, ellei asia ole selvasti luonteeltaan sel-
lainen, ettei lastensuojelun tukitoimia tarvita. Arvio on aloitettava viimeistdan seitseman-
tend arkipdivana asian vireille tulosta ja sen on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukau-
den kuluessa vireille tulosta. Lastensuojelun asiakkuus alkaa, mikali sosiaalityontekija to-
teaa palvelutarpeen arvioinnin perusteella, ettd lapsi tarvitsee lastensuojelulain mukaisia
palveluja ja tukitoimia (417/2007 § 26-27).

Kuvio 15. Palvelutarpeenarviot yhteensd (lkm) vuosina 2015-2022
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1Vuoden aikana valmiiksi tehtyjen palvelutarpeen arvioiden maara. Mukana vain ne arviot, joissa selvitetty lasten-
suojelun tarve.

2 Samaa lasta koskien on voitu tehda useampi kuin yksi arvio.

3 Helsinki: Tilastointitavan muutos v. 2021: vuoden 2020 luvussa on mukana myds palvelutarpeen arviointeja, joissa
ei ole arvioitu lastensuojelun tarvetta. Vuoden 2022 tietoja ei saatavilla jarjestelman vaihdoksen takia.

2021: Uuden asiakastietojarjestelman 6.11.2021 tapahtuneen kayttoonoton vuoksi lukumaara ei ole taysin luotet-
tava.

4 Espoo: jarjestelmamuutoksen vuoksi tammi- ja helmikuun 2020 luvut puuttuvat, joten Espoon 2020 luku ei ole ver-
tailukelpoinen.

5 Vantaa: arvioiden kokonaismaaraa ei ole saatavilla, vaan luvut ovat arvion kohteena olleiden lasten maaria.

Palvelutarpeenarvioiden méaara on vaihdellut kaikissa kuutoskaupungeissa vuosien 2015-
2022 aikana. Kuutoskaupungeissa (pl. Helsinki) tehtiin vuonna 2022 yhteensa 8 574 palve-
lutarpeen arviota. Vuodesta 2015 palvelutarpeenarvioiden maira on kasvanut Vantaalla
(+653) ja Turussa (+296) ja vahentynyt Espoossa (-1 484), Tampereella (-110) ja Oulussa
(151).
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Nykyaan lastensuojelun asiakkuus alkaa, mikali palvelutarpeen arvioinnin perusteella to-
detaan tarve lastensuojelun palveluille, kun aiemmin asiakkuus alkoi jo silloin, kun ryhdyt-
tiin selvittdmadn lastensuojelun tarvetta. Lisdksi osa aiemmin lastensuojelun alle kuulu-
neista palveluista on nykyisin mahdollista saada yleisen sosiaalihuollon kautta ilman las-
tensuojelun asiakkuutta.

Kuvio 16. Lastensuojelun asiakkaiden osuus saman ikdisestd viestostd (0-17v.) vuosina 2008-
2022
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Kuviossa 16. on kuvattu lastensuojelun asiakasmaaran kehitystd suhteessa saman ikdiseen
vdestoon vuosina 2008-2022. Vuonna 2022 kuutoskaupunkien 0-17-vuotiaista 4,8 pro-
senttia oli lastensuojelun asiakkaana.
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Kuvio 17. Kodin ulkopuolelle vuoden aikana sijoitettuna olleiden 0 - 17-vuotiaiden osuus
saman ikdisestd viestostd vuosina 2008-2022
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Kuutoskaupungeissa oli vuoden 2022 aikana kodin ulkopuolelle sijoitettuna yhteensa 5 273
lasta. Sijoitettujen lukumaara nousi edellisvuodesta Turussa ja Tampereella ja laski muissa
kuutoskaupungeissa. Vuonna 2022 kuutoskaupungeissa 1,6 prosenttia 0-17-vuotiaasta va-
estosta oli kodin ulkopuolelle sijoitettuna. Kuutoskaupunkien sijoitettujen osuus vaestosta
on viimeisen kahdentoista vuoden aikana sailynyt melko vakaana.

Kuvio 18. Lastensuojelun kokonaiskustannukset 0-20-vuotiasta asiakasta kohden vuosina
2008-2019
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Kuviossa 18. on esitetty lastensuojelun kokonaiskustannukset suhteessa 0-20-vuotiaisiin
lastensuojelun asiakkaisiin vuosina 2008-2019. Asiakaskohtaisten kustannukset ovat paa-
asiassa kasvaneet vuosina 2008-2019. Keskimdarin kustannukset ovat kuutoskaupun-
geissa kasvaneet yhdentoista vuoden aikana 9 368 euroa 0-20-vuotiasta asiakasta kohden.
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Vuodesta 2020 ldhtien lastensuojelun kokonaiskustannuksia ei ole tarkoituksenmukaista
tarkastella 0-20-vuotiasta asiakasta kohden, koska jdlkihuollon paattymisen ikdraja nousi
1.1.2020 21 ikdvuodesta 25 ikdvuoteen. [kdrajan korotusta sovelletaan niihin lapsiin ja nuo-
riin, jotka ovat oikeutettuja jalkihuoltoon 1.1.2020. Velvollisuus jalkihuollon jarjestdmiseen
paattyy nuoren tayttdessa 25 vuotta tai viiden vuoden kuluttua siitd, kun lapsi on sijoitta-
misen paattymisen jalkeen ollut viimeksi lastensuojelun asiakkaana (Lastensuojelun kasi-
kirja 2021). Kuusikko-raporttien tiedonkeruussa ei ole keratty vuodelta 2020 kuntien 0-
24-vuotiaiden asiakkaiden méaara ja siksi kokonaiskustannuksia 0-24-vuotiasta asiakasta
kohden ei voida tarkastella vuosilta 2020 ja 2021.
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2.2.3 Ajankohtaiset teemat hyvinvointialueelle siirryttdaessa

Vuoden 2022 aikana kuutoskaupungeissa on valmistauduttu hyvinvointialueille siirtymi-
seen.

Espoossa on vuoden 2022 aikana tehty laajasti hyvinvointialuevalmistelua. Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue sisdltdd kymmenen kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastus-
laitoksen palvelut. Lastensuojelu tulee sijoittumaan lapset, nuoret ja perheet palvelualu-
eelle ja sielld lasten ja nuorten erityisen tuen palveluihin. Sijaishuolto ja avohuolto sijoittu-
vat omien palveluyksikkopaallikéiden alaisuuteen. Taman liséksi lastensuojelun ympari-
vuorokautiset palvelut ja liikkuvat palvelut sijoittuvat oman palveluyksikkopaallikon alai-
suuteen. Tahdn kyseiseen kokonaisuuteen siirrytaan aluksi Espoon, Kauniaisten ja Kirkko-
nummen osalta. Muiden kuntien osalta tehdadn asteittaista muutosta, jonka tavoite on olla
valmis kahdessa vuodessa. Vuonna 2022 on tehty valmistelua teematy6pajoissa ja valmis-
telukokouksissa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella vieddaidn eteenpdin perhekeskus-
mallia, jossa asiakas saa tarvitsemansa palvelut yhteensovitetusti. Perhekeskushenkildst6a
on koulutettu systeemiseen tydotteeseen ja lastensuojelu on osa perhekeskusta. Palvelujen
jarjestdmisessd on alueella vaihtelua hiukan palvelusta riippuen. Muutosvaiheessa turva-
taan lastensuojeluasiakkaiden nykyiset palvelut. Palveluja lahdetdan asteittain yhdenmu-
kaistamaan.

Turussa hyvinvointialueelle siirtyminen ja sen myo6ta lastensuojelun palveluiden alueelli-
nen kehittdmistyo aloitettiin vuonna 2021 TulSote-hankkeen avustuksella. Alueen erilai-
sesta palvelurakenteesta johtuen palveluiden ja yhdenmukaisten toimintatapojen kehitta-
minen tulee olemaan Kkeskiossa. Varsinais-Suomen hyvinvointialue on jaettu kahdeksaan
alueeseen, joissa sijaitsevat palvelukeskus 8 lukuun ottamatta aikuisten, lapsiperheiden ja
vammaisten palvelut. Palvelukeskus 8 on Turku ja se kattaa lapsiperhesosiaalityon, lasten-
suojelun avohuollon ja jalkihuollon seka sijaishuollon yksikot. Tarkoituksena on perustaa
hyvinvointialuetasoinen sijaishuollon sosiaalityon yksikkd, joka sijaitsee Sijaishuoltopaikat
ja perhehoito yksikossa. Lisdksi tavoitteena on perustaa alueellinen palvelutarpeen arvioin-
tiyksikko. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sijaitsevat lastensuojeluyksikot on koottu
hallinnollisesti samaan yksikko6n. Lastensuojelun sijoitusprosessit yhtendistetddn, jotta
oma palvelutuotanto olisi aktiivisessa kdytossa. Hyvinvointialueen valvontayksikko vastaa
luvanvaraisten ja ilmoitustenvaraisten palveluiden valvonnasta.

Oulussa hyvinvointialueelle siirtyminen lastensuojelupalveluiden sekd monialaisen yhteis-
tyon kehittdminen aloitettiin vuonna 2021/2022 Tulsote-hankkeen tukemana. Hyvinvoin-
tialueen strategisena tavoitteena on asiakkaiden tarpeenmukaisten palveluiden oikea-ai-
kaisuus ja niiden saavutettavuus monin eri tavoin lahelld asiakasta. Lisaksi tavoitteena on
palvelujarjestelmin yhteensovittaminen eri toimijoiden valilla.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (Pohde) vastaa 30 kunnan julkisista sosiaali-, terveys-
ja pelastuspalveluista. Pohteeseen yhdistyi 19 sote-organisaatiota ja kaksi pelastuslaitosta.
Pohteeseen kuuluu kuusi aluetta: Koillismaa, Oulunkaari, Lakeus, Oulu, Oulun eteldinen ja
Rannikko. Hyvinvointialueelle siirryttaessa lastensuojelu sijoittuu Perhe- ja sosiaalipalvelut
ja OYS-psykiatria - toimialueelle Yhteiset palvelut-palvelualueeseen. Lastensuojelu on ja-
ettu kahteen maantieteelliseen alueeseen, pohjoiseen ja eteldiseen, joista kummastakin vas-
taa oma vastuualuepaallikko. Lisdksi Yhteiset palvelut - palvelualueelle sijoittuu lasten ja
nuorten erityispalvelut, joista vastaa oma vastuualuepaallikkd. Lasten ja nuorten erityispal-
velut-palvelualueelle sijoittuu sosiaali- ja kriisipdivystys ja lastensuojelun palvelutarpeen
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arviointity6. Lastensuojeluyksikdiden esimiehind toimivat vastuuyksikkopaallikét. Hyvin-
vointikeskuksia / Perhekeskusmallia, jossa asiakas saa tarvitsemansa palvelut yhteensovi-
tetusti, kehitetddn koko Pohteen hyvinvointialueella. Lastensuojelussa yhtendisten toimin-
tamallien kayttoonottoa ja henkiloston osaamisen vahvistamista tukevat hyvinvointialu-
eella mm. kerran kuussa pidettavat koko palvelualueen johtoryhma ja koko lastensuojelu-
alueen yhteiset johtoryhmaét seka lastensuojelun henkilostolle suunnatut koulutukset. Las-
tensuojeluyksikdissa tehddaian yhdennettya avo- ja sijaishuollon tyotd seka vastataan ala-
ikdisten jalkihuollosta. Erillinen jalkihuollon yksikkd vastaa 18-24-vuotiaiden jalkihuollon
jarjestdmisestd. Hyvinvointialueen 18-24-vuotiaiden jalkihuollossa olevien asiakkuuksien
keskittdminen jalkihuollon yksikko6n vaatii lisdresurssia kasvavan asiakasmaaran myota.

Helsingin kaupunki jatkaa ainoana kuntana sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista jat-
kossakin. Vuonna 2023 johtamisessa ja organisoinnissa ei tapahdu merkittavia muutoksia.
Lastensuojelun sosiaalitydssa valmistellaan siirtymistd yhdennettyyn lastensuojelun avo-
ja sijaishuollon sosiaalityohon vuonna 2024. Yhdennettyyn sosiaalityohon siirtyminen vai-
kuttaa koko lastensuojelun ja perhesosiaalityon organisointi- ja toimintamalliin ja muutos-
ten valmistelu jatkuu vuonna 2023.

Lastensuojelun asiakasmitoitus tuli voimaan 1.1.2022. Lastensuojelulain muutoksella saa-
detddn henkilostomitoitus lastensuojelun sosiaalityohon. Yhdella lapsen asioista vastaa-
valla sosiaalityontekijalla voi olla vastuullaan enintdan 35 lasta vuosina 2022 ja 2023 ja
enintddn 30 lasta vuodesta 2024. (1276/2021)

Edellisen vuoden tapaan, myds vuonna 2022 kuutoskaupungeissa on ollut henkiloston saa-
tavuushaasteita. Tampereella rekrytointihaasteet ovat koskeneet useita palveluita ja erityi-
sesti sijaisten saatavuudessa on ollut haasteita. Vaikka vakansseja on saatu taytettya hie-
man paremmin kuin edellisend vuonna, sosiaalityontekijoiden ja perhetukikeskusten oh-
jaajien osalta vakansseja on edelleen tayttamatta. Rekrytointivaikeudet ovat nakyneet myos
lastensuojelun lakisdateisen henkilostomitoituksen toteumassa. Vaikka vakanssimaara on
riittdva, avoimista vakansseista johtuen osassa tiimeistd mitoitus ei ole ollut riittava. Kay-
tossd on ollut erilaisia kannusteita rekrytointien tueksi. Helsingissd rekrytointihaasteet
ovat ndkyneet erityisesti lastensuojelun laitoshoidossa ja palvelutarpeen arvioinnissa.
Myd6s Oulussa on ollut haasteita vuonna 2022 sosiaalityontekijoiden rekrytoinnissa, eika
kaikkia vakansseja ole saatu alueella taytettya. Oulussa on ollut kiaytossa kaikille lastensuo-
jelun sosiaalityontekijoille kohdennettu rekrytointilisa. Lahiesimiestyon ja tyontekijoiden
saaman tuen vahvistamiseksi seka yksikdiden kokojen pienentamiseksi vuonna 2022 pe-
rustettiin Ouluun kaksi uutta ldhiesimiehen virkaa. Ndma uudet esimiehet ovat aloittaneet
tydssadn hyvinvointialueelle siirtymisen myota.

Asiakasmitoitus yhdistettyna sosiaalityontekijoiden saatavuuteen on aiheuttanut haasteita
Vantaalla, Oulussa ja Tampereella. Turussa mitoituksessa on kyetty padosin pitdytymaan,
mutta haasteita on ollut ammattipatevien sosiaalitydntekijoiden rekrytoinnissa. Turun las-
tensuojelun avohuollossa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija vastaa myos perheen
aikuisen palveluista. Sosiaaliohjaajien tehtdvankuvaa on pyritty laajentamaan siten, etta so-
siaaliohjaaja voisi toimia ei erityista tukea tarvitsevan aikuisen vastuutyontekijana. Es-
poossa asiakasmitoitukseen on pystytty vastaamaan hyvin.

Lastensuojelussa nakyy lasten ja nuorten hyvinvoinnin polarisaatio. Esimerkiksi Turussa
lastensuojelun asiakasmaarat ovat vahentyneet, mutta lasten ja perheiden ongelmat ovat
monimutkaistuneet ja syventyneet. Oulussa perhesosiaalityon resurssivaje seka lapsille
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suunnattujen pdihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuuden ongelmat heijastuvat las-
tensuojeluun. Palveluiden viivdstyminen syventda lapsen ja perheen ongelmia ja lisaa las-
tensuojelun raskaiden tukitoimien tarvetta. Vantaalla lastensuojeluun heijastuvat asiakas-
perheiden vanhempien monenlaiset haasteet kuten vaikeudet saada aikuisten mielenter-
veys- ja padihdepalveluita. Myo6s teini-ikdisten osalta vakivaltaisuus nayttdisi olevan kas-
vussa. Nuorille tarvittaisiin jalkautuvaa tukea.

Peruspalveluiden osittainen toimimattomuus on haasteena Turussa, jossa lastensuojelun
asiakkaaksi ohjautuu lapsia, joiden tilanteeseen olisi tullut puuttua aiemmin. Myds erikois-
sairaanhoidon piiriin padseminen haastavaa - samanaikaisesti kun erikoissairaanhoito ra-
jaa asiakkaita palveluidensa ulkopuolelle, perustason palveluita ei ole kyetty samanaikai-
sesti vahvistamaan. Vantaalla erityisesti nuorisopsykiatrian pitkét jonot heijastuvat lasten-
suojeluun ja lapsia joudutaan sijoittamaan osittain siitd syysta, ettei tarvittavaa psykiatrista
hoitoa ole saatavilla. Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa
on haasteita seka erikoissairaanhoidossa ettéd perustasolla (STM 2022).

Vuoden 2022 aikana kuutoskaupungeissa on kehitetty lastensuojelun toimintaa myos uu-
sien toimintojen ja erilaisten hankkeiden kautta:

Helsinki: Vuonna 2022 kidynnistyneiden uusien toimintojen mm. lasten etsiva ty0, seniori-
sosiaalityontekija-malli, vaativan tason nuorten vastaanotto-osastot ja paihdekuntoutus-
osastot ja EHO-osastot, kehittdminen jatkuu edelleen.

Espoo: Sisdllon kehittdmistd tehdddn usean eri hankkeen kautta. Lastensuojelun systeemi-
sen toimintamallin edelleen kehittamiseen on sitouduttu hyvinvointialueella.

Turku: Hanketydskentelyna on aloitettu Rokki-projekti, joka tyoskentelee rikoksilla oirei-
levien nuorten kanssa. Hankkeelle ollaan hakemassa jatkoa 30.6.2023 asti ja sen vakiinnut-
tamista osaksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen palveluita suunnitellaan.

Oulu: Systeemisen toimintamallin sekd yhteisovaikuttamisen mallin kehittimiseen on si-
touduttua hyvinvointialueella ja henkilostoa koulutetaan laajasti mallien kayttéonottoon.
Lisaksi Paihteita kidyttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palvelukokonai-
suuden kehittimishanke (PAKA-hanke) jatkuu hyvinvointialueella. Osana Barnahus-han-
ketta jatkuu hyvinvointialueella LASTA-seulamallin kayttdonotto.

Pohjois-pohjanmaan Hyvinvointialueen jarjestimissuunnitelmassa on linjattu toimenpi-
teend oman palvelutuotannon lastensuojelun sijaishuollon yksikén toiminnan kaynnistami-
nen seka lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden toteuttaminen.
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2.3 Pdihde- ja mielenterveyspalvelut

2.3.1 Paihde- ja mielenterveyspalvelujen sisdlto ja tehtavat

Suomessa kunnat ovat vastanneet asukkaidensa mielenterveyden hairididen ja paihderiip-
puvuuksien ennaltaehkadisystd sekd asianmukaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta. Mielen-
terveystyosta ja paihdetydsta on sdddetty terveydenhuoltolaissa (10.12.2010/1326), sosi-
aalihuoltolaissa (30.12.2014/1301), mielenterveyslaissa (14.12.1990/1116) ja paihde-
huoltolaissa (17.1.1986/41). Palvelujen toteuttamistavat ovat vaihdelleet kunnissa. Palve-
luja on tuotettu kuntien omina palveluina, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien toi-
mintana, sdatididen, jarjestojen ja yksityisten yritysten kanssa, kumppanuussopimuksilla
tai yhdistettyind mielenterveys- ja paihdetyon palveluina (HE 164/2014 vp, s. 30).

Paihteidenkdytdn ja mielenterveyden ongelmiin liittyy yksilétason hyvinvointivajeen li-
saksi yhteiskunnalle taloudellisia kustannuksia, jotka johtuvat muun muassa erilaisten kor-
jaavien palveluiden kaytostd, toimeentulon tuista ja menetetyista verotuloista. Puolet tyo-
kyvyttomyyseldkkeistd on mielenterveysperusteisia ja osuus on ollut jo jonkin aikaa nou-
sussa (Eldketurvakeskus 2019). Myo6s mielenterveyden hairidistd johtuvien sairauspoissa-
olojen méara on ollut nopeassa kasvussa viime vuosina (Blomgren 2020). Ennaltaehkéiseva
tyo sekd tehokkaan hoidon varmistaminen ovat tirkeita tavoitteita paihde- ja mielenter-
veyspalvelujen vaikuttavuuden vahvistamiseksi. Mielenterveyden edistimiseen ja palvelui-
hin investoimalla voidaan saada pienennettya myos niistd yhteiskunnalle koituvia epasuo-
ria kustannuksia merkittavasti (Wahlbeck ym. 2019).

Kuusikko-raporteissa on tarkasteltu kunnan jarjestamia taysi-ikdisen vaeston paihdepalve-
lujen ja mielenterveyspalvelujen kayttoa ja kustannuksia. Vuosina 2017-2021 tarkastellut
paihde- ja mielenterveyspalvelut on jaoteltu raporteissa integroituihin palveluihin, avopal-
veluihin, kotiin vietaviin palveluihin, tyo- ja pdivatoimintaan, asumispalveluihin seka laitos-
hoitoon. Kuvassa 4. on esitetty paihde- ja mielenterveyspalvelujen palvelurakenne kuutos-
kaupungeissa vuonna 2022.

Kuva 4. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen palvelurakenne kuutoskaupungeissa vuonna
2022

Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Integroidut palvelut
Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo, perustason terveydenhuollon pdihde- ja mielenterveyspalvelut, nuorten
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut seka paihdepsykiatrinen erikoissairaanhoito sisaltden
ave- ja laitoshoiden

Paihdepalvelut Mielenterveyspalvelut
Piihdehuollon Mielent velut
avopalvelut elenterveysavopalvel
Palikliiniset Muut )
palvelut avopalvelut Psykiatrinen avohoito Psykoterapiat
Kotiin vietavit Tyo- ja Kotiin vietévat Tyé-ja
péihdepalvelut paivitoiminta Asumispalvelut mielenterveys- péivtoiminta Asumispalvelut
Kotikatkaisuja  Tystoi- Pivi- TirR i palvelut ehetett
kuntoutusheoite  minta keskus- e Liik- . Tydtai- Piiva- )
o ! UL T minta toiminta ey
Tuki- ja palvelut asuminen kuva  tuettu asuminen
tuettu Tilapainen Palvelu- :Vﬂ' asuminen -
i asuminen  asuminen cito velu-
e Laitoshoito Laitoshoito asuminen
P Akuutti- ja Oikeus- Vanhus-
.Katl.(:ls:ﬂ: ﬁ:ﬂ;ﬁ:;:a kuntoutus psykiatrinen psykiatrinen
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Integroituihin palveluihin lukeutuvat ehkiiseva paihde- ja mielenterveystyd, perustason
terveydenhuollon padihde- ja mielenterveyspalvelut, nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut seka paihdepsykiatrinen erikoissairaanhoito sisdltden avo- ja laitoshoidon.
Pdihdehuollon avopalvelut jakautuvat polikliinisiin palveluihin (paihdepoliklinikat, kor-
vaushoito ja paivakuntoutus) ja muihin avopalveluihin (huumeiden kayttdjien terveysneu-
vonta, paivikeskustoiminta ja selvidmishoitoasemat). Mielenterveysavopalvelut sisaltavat
psykiatrisen avohoidon ja psykoterapiat. Psykiatriseen avohoitoon lukeutuvat poliklinikka-
kaynnit, paivystykset, yksilo- ja ryhmakaynnit, paivikuntoutus ja sairaalakdynnit.

Kotiin vietdvien pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaisuuteen lukeutuvat kotikat-
kaisu- ja kuntoutushoito, liikkuva avohoito seka tukiasuminen ja tuettu asuminen. Tyo- ja
paivatoiminnan yhteydessa raportoidaan muun muassa mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den ty6toiminta, mielenterveysasiakkaiden paivatoiminta sekd paihdeasiakkaiden paiva-
keskuspalvelut, mikali palvelusta on tehty paatos. Asumispalveluja jarjestetddn sosiaali-
huoltolain (SHL 1301/2014, §21) ja Helsingissd sekd Turussa osittain paihdehuoltolain
(PHL 41/1986) mukaan tehostettuna palveluasumisena, palveluasumisena tai tuettuna
asumisena.

Pdihdehuollon laitoshoito kostuu ymparivuorokautisesta katkaisu- ja vieroitushoidosta ja
kuntouttavasta laitoshoidosta. Mielenterveyspalvelujen laitoshoito on psykiatrista osasto-
hoitoa, joka kattaa akuutti- ja kuntoutushoidon, oikeuspsykiatrisen hoidon sekd vanhuspsy-
kiatrisen hoidon.

Asiakasmaarien osalta on huomioitava, ettd raporteissa esitettyihin lukuihin on suhtaudut-
tava suuntaa antavina. Asiakasmaarat eivat ole vertailukelpoisia paihde- ja mielenterveys-
palvelujen valilla tai sisdlla: sama asiakas voi sisdltyad sekd mielenterveys- etta paihdepalve-
lujen asiakasmadariin, silla asiakas kertaalleen —tietoa ei ndiden palvelujen valilla ole kuu-
toskaupungeissa saatavilla. Sama asiakas voi my0s asioida useassa eri palvelussa paihde-
palvelujen tai mielenterveyspalvelujen sisilla, eika asiakas kertaalleen -tietoa ole téltd osin
keratty.

Vaikka suurilla kaupungeilla on monia yhdistédvia piirteitd, eroavat ne myds osin toisistaan
esimerkiksi vieston ikdrakenteen ja sosioekonomisen aseman suhteen. Tiettyja vdeston
taustatekijoita onkin syytd huomioida verrattaessa kuntien jarjestamia paihde- ja mielen-
terveyspalveluja ja niiden kustannuksia keskenaan, silla asukkaiden palvelutarpeet voivat
olla erilaisia eri kaupungeissa. Korkeampaa palvelutarvetta selittdvia tekijoitd on tunnis-
tettu tutkimuksissa.

Paihdeasiakkaiden osalta on havaittu, etta etenkin raskaampien palvelujen tarve on korke-
ampaa kunnissa, joissa oli matalampi tulotaso, enemman huono-osaisuutta ja mielenter-
veysongelmia sekd idkkdampia asukkaita (Hirschovits-Gertz 2016, s. 202-203). Peruster-
veydenhuollossa muun muassa tyévoiman ulkopuolisuus seké pienituloisuus selittavat kor-
keampaa palvelutarvetta. Mielenterveyspalveluiden kaytt6a taas on todettu selittdvan
edelld mainittujen ohella etenkin psykoosiladkkeiden kayttd ja mielenterveysperusteinen
tyokyvyttomyyselake. (Vaalavuo, Hakkinen, Fredriksson 2013.) Lisaksi toimeentulotuen
asiakkuus on usein yhteydessid muuta vaestéa heikompaan hyvinvointiin, ja toimeentulo-
tuen asiakkaiden onkin todettu kayttavan psykiatrian palveluita muuta vaestéa useammin
(Vaalavuo 2016). Naita tuloksia vahvistaa myos THL:n tutkimus (Vaalavuo, Haula & Bak-
kum 2020), jonka mukaan nuorilla toimeentulotukiasiakkailla on muihin saman ikaisiin
verrattuna erityisen paljon mielenterveys- ja padihdeongelmia. Tutkimukset osoittavatkin,
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ettd hyvinvointiongelmat kasautuvat helposti ja paihdehaittoja esiintyy enemman alem-
missa sosioekonomisissa luokissa. Pdihdeongelmat ja mielenterveyden hairiot esiintyvat
usein myd6s yhdessa.

Talla tarkastelulla ei voida osoittaa yhteyksia jonkin palvelun kustannusten ja korkeamman
palvelutarpeen valilld. On my6s huomioitava, ettd korkeammat kustannukset tai asiakas-
madrat paihde- ja mielenterveyspalveluissa eivat kerro suoraan siitd, ettd jonkin kunnan
vaestolla esiintyy yleisemmin mielenterveys- ja paihdeongelmia. Aktiivisempi kaytto voi
myos ilmentdd hyvaa palvelutarjontaa ja ettd avun tarpeessa olevat hakeutuvat palvelujen
piiriin.
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2.3.2 Aikasarjoja pdihde- ja mielenterveyspalveluista

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaat

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakasmaarat painottuvat integroituihin palveluihin ja
avopalveluihin. Suurin osa kuutoskaupunkien pdihde- ja mielenterveyspalveluja kaytta-
vistd asiakkaista asioi avopalveluissa. Suurimman yksittdisen osuuden muodostavat mie-
lenterveyspalvelujen avopalvelujen asiakkaat. Kuusikko-raporteissa vuosilta 2017-2021
raportoiduissa asiakasosuuksissa kuutoskaupunkien tasolla integroituja palveluja kaytta-
neiden asiakkaiden osuus paihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaista on kasvanut ja
raskaammissa palveluissa olleiden osuus vahentynyt. Avohuollon osalta esimerkiksi kor-
vaushoidon asiakkaiden maara kuutoskaupungeissa on kasvanut verrattuna vuoteen 2017.
(Lyly-Falk, 2018; Ahtiainen, 2019 ja Mikel3, 2020, 2021 ja 2022).

Korvaushoidon asiakkaat

Korvaushoidolla tarkoitetaan opioidiriippuvuuden hoitoa, jossa kaytetddn ladkkeena
buprenorfiinia tai metadonia. Hoidosta on saddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sessa (STM 33/2008). Hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa ladkkeen lisaksi maaritel-
laan hoidon tavoite, muu ladketieteellinen ja psykososiaalinen hoito sekd seuranta. Kor-
vaushoito kuuluu hoitotakuun piiriin ja sita toteutetaan paihdehuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa, perusterveydenhuollossa tai vankilan terveydenhuollossa. Korvaushoidossa tavoit-
teena on asiakkaan kuntouttaminen ja paihteettomyys tai haittojen vihentdminen ja ela-
manlaadun parantaminen. Hoidolla pyritdan vihentdmaan opioidien laitonta kayttoa, pis-
tdmisen myota veriteitse tarttuvien infektioiden levidmista, oheiskdyttoa seka rikollisuutta.
Opioidit ovat paihdehuollon huumeasiakkaiden yleisin ongelmapéaihde (Nurmi & Ronka,
2018).

Korvaushoidon asiakkaita oli vuonna 2022 kuutoskaupungeissa 3 198 ja vuonna 2017 asi-
akkaita oli 2 179. Asiakkaiden maara on kasvanut kuutoskaupunkien tasolla 46,8 prosent-
tia verrattuna vuoteen 2017 ja asiakasméara on kasvanut kaikissa kaupungeissa. Korvaus-
hoidon asiakasmdéra on kasvanut vuoteen 2017 verrattuna Turussa (+114,4 %), Oulussa
(+110,7 %), Tampereella (+61,1 %), Vantaalla (+31,0 %), Espoossa (+27,1 %) ja Helsin-
gissa (+22,0 %). (Kuvio19.).
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Kuvio 19. Korvaushoidon asiakkaat (Ikm) kuutoskaupungeissa vuosina 2017-2021

Huom! Helsingin tiedot eivat sisdlla HUS paihdepsykiatriaa tai HIV-positiivisten palvelukeskusta. Helsingin tie-
toja ei voi verrata vuosien 2020-2021valilla uuteen asiakas- ja potilastietojdrjestelmaan siirtymisen vuoksi.

Huom! Espoon ja Vantaan lukuihin ei sisélly erikoissairaanhoidon ja terveysasemien asiakkaat.
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Pdihdehuollon polikliiniset palvelut- etenkin paihdepoliklinikat ja korvaushoito -muodos-
tavat suurimman kustannusosuuden paihdehuollon avopalveluiden kokonaisuudessa. Po-
likliinisiin palveluihin lukeutuu lisdksi nuorisoasemat ja paivikuntoutus. Paihdepoliklinikat
ovat riippuvuusongelmiin erikoistuneita avohoitopaikkoja.

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen laitoshoidon asiakkaat

Ymparivuorokautinen hoito paihde- ja mielenterveyspalveluissa tulee kyseeseen silloin,
kun avohoidon keinot ovat riittimattémia. Paihde- ja mielenterveyspalvelujen laitoshoito
koostuu paihdepsykiatrisesta hoidosta, paihdehuollon laitoshoidosta sekd mielenterveys-
palvelujen laitoshoidosta. Pdihdepsykiatrinen laitoshoito on integroitua hoitoa ja se on ra-
portoitu padosin integroitujen palvelujen yhteydessd. Palvelujen jarjestimisen yleisend
suuntauksena on se, ettd laitoshoitoa pyritddn vahentdmaan ja siirtimaan vieroitus- ja kun-
toutushoidot avopalveluihin.

Paihdepalvelujen laitoshoito

Paihdehuollon laitoshoito kostuu katkaisu- ja vieroitushoidosta ja kuntouttavasta laitos-
hoidosta. Katkaisu- ja vieroitushoito on lyhytkestoista ymparivuorokautista laitoshoitoa,
jonka pituus maarittyy yksil6dllisesti hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Suljetussa lai-
toshoidossa tapahtuvassa katkaisu- ja vieroitushoidossa toteutetaan vieroitusta alkoho-
lista, keskushermostoon vaikuttavista ladkkeistd, huume- tai sekakaytosta seka korvaus-
hoidon aikaisesta oheiskaytosta silloin, kun vieroitusta ei ole mahdollista toteuttaa avohoi-
dossa. Kohderyhméana ovat myos ne korvaushoidossa olevat asiakkaat, joille toteutetaan
korvaushoitoldakkeen vaihto, tehddan korvaushoitoasetuksen mukaisia hoidon arviointeja
ja aloituksia tai vieroitetaan korvaushoitoladkkeesta. Katkaisuhoitoa toteutetaan mydos ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla ja psykiatrisissa sairaaloissa.
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Padihdehuollon kuntouttava laitoshoito taas on ymparivuorokautista pitempiaikaista laitos-
hoitoa ja se perustuu asiakkaalle tehtdvaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. Kuntout-
tava laitoshoito on tarkoitettu avohoitoa tukevaksi hoitojaksoksi vaikeasti pdihdeongelmai-
sille, joille avohuollon palvelut tai katkaisu- seka vieroitushoito laitoshoidossa eivat ole riit-
tavia tai tarkoituksenmukaisia, tai joiden kuntoutuminen edellyttaa valiaikaista irrottautu-
mista normaalista elinympdaristostd. Hoidon pituus maarittyy yksildllisesti hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella.

Pdihdehuollon laitospalvelujen jarjestamistavat kunnissa saattavat poiketa toisistaan hy-
vinkin paljon. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai ostaa niita toiselta kunnalta, kuntayh-
tymalta tai muilta julkisen, kolmannen tai yksityisen sektorin palveluntuottajilta. Palveluita
tuotetaan myos kumppanuussopimuksella tietyn paihdepalvelun tarjoajan kanssa. Osassa
kuntia paihdepalveluiden erityispalvelut tuotetaan osana kunnan sosiaalihuoltoa ja toisissa
taas osana terveydenhuollon palvelutarjontaa. Myos avohoidon ja laitoshoidon painotukset
vaihtelevat kunnissa.

Kuviossa 20. on esitetty paihdehuollon laitoshoidon asiakasméaaran kehitys vuosina 2017-
2022. Paihdehuollon laitoshoidon asiakkaita oli vuonna 2022 kuutoskaupungeissa 4 714 ja
vuonna 2017 asiakkaita oli 5 209. Asiakkaiden maéara on laskenut kuutoskaupunkien tasolla
9,5 prosenttia verrattuna vuoteen 2017 ja asiakasmaadra on laskenut kuutoskaupungeissa
Tamperetta ja Turkua lukuun ottamatta. Pdihdehuollon laitoshoidon asiakasmaara on las-
kenut vuoteen 2017 verrattuna Oulussa (-42,7 %), Vantaalla (-12,4 %), Espoossa (-10,4 %)
ja Helsingissa (-5,5 %) ja kasvanut Tampereella (+7,5 %) ja Turussa (+2,5 %),

Paihdehuollon laitoshoidon asiakasosuudet kuutoskaupungeissa painottuvat katkaisu- ja
vieroitushoitoon. Kuusikko-raporteissa vuosina 2018-2021 raportoiduissa asiakasosuuk-
sissa kuutoskaupunkien tasolla asiakkaista 68,6-73,3 prosenttia oli katkaisu- ja vieroitus-
hoidon ja 31,4-26,7 prosenttia kuntoutushoidon asiakkaita. Vuosina 2018-2021 katkaisu-
ja vieroitushoidon asiakkaiden osuudet vaihtelivat Oulun 91,9 prosentin ja Helsingin 62,1
prosentin vélilld. (Ahtiainen, 2019, s. 47.; Mdkeld, 2020, s. 58.; Mdkeld, 2021, s. 64. ja Makela,
2022,s.60).

Kuvio 20. Pdihdepalvelujen laitoshoidon asiakkaat (lkm) kuutoskaupungeissa vuosina 2017~
2022
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Psykiatrinen laitoshoito

Psykiatrinen sairaalahoito tarjoaa tehostettua tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta psykiatri-
sen avohoidon tueksi tai silloin, kun muut hoitomuodot ovat riittdmattomia. Mielenterveys-
palvelujen laitoshoito on psykiatrista osastohoitoa, joka kattaa akuutti- ja kuntoutushoidon,
oikeuspsykiatrisen hoidon seka vanhuspsykiatrisen hoidon. Vanhuspsykiatrian raportoin-
nissa on kuutoskaupunkien vélilla eroja.

Kuviossa 21. on esitetty psykiatrisen laitoshoidon asiakasmaaran kehitys vuosina 2017-
2022. Psykiatrisen laitoshoidon asiakkaita oli vuonna 2022 kuutoskaupungeissa 6 474 ja
vuonna 2017 asiakkaita oli 8 461. Asiakkaiden maara on laskenut kuutoskaupunkien tasolla
24,1 prosenttia verrattuna vuoteen 2017 ja asiakasmaara on laskenut kaikissa kaupun-
geissa. Psykiatrisen laitoshoidon asiakasmaadra on laskenut vuoteen 2017 verrattuna Tu-
russa (-54,4 %), Tampereella (-33,0 %), Espoossa (-15,2 %), Helsingissa (-13,5 %), Van-
taalla (-8,2 %) ja Oulussa (-2,2 %).

Psykiatrisen laitoshoidon asiakasosuudet painottuvat akuutti- ja kuntoutushoitoon. Kuu-
sikko-raporteissa vuosina 2018-2021 raportoiduissa asiakasosuuksissa kuutoskaupunkien
tasolla asiakkaista 83,9-81,2 prosenttia oli akuutti- ja kuntoutushoidon, 2,9-2,3 prosenttia
oikeuspsykiatrian ja 16,7-13,7 prosenttia vanhuspsykiatrian asiakkaita. Vuosina 2018-
2021 akuutti- ja kuntoutushoidon asiakkaiden osuudet vaihtelivat Helsingin 90,7 prosentin
ja Tampereen 59,6 prosentin valilla. (Ahtiainen, 2019, s. 48.; Makela, 2020, s. 59.; Makel3,
2021, s. 65.ja Makela, 2022, s. 61).

Kuvio 21. Psykiatrisen laitoshoidon asiakkaat (lkm) kuutoskaupungeissa vuosina 2017-2022
Huom! Ei sisdlla integroitua hoitoa.

*Turku: 1.5.2017 Turun psykiatrinen erikoissairaanhoito siirtyi VS sairaanhoitopiirille, jolloin tilastoinnissa on ta-
pahtunut muutos. 30.4.2018 Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan vuodeosastotoiminta loppui.
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Paihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannukset

Mielenterveyspalvelut liitettiin paihdehuollon Kuusikko-raporttiin vuonna 2017, mita en-
nen kustannustietoihin sisdllytettiin ainoastaan palvelujen tuottamisen valittémat kustan-
nukset. Vuodesta 2017 alkaen omien palvelujen kustannuksiin sisaltyvat myos vyorytykset,
eli palvelujen tuottamisesta aiheutuneet valilliset kustannukset. Ostopalvelujen osalta vyo-
rytyksia ovat tehneet Espoo, Turku ja Oulu.

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset koostuvat integroitujen palvelu-
jen, paihdepalvelujen ja mielenterveyspalvelujen kustannuksista. Vuosina 2017-2021
paihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannuksista noin puolet on muodostunut laitos-
hoidon ja asumispalvelujen jarjestdmisestd (Lyly-Falk, 2018; Ahtiainen, 2019 ja Makela.,
2020, 2021 ja 2022). Kuviossa 22. on esitetty paihde- ja mielenterveyspalvelujen defla-
toidut kokonaiskustannukset vuosina 2017-2021.

Kokonaiskustannukset ovat Helsinkid lukuun ottamatta kasvaneet kaikissa kuutoskaupun-
geissa. Vuoteen 2017 verrattuna paihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset
kasvoivat Turussa (+36,3 %), Tampereella (+12,5 %), Espoossa (+9,5 %), Oulussa (+8,4
%) ja Vantaalla (+5,6 %) ja vahenivat Helsingissa (-1,6 %). Kuutoskaupunkien tasolla ko-
konaiskustannukset olivat vuonna 2021 541 milj. euroa, mika on 8,3 prosenttia enemman
kuin deflatoidut kokonaiskustannukset vuonna 2017.

Kuvio 22. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen deflatoidut kokonaiskustannukset
kuutoskaupungeissa vuosina 2017-2021
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Kuusikko-raporteissa vuosina 2017-2021 raportoiduissa kokonaiskustannuksissa mielen-
terveyspalvelujen kustannusosuus on kuutoskaupunkien tasolla vaihdellut 69,9-70,9 pro-
sentin, paihdepalvelujen kustannusosuus 22,9-23,8 prosentin ja integroitujen palvelujen
kustannusosuus 6,1-7,3 prosentin valilla. Kaupungeittain tarkasteltuna mielenterveyspal-
velujen kustannusosuus on vaihdellut Oulun 82,7 ja Helsingin 63,3 prosentin valilla, paih-
depalvelujen kustannusosuus Helsingin 29,0 ja Oulun 15,5 prosentin valilla ja integroitujen
palvelujen kustannusosuus Espoon 10,3 ja Oulun 2,9 prosentin valilld. Kuutoskaupunkien
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tasolla vuoteen 2017 verrattuna mielenterveyspalvelujen kustannusosuus on pysynyt lahes
samana, paihdepalvelujen kustannus osuus laskenut 0,9 prosenttiyksikkda ja integroitujen
palvelujen kustannusosuus kasvanut 1,0 prosenttiyksikkoa. (Lyly-Falk, 2018; Ahtiainen,
2019 ja Makela., 2020, 2021 ja 2022).

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kustannukset kuutoskaupungeissa olivat keskimaarin
359 euroa 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden vuonna 2021 (Kuvio 23.). Taysi-ikdiseen
vdestoon suhteutetut kokonaiskustannukset vaihtelivat Vantaan 283 euron ja Turun 458
euron valilla. Verrattuna vuoteen 2017 asukaskohtaiset kustannukset ovat nousseet kai-
kissa kuutoskaupungeissa.

Kuvio 23. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kokonaiskustannukset 18 vuotta téyttéinyttd
asukasta kohden vuosina 2017-2021
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2.3.1 Ajankohtaiset teemat hyvinvointialueelle siirryttaessa

Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdminen on tarkeaa paitsi yksiléiden hyvinvoinnin
niin myo6s yhteiskunnan kannalta - mielenterveyden hairiot ja niihin lukeutuvat paihdeon-
gelmat ovat yleisyydessdaan Suomessa merkittdva kansanterveydellinen haaste. Alkoholin
keskikulutuksen mukaan tarkasteltuna kohtalaisen tai korkean pitkdaikaishaittojen riskin
ryhmdan kuului ainakin 13 prosenttia suomalaisista 15-79-vuotiaista (Lintonen & Makela
2019). Huumeiden kaytto ja kokeilut ovat olleet yleistymassa (THL 2021), mika todenna-
koisesti lisda myos erilaisia haittoja ja huumeita kdyttdavien palvelutarpeita. Havaintoa tu-
kee ongelmakayttijien maaraa selvittanyt tutkimus, jonka mukaan amfetamiinien ja opioi-
dien ongelmakaytto on lisddntynyt Suomessa ja etenkin nuorten ongelmakayttijien maara
on suurempi kuin koskaan aiemmin (Ronka, ym. 2020).

Mielenterveysstrategia 2020-2030 (STM 2020) linjaa kansallisella tasolla tavoitteet ja pe-
riaatteet mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmisen ja paatoksenteon tueksi kuluvalle vuo-
sikymmenelle. Palvelujen nakokulmasta strategiassa nostetaan keskioon asiakaslahtoisten,
saavutettavien, joustavien ja yhdenvertaisten palvelujen tarjoaminen. Tavoitteena on saat-
taa palvelujen saatavuus muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tasolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksella pyritdan turvaamaan yhdenvertai-
set palvelut koko vaestolle. Palveluissa huomioidaan eri asiakasryhmien tarpeet seka edis-
tetdan eri ryhmien yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa vuosille 2023-2026 paihde- ja mielenter-
veyspalvelujen osalta tirkeda on palvelujen jarjestaminen yhdenvertaisesti ja laissa sadde-
tyt oikeudet turvaten, perustason palvelujen toimintavarmuuden vahvistuminen ja integ-
raation lisddntyminen, kustannusten kasvun hidastaminen suhteessa palvelutarpeen kas-
vuun ja painotuksen siirtyminen ennaltaehkaisevaan tyohon. (STM 2022).

Palvelujen yhdenvertaisen jarjestimisen toteutumista seurataan mm. perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon ladkarin kiireettdman kiaynnin odotusajan, lasten ja nuorten mielen-
terveyspalvelujen odotusajan seké erikoissairaanhoidon odotusajan osalta. Perustason pal-
velujen toimintavarmuuden vahvistumisen ja integraation lisddntymisen arvioinnissa tar-
keda paihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta on avohoidon keinoin valtettiavissa olevien,
paivystyksellisesti alkaneiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalahoi-
tojaksojen seuranta sekd sosiaalipalveluita kdyttineiden kokemukset palvelun sujuvuu-
desta. Kustannusten kasvun hidastumista suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja painotuk-
sen siirtyminen ennaltaehkdisevdan tyohon arvioidaan paihde- ja mielenterveyspalvelujen
osalta ennaltaehkiisevien palvelujen osuudella kokonaiskustannuksista seka alkoholia lii-
kaa kayttavien osuudella (AUDIT-C) (%). (STM 2022).

Perusterveydenhuollon vastaanottomaarat romahtivat vuonna 2020 koronapandemian
vuoksi. Palvelu- ja hoitovelkaa syntyi palveluissa, joihin liittyi eniten rajoituksia. Erityisesti
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on haasteita seka erikoissairaan-
hoidossa ettd perustasolla. Koronapandemialla on ollut monenlaisia kielteisia vaikutuksia
vdeston hyvinvointiin. Nuorten ahdistuneisuus- ja masennusoireilu on lahtenyt jyrkempaan
kasvuun. Siirtyminen etdpalveluihin heikensi varsinkin vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa
olevien palvelujen saamista seka asiointia. (STM 2022).

Koronarajoitusten vuoksi asiakasmaarien muutokset eivat ole vaikuttaneet suoraan kdyn-
tien maaraan, ja etatoiminnan laajentunut kdyttéonotto nakyy sahkoisten kontaktien li-
sdantymisend. Koronapandemian aikana etdyhteyksien ja siahkoisten palveluiden kdyton
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laajentuminen ja monipuolistuminen seka henkilokunnan tyoskentelyssa ettd asiakaskon-
takteissa ndkyy myos kustannusten muutoksissa. Nettiterapian kustannukset ovat kuutos-
kaupungeissa selkedsti kasvaneet vuodesta 2020.

Hyvinvointialueille siirtymiseen valmistautuminen, ajankohtaiset teemat ja kehitys-
tyo kuutoskaupunkien paihde- ja mielenterveyspalveluissa vuonna 2022

Helsinki: Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti Helsinki toimii vuoden 2023 alustakin so-
siaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen jarjestdjand. Tdiman johdosta sosiaali- ja terveystoi-
miala yhdistyy aikaisemmin kaupunkiympariston toimialalla toimineen Pelastuslaitoksen
kanssa. Uudistusta valmisteltiin kunta-Helsingin ja myds Uudenmaan hyvinvointialueiden
ja HUS:in kanssa. Uudenlaista alueellista yhteistyota syntyi HUS-perussopimuksen ja HUS-
jarjestdmissopimuksen laajapohjaisissa laadintaprosesseissa. Huolta aiheutti tuleva valtion
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen rahoitusmalli, joka ei riittdvasti huomioi Helsingin eri-
tyispiirteita.

Ajankohtaisina teemoina vuoden 2022 aikana ovat nousseet esille Helsingissa matalan kyn-
nyksen mielenterveyspalvelut, lyhytterapia, nuorten palvelut, korvaushoito, huumekuole-
mien estaminen, valvotut huumeidenkayttoétilat ja asunnottomuus.

Vuoden 2022 aikana parannettiin yli 13-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdeongelmien hoi-
don saatavuutta ja palveluketjuja valmistelemalla neljannen matalan kynnyksen mielenter-
veyspalvelupisteen perustamista. Nuorisoaseman roolia vahvistettiin nuorten keskivaikei-
den mielenterveys- ja vaikeiden pdihdeongelmien hoidossa. Lisdksi valmisteltiin myo6s toi-
sen nuorisoaseman perustamista nuorille, joilla on vakavaa paihdeoireilua. Lastensuojelun
ja nuorisoaseman yhteistyomalleja on kehitetty paihteitd haitallisesti tai riippuvuustasoi-
sesti kdyttavien lasten ja nuorten tukemiseksi.

Espoo: Hyvinvointialueelle siirtymiseen valmistauduttiin koko vuoden 2022 ajan. Mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa palveluiden palvelukuvaukset sekd ehdot ja kriteerit ovat pal-
veluiden jarjestimisen kulmakivia, joiden tyostdmiselld valmistauduttiin hyvinvointialu-
eelle siirtymiseen. Lisdksi hyvinvointialueelle siirtymiseen valmistauduttiin keskitettyja
toimintamalleja luomalla ja niihin liittyvia prosesseja johtamalla. Lapileikkaavia Lansi-Uu-
denmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen keskitettyja toimintamal-
leja ovat Terapiat etulinjaan, asumispalvelujen keskitetty asiakasohjaus seka paihdehoidon
erityispalveluiden keskitetty paatoksenteko.

Ajankohtaisina teemoina vuoden 2022 aikana ovat Espoossa nousseet esille oikea-aikainen
ja oikeanlaiseen Mtp- hoitoon padseminen seka yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa.

Mielenterveys- ja paihdeasumispalvelujen kysynta kasvoi edelleen vuonna 2022 ja samaan
aikaan asumispalvelujen saatavuudessa oli haasteita. Vuoden 2022 aikana tehtiin asumis-
palveluiden palvelutuotantoanalyysi strategisten painopisteiden tunnistamiseksi. Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella omaa asumispalvelujen palvelutuotantoa on noin 15 %
asumispalveluista. Tavoitteeksi maariteltiin lisdtd oman asumispalvelutuotannon osuuden
kasvattamista tulevaisuudessa sekd hyvinvointialueen ostoasumispalveluiden kilpailutta-
minen heti vuoden 2023 aikana.

Espooseen on avattu paivdakeskus asunnottomille elokuussa 2022. Asiakkaat 16ysivat heti
paivakeskuksen ja paivakeskus on tavoittanut kuukausittain useita kymmenia uusia asiak-
kaita.
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Espoon terveysneuvonnan tyontekijat jalkautuivat Espoon asunnottomien uuteen paiva-
keskukseen seka paihdeasumispalveluihin, joiden pop up -pisteissa oli mahdollista vaihtaa
puhtaita kayttovalineitd. Espoossa toteutettiin lisdksi pilotti, jossa paihdeasumisyksikon
asiakkaille tarjottiin c-hepatiitti-pikatestauksia ja tarjottiin mahdollisuus c-hepatiitin hoita-
miseen asumisyksikossa.

Espoon terveyspalveluissa pdatettiin ottaa mielenterveys- ja pdihdepalvelujen vastaanotto-
tyossa kdyttoon Terapiat etulinjaan -hoitomalli. Espoon Mtp:n aikuisten ja nuorten vastaan-
ottotyon henkiloston TE-koulutus kdynnistettiin kevaalla 2022. Kaikki vastaanottotyota te-
kevat tyontekijat aloittivat koulutuksen, jonka lopputulemana he valmistuvat kognitiivisiksi
lyhytterapeuteiksi. Ensilinjan tyontekijat koulutettiin Terapianavigaattorin ensijasen-
nysten tekemiseen ja ohjattuun omahoitoon. Ensijasennykselld pystytddn tuottamaan no-
peaa ja tasalaatuista ensilinjan arviointia ja ohjattu omahoito tarjoaa nopean ja kevyen tuen
Mtp:n asiakkaille silloin, kun palvelun tarve on vahdinen ja asiakkaalla on hyva toiminta-
kyky. Matalan kynnyksen interventio nopeuttaa hoitoon paasya ja vahentda asiakkaan siir-
telya palvelusta toiseen.

Erikoissairaanhoito (HUS Psykiatria) aloitti e-Rek-konsultaatiot tarjoamalla psykiatrin eta-
konsultaatiota terveysasemien ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen aikuisten vastaanot-
totyon ladakareille. Kokeilu kdynnistyi syyskuussa 2022. Nuorisopoliklinikalla kiynnistettiin
hankerahoituksella nuorisopsykiatripilotti, jossa nuorisopoliklinikan kaytettdvissa on nuo-
risopsykiatri yhtena pdivana viikossa. Tavoitteena on tuottaa sujuvaa, oikea-aikaista apua
nuorelle, vihentaa turhia esh-ldhetteita ja lisiata perustason kyvykkyytta hoitaa keskivaike-
asti oireilevia nuoria. Hankkeella tuetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon alueellista
toimintaa seka eri toimintayksikoiden ja palvelutasojen yhteistyota.

Vantaa: Paihde- ja mielenterveyspalveluilla on ollut oma fuusiotyéryhménsa, joissa on ollut
edustus sekd Keravalta ettd Vantaalta. Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen mielenter-
veys- ja paihdekarjessa on ollut viisi tyontekijaa, jotka ovat tukeneet fuusiotyota ja palve-
luiden kehittamista. Kaupunkien erilaisten toimintatapojen yhteensovittaminen on ollut
haastavaa ja yhdenmukaistaminen jatkuu edelleen hyvinvointialueella. Muutoksessa on ko-
rostettu turvallista siirtymaa seka henkiloston ettd asiakkaiden kannalta. Potilastietojarjes-
telma Apotin ja muiden tietojarjestelmien kdyton jatkuvuuden turvaamisen eteen on tehty
paljon tyotd. Kehittimisessa on huomioitu tuleva hoitotakuun Kiristyminen.

Ajankohtaisina teemoina vuoden 2022 aikana Vantaalla ovat nousseet esille nuorten ja
nuorten aikuisten lisdantyneet mielenterveys- seka paihde- ja mielenterveysongelmat, joita
koronavuodet ja maailmantilanne ovat lisinneet. Henkil6ston saatavuudessa on ollut haas-
teita. Poliitikot ovat nostaneet esille tarpeen huumeidenkayttéhuoneille ja liikkuvan tyon
lisdamiselle.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli on otettu kdytt66n. Hoidontarpeen arviota vahvistetaan
terapianavigaattorin avulla, mika on otettu kdytt66n 5.9.2022. Vakioituihin hoitomuotoihin
koulutetaan henkilostod. Koulutukset ovat alkaneet ja menetelmia otettu asteittain kayt-
toon. Digitaalisia palveluita mukaan lukien puhelinpalvelu on kehitetty ja ndin parannettu
palveluiden tavoitettavuutta ja nopeutettu saatavuutta. Pdihdehuollon vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta on parannettu lisidmalla korvaushoitopaikkoja omissa palveluissa
huomattavasti.
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Syyskuussa saatiin ryhmdahoitoon soveltuvat uudet tilat Tikkurilasta. Ryhmatarjottimen
ryhméahoitoja annetaan eri toipumisen vaiheessa oleville asiakkaille. Erilaisia ryhmahoidon
muotoja ja volyymeja lisdtdan. Kokemusasiantuntijoiden roolia ryhmahoidoissa on vahvis-
tettu.

Siltapalvelu on vakiintunut osaksi asiakastyota. Palvelu tarjoaa intensiivistd, moniammatil-
lista, jalkautuvaa tukea laitoshoidosta tai vankilajaksolta palaaville asiakkaille. Tavoitteena
on ehkdistd asiakasta putoamasta palveluista auttamalla ja tukemalla mielekkdan arjen ra-
kentamisessa, kiinnittymisessa avopalveluihin, kolmannen sektorin sekd muihin tarvitta-
viin palveluihin.

Turku: Turussa on ollut runsaasti ostopalveluita, joiden osalta puitesopimuksien siirtoa hy-
vinvointialueelle on valmisteltu. Haasteena ovat olleet alueen eri kuntien eripituiset ja -si-
saltoiset sopimuskaudet, mistd syysta hyvinvointialue ei kykene heti yhdenmukaistamaan
palveluita. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio on hyvinvointialueelle siirrytta-
essa alkuvaiheessa, koska Turussa palvelut ovat olleet pirstaloituneena sosiaalihuollon, ter-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastuualueilla.

Vuoden 2021 lopulla kaupungin oma mielenterveys- ja paihdepalvelut aloitti toimintansa.
Varsinaisesti toiminta ei ole terveysasemien yhteydessa kuin muutaman tyontekijan koh-
dalla, mutta tiiviissa yhteisty0ssa terveysasemien kanssa. Toiminta perustuu matalan kyn-
nyksen ajatteluun ja hoitoon asiakkaat ohjautuvat padsaantoisesti itse ottamalla yhteytta
palveluihin virka-aikana eikd ohjautumiseen tarvitse erillisid ldhetteitd. Asiakkaan palvelu-
jen tarve selvitetddan ensimmaisessa kontaktissa ja tasta asiakas ohjataan omiin palveluihin
(moniammatilliset 1dhitiimit, ryhmatoiminta tai erikoistiimit, kuten Nepsy-tiimi ja riippu-
vuustiimi) tai muualle esim. kolmannelle sektorille. Vuoden 2022 aikana terveyskeskuk-
sissa on lisdtty resurssia avohoitoon. Terveysasemien yhteyteen lisatty matalan kynnyksen
palveluohjaus ja hoitotiimit tavoittavat eri asiakasryhmia.

Tampere: Hyvinvointialueelle siirtymistd ennakoitiin perustamalla syksylla 2021 perus-
palvelut-tydoryhman alaisia pientydryhmia, joista yksi pureutui mielenterveys- ja paihdepal-
veluihin. Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa on kdytossa Mielenterveyden
tyokalupakki -koulutus perusterveydenhuollon vastaanottotyotd tekeville terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Mielenterveyden tytkalupakin tarkoituksena on varhainen tunnistami-
nen ja nopea hoidon aloitus perustasolla. Tyokalupakki tarjoaa perusterveydenhuollon
tyontekijalle valineita potilaan haastatteluun ja kohtaamiseen, tilanteen kartoitukseen, po-
tilasohjantaan ja motivointiin sekd antaa valmiudet lyhyen tukea antavan hoitojakson to-
teuttamiselle. Hyvinvointialueelle siirtyminen huomioitiin my6s mielenterveys- ja paihde-
palveluihin liittyvissa hankinnoissa.

Vuoden 2023 alussa voimaan tulleet paihde- ja mielenterveyspalvelujen lainsdddantomuu-
tokset ovat vaikuttaneet toimintaan. Esillad on ollut perustason paihde- ja mielenterveyspal-
velujen vahvistamiseen sekd monialaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6hon liit-
tyvat tarpeet. Kohderyhmana seka sosiaali- etta terveydenhuollossa on tunnistettu paljon
palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden moninaiset palvelutarpeet edellyttavat seka sosiaali-
ettd terveydenhuollon palveluita. Esiin on tullut mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden ai-
kuissosiaalityon tarve ja palvelujarjestelméan ulkopuolella olevat nuoret aikuiset.

Ajankohtaisena teemana paihde- ja mielenterveyspalveluissa vuoden 2022 aikana Tampe-
reella on ollut saatavuus. Mielenterveyspalvelut ruuhkautuivat erityistason palveluissa
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seka hoidon porrasteisuudessa oli haasteita. Henkiloston osaamiseen perustasolla on vai-
kutettu Mielenterveyden tydkalupakki -koulutuksella sekd pdihdeosaamista lisdamalla.
Apuna on ollut mahdollisuus hy6dyntda yksityisia palveluntuottajia avomuotoisessa paih-
dekuntoutuksessa.

Tampereella on tehty monipuolista kehitysty6ta ja uusia toimintoja sekd hankkeita on aloi-
tettu vuoden 2022 aikana. Asunnottomuuteen pureutuva asumisen tuen hanke (STM) sai
jatkorahoituksen ja toinen hankekausi alkoi 1.10.2022. Hyvinvointikeskuksessa toteutettiin
monialaisen yhteistyon Minun tiimini -pilotti ja hyvinvointialueen tarpeisiin on muovautu-
massa myos erityistason konsultaatioita tekevd monialainen STOP-ty6ryhma.

Perusterveydenhuollon tyontekijoille suunnatun Mielenterveyden tydkalupakki -koulutuk-
sen osaksi sisdllytettiin syksylla 2022 paihdeosio, jossa kdsitelladn paihdepotilaan kohtaa-
miseen ja hoitoon liittyvia erityispiirteitd, kuten pdihdeongelman tunnistaminen ja puheek-
siotto seka paihdekartoitus ja mini-interventio.

Erityisesti mielenterveyskuntoutujien osalta alettiin tehda kaytantotutkimusta osana Sosi-
aalisen kuntoutuksen kehittdminen Kelan kuntoutuspalvelujen yhdyspinnoilla -hanketta,
joka pureutuu hankkeen vaikutuksiin (kohderyhmana erityisesti mielenterveyden hairioita
sairastavat nuoret aikuiset). Lisdksi osallistuttiin THL:n sosiaalityon vaikuttavien toiminta-
mallien pilottiin seka etsivdn sosiaalityon etta sosiaalisen kuntoutuksen osalta (kohderyh-
mand paihde- ja mielenterveysasiakkaat).

Aikuissosiaalityd uudelleenorganisoitui Tampereella vuoden 2022 alussa ja sen tydpanosta
sote-keskuksissa vahvistettiin tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisen yhteis-
tyon vahvistuminen. Myds hoito- ja palveluketjuja sekd konsultaatiorakenteita kehitettiin.

Oulu: Oulussa hyvinvointialueelle siirtymistd ennakoitiin perustamalla eri tyéryhmia,
joissa suunniteltiin mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toimintaa tulevalla hyvinvointialu-
eella

Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2018 lopulla kiynnis-
tyneen integraatioselvityksen ja sen mukaisten toimenpiteiden toteuttaminen ja toimintaan
juurruttaminen jatkui vuoden 2022 aikana. Mielenterveyspalveluissa lisattiin ryhméahoitoja
helpottamaan hoitotakuujonojen purkua sekd tukemaan varhaisempaa hoitoon paasya.
Tuotannonohjausjarjestelman kayttoa jatkettiin ja sen kaytto aktivoitui. Havaittavissa on
pitkien hoitojen viahentyminen ja hoitojaksojen pituuksien lyhentyminen, mika auttoi re-
surssien siirrossa varhaisvaiheen hoitoihin.

Hoitotakuujonoja purettiin palvelutuotannon omilla toimenpiteilld, mutta myos ostopalve-
lulla. Syksylla ja loppuvuonna ostettiin ADHD-selvittelyita ja hoidon aloituksia seka lyhytin-
terventiota ja lyhytterapiaa. Lokakuussa 2022 mielenterveyspalveluissa alettiin pilotoi-
maan terapianavigaattoria ja luotiin Terapiat etulinjaan toimintamallin mukaiset etulinjan
palvelut. Pilotointi ehti loppuvuonna osoittaa, ettd terapianavigaattorin ja terapiat etulin-
jaan toimintamallin avulla on mahdollista sujuvoittaa hoidon tarpeen arviointia ja asiak-
kaalle sopivan hoitomuodon aloitusta. Pilotoinnin yhteydessa ensilinjan hoitajat saivat en-
sijdsennys ja ohjatun omahoidon koulutukset seki ensilinjaan perustettiin uusia ryhmia tu-
kemaan nopeaa hoidon aloitusta. Lyhytterapeuttisen menetelman (IPC) kaytté6nottoa jat-
kettiin, ja henkildst6 sai tdydennyskoulutusta menetelméan kayttéon.
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Pdihdehoidossa korvaushoitopotilaiden maara kasvoi. Korvaushoitoprosessia arvioitiin ja
sitd muutettiin helpottamaan hoitoon paasya. Pdihdehuollossa pilotoitiin myos Hoitoa syyt-
teen sijaan -toimintamallia. C-hepatiittipotilaiden hoitoprosessia kehitettiin yhteistydssa

perusterveydenhuollon kanssa.
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2.4 Vammaisten palvelut

2.4.1 Vammaisten palvelujen sisalto ja tehtavat

Vammaisten palvelujen osalta Kuusikko-raporteissa on tarkasteltu vammaisille ja kehitys-
vammaisille henkildille jarjestettyja palveluja Suomen kuudessa suurimmassa kaupungissa.
Vammaisten palvelujen palvelurakenne vuonna 2022 on kuvattu kuvassa 5.

Palvelut sisdltavat kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) perus-
teella myonnettyja palveluja sekd vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja
tukitoimista sdddetyn lain (380/1987) nojalla jarjestettyja palveluja. Kuusikko- raportoin-
nissa tarkasteluihin on sisdltynyt padasiassa kehitysvammalain ja vammaispalvelulain no-
jalla myonnettyja sosiaalipalveluja. On kuitenkin huomioitava, ettd vammaisten, kuten mui-
denkin henkildiden tarvitsemat sosiaalipalvelut jarjestetddn ensisijaisesti sosiaalihuolto-
lain (1301/2014) nojalla osana yleista palvelujarjestelmaa. Lisdksi kehitysvammaiset hen-
kilot voivat saada palveluja myos muiden ensisijaisten lakien, kuten varhaiskasvatuslain
(540/2018) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella.

Kuusikko-raportoinnissa tarkastellut keskeiset palvelut ovat henkilokohtainen apu, kulje-
tuspalvelut, tyo- ja paivatoiminta, asumista tukevat palvelut, ymparivuorokautiset asumis-
palvelut, kehitysvammaisten perhehoito ja kehitysvammaisten laitoshoito sekd omaishoi-
don tuki.

Kuva 5. Vammaisten palvelujen palvelurakenne kuutoskaupungeissa vuonna 2022

Vammaisten palvelut

Omaishoidon tuki
Kehitysvammalain mukaiset palvelut Vammaispalvelulain mukaiset palvelut
Asumispalvelut Asumispalvelut
Kehitysvammaisten Kehitysvammaisten Kehitysvammaisten Valkeavammaisten Asunnon Asunnon
tuettu asuminen SRR T tehostettu tehostettu muutostyst vélineet ja
palveluasuminen palveluasuminen laitteet
Perhehoito Laitoshoito Henkildkohtainen Kuljetuspalvelut
apu
Kehitysvammaisten Vaikeavammaisten
tyd- ja pdivatoiminta péaivatoiminta

Henkil6kohtaisella avulla tarkoitetaan vaikeavammaisen henkilén valttimaténta avusta-
mista kotona ja kodin ulkopuolella paivittaisissa toimissa, tydssa ja opiskelussa, harrastuk-
sissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa tai sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitami-
sessa.

Henkil6kohtaisen avun toteuttamisesta saddetdadn (2008/981) seuraavasti: "Kunta voi jar-
jestda henkilokohtaista apua: 1) korvaamalla vaikeavammaiselle henkil6lle henkilékohtai-
sen avustajan palkkaamisesta aiheutuvat kustannukset (...) 2) antamalla vaikeavammai-
selle henkildlle avustajapalveluiden hankkimista varten (...) palvelusetelin, jonka arvo on
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kohtuullinen; taikka 3) hankkimalla vaikeavammaiselle henkildlle avustajapalveluita julki-
selta tai yksityiselta palvelujen tuottajalta tai jarjestimalla palvelun itse taikka sopimuksin
yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa.” Henkilokohtainen apu on ollut Suo-
messa subjektiivinen oikeus vuodesta 2009 alkaen. Palvelua saaneiden asiakkaiden osuus
vammaispalvelujen asiakkaista onkin vuodesta 2009 kasvanut kuutoskaupungeissa.

Kuljetuspalveluja jarjestetdan vaikeavammaisille henkildille subjektiivisena oikeutena
vammaispalvelulain (VpL) perusteella. Lain (1987/759, §4-6) mukaan kuljetuspalveluihin
kuuluvat kuljetukset, jotka ovat tarpeellisia vaikeavammaisen henkilon jokapaivaiseen ela-
man kannalta, kuten tydssakaynti, opiskelu, asioiminen, yhteiskunnallinen osallistuminen,
virkistyminen tai muu vastaava. Liikkumista tukevia palveluja jarjestetddn vammaisille
henkil6ille my6s sosiaalihuoltolain (ShL 1301/2015) perusteella. ShL:n mukainen liikku-
mista tukeva palvelu on harkinnanvarainen palvelu, eli paatos palvelun myontamisesta pe-
rustuu aina tapauskohtaiseen harkintaan. Palvelun saaminen on riippuvainen hakijan toi-
mintakyvystd, ja harkintaa tehddan lisdksi tulo- ja varallisuusrajojen pohjalta.

Ty0- ja paivatoiminta kasittda vammaispalvelulain mukaista vaikeavammaisten paivatoi-
minnan seka kehitysvammaisten tyo- ja paivatoiminnan. Vammaisten henkil6iden tyollisty-
misté tukeva toiminta ei vuodesta 2019 alkaen Kuusikko-raporteissa sisally tyo6- ja paiva-
toiminnan lukuihin.

Asumista tukeviin palveluihin lukeutuvat kehitysvammaisten tuettu asuminen ja palvelu-
asuminen, yksittdiseen asuntoon vammaispalvelulain nojalla myonnetty palveluasuminen,
asunnon muutostyot sekd asunnon vilineet ja laitteet.

Vammaisten ymparivuorokautiset asumispalvelut koostuvat kehitysvammalain nojalla jar-
jestetystd kehitysvammaisten tehostetusta palveluasumisesta sekd vammaispalvelulain pe-
rusteella jarjestetystd vaikeavammaisten tehostetusta palveluasumisesta. Palveluasuminen
jarjestetaan palveluasunnossa ja se on tarkoitettu henkiléille, jotka vammansa tai sairau-
tensa vuoksi tarvitsevat toisen henkilon apua paivittiisista toiminnoista suoriutumisessa
jatkuvaluontoisesti, vuorokauden eri aikoina, tai muutoin erityisen runsaasti. Vammaispal-
velulain mukaisen vaikeavammaisten tehostetun palveluasumisen osalta kuutoskaupun-
geissa on ollut haasteita palvelutarpeeseen vastaavien paikkojen puutteen vuoksi. Vaikea-
vammaisten tehostetun palveluasumisen toteuttamista on vaikeuttanut lisdksi tydvoiman
saatavuus yksikoissa.

Perhehoito on perheenomaista hoitoa, joka jarjestetddn osa- tai ymparivuorokautisena huo-
lenpitona perhehoitajan yksityiskodissa tai asiakkaan kotona. Tavoitteena on tarjota asiak-
kaalle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon ja ldheisiin, pysyviin ihmissuhteisiin seka edis-
taa hoidettavan perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. (Perhehoitolaki 2015/263.)

Vuonna 2010 Valtioneuvoston periaatepaatoksessa kehitysvammaisten henkildiden yksi-
l6llisen asumisen ja palvelujen turvaamisesta (STM 2012) linjattiin, ettd laitosasuminen tu-
lee asteittain lakkauttaa ja tilalle kehittdd muita vammaisen henkilon asumisen tueksi tar-
vittavia yksil6llisid palveluja. Kuutoskaupungeissa laitoshoidon purku on nakynyt laitos-
hoidon supistamisena ja asumispalvelujen paikkojen lisdidmisend. Rakennemuutoksen seu-
rauksena laitoshoidon asiakkaiden maara ja kustannukset ovat laskeneet selvasti. Kaupun-
geissa on selvitetty laitoshoidossa olevien asiakkaiden tilannetta ja laadittu suunnitelmia
uusista asumisratkaisuista. Tavoitteena on vahentda laitoshoidossa olevien asiakkaiden
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madrad muodostamalla uusia asumisratkaisuja paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville
asiakkaille. Tavoitteena on my®os, ettei laitoshoito ole pitkdaikainen asumisen ratkaisu ke-
hitysvammaiselle henkil6lle. Lyhytaikaisen laitoshoidon sijaan asiakkaille on pyritty tarjoa-
maan muita lyhytaikaishoidon paikkoja, mutta tarve lyhytaikaiselle laitoshoidolle tullee sai-
lymaan viela vuosia.
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2.4.3 Aikasarjoja vammaisten palveluista

Vammaisten palvelujen asiakkaat

Vuonna 2022 kuutoskaupunkien vaestostd 1,7 prosenttia sai palveluja vammaispalvelulain
nojalla ja 0,4 prosenttia kehitysvammalain nojalla. Vuodesta 2012 vammaispalvelulain mu-
kaisten palvelujen asiakasmaara on vahentynyt 9,7 prosenttia, kun taas kehitysvammahuol-
lon palvelujen asiakasmadra on kasvanut 27,5 prosenttia samassa ajassa. Kehitysvammais-
ten vaestoosuus ei kuitenkaan ole kasvanut.

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja kdyttineet asiakkaat

Vammaispalvelulain (VpL) mukaisia palveluja myonnetddn vammaisille henkiléille silloin,
kun henkilon tarvitsemia palveluja ei voida myontda muiden ensisijaisten lakien, kuten so-
siaalihuoltolain nojalla. Asiakasmaarind raportoidaan myonteisen paitoksen saaneiden
henkil6iden maara. On syytd huomioida, ettd paatoksen saaneiden asiakkaiden méaara ei
aina kuvaa palvelujen kdyttod esimerkiksi kuljetuspalveluissa ja henkil6kohtaisessa avussa
eika palvelujen kiyton laajuutta, silld kaikki myonteisen paatoksen saaneet eivat kayta pal-
veluja. Viime vuosina vammaispalvelujen asiakasmaaran kasvu on painottunut selvasti hen-
kilokohtaisen avun palveluun.

Kuviossa 24. on esitetty vammaispalvelulain mukaisia palveluita saaneiden viestoosuuden
kehitystd kuutoskaupungeissa vuosina 2012-2022. Vuonna 2022 kuutoskaupungeissa oli
kaikkiaan 31 078 myonteisen VpL-palvelupaatoksen saanutta henkil6a ja vuonna 2012 asi-
akkaita oli 34 434. Asiakasmaara laski vuonna 2022 edelliseen vuoteen verrattuna 3,4 pro-
senttia. Vuoteen 2012 verrattuna asiakasmdaaran laskua on ollut 9,7 prosenttia eli VpL-pal-
velupditoksen saaneita kuutoskaupungeissa oli 3 356 henkil6d vahemmaén. Asiakasméara
on laskenut vuoteen 2012 verrattuna Oulussa (-22,3 %), Tampereella (-17,1 %), Helsingissa
(-11,2 %) ja Espoossa (-10,2 %). Kasvua on ollut Turussa (+3,8 %) ja Vantaalla (+1,7 %).

Kuvio 24. Vammaispalvelulain mukaisia palveluita saaneiden osuus viestosté
kuutoskaupungeissa vuosina 2012-2022

*Tampere: 1.1.2022 uusi asiakastietojérjestelma otettiin kayttdon, minka vuoksi vuoden 2022 tiedot eivit ole vertai-
lukelpoisia aiempiin vuosiin.
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Kehitysvammahuollon asiakkaat

Kuutoskaupungeissa kehitysvammahuollon asiakkuuden maarittely perustuu kehitysvam-
malakiin. Toisaalta joitakin kehitysvammaisten tarvitsemia palveluja tuotetaan muiden en-
sisijaisten lakien perusteella. Vammaispalvelulain lisdksi esimerkiksi sosiaalihuoltolaki on
kehitysvammalakiin ndhden ensisijainen. Kehitysvammaisten kdyttamat ensisijaisten la-
kien mukaan jarjestetyt palvelut eivit kuitenkaan padsadntoisesti ole olleet mukana Kuu-
sikko-tydryhman raportissa, silla yhta asiakasryhmaa koskevia tietoja on vaikeaa erotella
palvelujen kayttoa koskevista kokonaistilastoista.

Kehitysvammaisten osalta on Kuusikko-raportoinnissa raportoitu seka kokonaisasiakas-
maara ettd palveluja kdyttaneiden asiakkaiden maara. Kokonaisasiakasméaraan sisaltyvat
sellaiset kehitysvammaiset henkilot, joilla on ollut vuoden aikana voimassa oleva erityis-
huolto-ohjelma. Kaikki erityishuolto-ohjelman omaavat eivat kuitenkaan ole kédyttineet
palveluja vuoden aikana.

Vuonna 2022 kehitysvammahuollon palveluja kayttineitd asiakkaita kuutoskaupungeissa
oli yhteensa 7 731 ja vuonna 2012 asiakkaita oli 6065. Asiakkaiden maara kuutoskaupun-
kien tasolla on kasvanut 27,5 prosenttia vuosien 2012-2022 valilld. Kunnan asukaslukuun
suhteutettuna eniten palveluja kayttaneitd asiakkaita oli Oulussa (0,61 %) ja vahiten Hel-
singissa (0,28 %). (Kuvio 25.).
Kuvio 25. Kehitysvammalain mukaisia palveluita saaneiden osuus véiestostd
kuutoskaupungeissa vuosina 2012-2022
*Tampere: 1.1.2022 uusi asiakastietojérjestelma otettiin kayttdon, minka vuoksi vuoden 2022 tiedot eivit ole ver-
tailukelpoisia aiempiin vuosiin.
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Vammaisten palvelujen kustannukset

Vuoden 2022 tiedonkeruu ei sisdltanyt tietoja kustannuksista. Tassa esitettdvat kustannus-
tiedot perustuvat aiempien vuosien tiedonkeruuseen.

Kuviossa 26. on esitetty vammaisten palvelujen kokonaisuuden kustannusten kehitys vuo-
sina 2016-2021. Vuonna 2021 ympdarivuorokautisten asumispalvelujen kustannukset muo-
dostivat suurimman osuuden menoista kaikissa kuutoskaupungeissa: Osuus vaihteli Tam-
pereen 33,2 prosentin ja Turun 54,6 prosentin vélilld. Kuutoskaupunkien tasolla seuraa-
vaksi suurin osuus kustannuksista muodostui henkilokohtaisen avun palvelusta. Kuutos-
kaupungeissa seuraavaksi suurimpia kustannusosuuksia olivat tyo- ja pdivatoiminta ja kul-
jetuspalvelut. Vuonna 2021 vammaisten palvelujen kokonaiskustannukset kuutoskaupun-
geissa olivat yhteensa 531,1 miljoonaa euroa. Vuodesta 2016 deflatoidut kustannukset kas-
voivat Tampereella (+29,2 %), Vantaalla (+23,4 %), Espoossa (+15,9 %), Oulussa (+9,0
%) ja Helsingissa (47,6 %) ja laskivat Turussa (-0,6 %).

Kuvio 26. Vammaisten palvelujen deflatoidut kokonaiskustannukset kuutoskaupungeissa
vuosina 2016-2021
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Vammaisten palvelujen kustannukset kuutoskaupungeissa olivat keskimaarin 288 euroa 18
vuotta tdyttdnyttd asukasta kohden vuonna 2021 (Kuvio 27.). Taysi-ikdiseen vaestdon suh-
teutetut kokonaiskustannukset vaihtelivat Oulun 269 euron ja Tampereen 314 euron va-
lilld. Verrattuna vuoteen 2016 asukaskohtaiset kustannukset ovat nousseet kaikissa kuu-
toskaupungeissa.
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Kuvio 27. Vammaisten palvelujen deflatoidut kokonaiskustannukset 18 vuotta tédyttdnyttd
asukasta kohden vuosina 2016-2021
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2.4.4 Ajankohtaiset teemat hyvinvointialueelle siirryttdessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksella pyritdan turvaamaan yhdenvertai-
set palvelut koko vaestolle. Palveluissa huomioidaan eri asiakasryhmien tarpeet seka edis-
tetdan eri ryhmien yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa vuosille 2023-2026 vammaisten palvelujen
osalta tiarkeda on palvelujen jarjestiminen yhdenvertaisesti ja laissa sddadetyt oikeudet tur-
vaten, osaavan henkildstdn saannin turvaaminen ja sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoi-
matekijoitd vahvistaminen, perustason palvelujen toimintavarmuuden vahvistuminen ja in-
tegraation lisdantyminen. (STM 2022).

Palvelujen yhdenvertaisen jarjestimisen toteutumista seurataan mm. perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kdynnin odotusajan ja erikoissairaanhoidon
odotusajan osalta. Osaavan henkildston saannin turvaamisen ja sosiaali- ja terveysalan
veto- ja pitovoimatekijoitd vahvistamisen osalta hyvinvointialue seuraa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden riittavyytta palvelukokonaisuuksissa ammattiryhmittain.
Perustason palvelujen toimintavarmuuden vahvistumisen ja integraation lisddntymisen ar-
vioinnissa tarkeda vammaisten palvelujen osalta on sosiaalipalveluita kdyttdneiden koke-
mukset palvelun sujuvuudesta. (STM 2022).

Palveluvelka ja henkildston resurssipula

Koronapandemia on vaikuttanut mittavasti vammaispalvelujen jarjestimistapaan, toteutu-
miseen, kdyttoasteeseen, henkilostdasioihin, sekd talouteen vuosina 2020-2021. Korona-
pandemia vahensi merkittavasti tyd- ja paivatoiminnan kdyttopadivien maara seka kuljetus-
palveluiden kayttoa ja kustannuksia. Koronapandemia on kuormittanut erityisesti omais-
hoitajia, joille on ollut aiempaa haastavampaa jarjestda omaishoidon vapaita. Lisdksi ko-
ronapandemian vaikutuksissa palvelujen kdyttéon ja kustannuksiin on eroja kuutoskau-
punkien valilla. Koronapandemian vuoksi palvelu- ja hoitovelkaa syntyi palveluissa, joihin
liittyi eniten rajoituksia. Talla palveluvelalla on pitkaaikaisia ja vaikeasti ennustettavia vai-
kutuksia.

Koronapandemialla on ollut monenlaisia kielteisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin. Vam-
maisten ja toimintarajoitteisten henkiléiden yksindisyys on lisddntynyt muuta viestoa
enemman. Siirtyminen etdpalveluihin heikensi varsinkin vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa
olevien palvelujen saamista seka asiointia (STM 2022).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnasta on merkittava tyévoimapula, joka koskee
seka perus- etta erityistason palveluja. Henkil6ston saatavuus vaihtelee alueittain. Henki-
16ston elakoityminen lisdad rekrytointihaasteita. Koronapandemia kuormitti merkittavasti
sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa. Tama nakyi erityisesti henkilokunnan riittdvyys- ja jaksa-
mishaasteina. Tydvoiman saatavuutta on pyritty turvaamaan monilla eri keinoilla, joista
monet tahtadvat alan houkuttelevuuden ja tydolojen parantamiseen. Henkil6ston veto- ja
pitovoiman yllapitdminen seka vahvistaminen on kasvava haaste hyvinvointialueille. Tarve
tiivistaa yhteistyota jarjestotoimijoiden ja palveluntuottajien kanssa on myo6s tunnistettu.
(STM 2022).
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Hyvinvointialueille siirtymiseen valmistautuminen, ajankohtaiset teemat ja kehitys-
tyo kuutoskaupunkien vammaisten palveluissa vuonna 2022

Helsinki: Vuoden 2023 alusta Uusimaa jakautui neljaan hyvinvointialueeseen seka Helsin-
gin kaupunkiin. Kehitysvammaisten erityishuoltopiirit Eteva ja ruotsinkielisia palveleva
Karkulla lakkautettiin. Karkullan siirtoa Helsingin kaupungille valmisteltiin vuoden 2022
aikana ja siirto toteutui 1.1.2023. Henkil6sto siirtyi liikkkeen luovutuksen periaattein Helsin-
gille. Siirtyvista palveluista tehtiin palvelujen jatkuvuutta turvaavat yhteistydsopimukset
hyvinvointialueiden kanssa.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan pyynnosta Helsingin kaupungin sosiaali- ja ter-
veystoimiala on antanut asiantuntijalausunnon koskien hallituksen esitystd eduskunnalle
vammaispalvelulaiksi ja siihen liittyviksi laeiksi. Vammaistyo on lausunut huomioita esityk-
sestd koskien uutta vammaispalvelulakia ja osallistunut vammaispalvelulain uudistuksen
vaikutusten arviointiin.

Helsingin vammaispalveluiden kokonaisuutta kehitetdan. Tarve uudistaa vammaistyon pal-
velustrategiaa nousee seka sotepe (sosiaali-, terveys- ja pelastuslaitos) -uudistuksesta etta
uudesta vammaispalvelulaista. Lakiuudistusten lisdksi vammaistyon sisdisessa tarkaste-
lussa on tunnistettu tarve arvioida nykyisen palveluverkoston toimivuutta, vammaistyon
organisoitumisen logiikkaa seka johtamisjarjestelyiden kestavyytta suhteessa muuttuvaan
toimintaymparistoon. Kehittdmisty6td ohjaa sotepe- toimialan uuden palvelustrategian ja
lakiuudistusten rinnalla strategisen hankinnan yksikén toteuttama tuotantotapa-analyysi,
joka on kaynnistynyt lokakuussa 2022. Analyysin loppuraportti esitellddan Sotepe- lautakun-
nalle kesdakuussa 2023. Analyysi tuottaa kokonaisvaltaisen kuvan vammaistyon palvelujen
nyKkytilasta niin markkinoiden, kustannusten, asiakastyon ja laadun seka toimintamallien
ndkokulmasta. Vammaistydn palvelustrategiaa rakennettaessa tarkastellaan nykyistd vam-
maistyon organisaatiota, palveluita ja jarjestdmistapaa kokonaisuutena. Vuoden 2023 ai-
kana tullaan tekemdaan tarvittavia kokonaiskuvaan perustuvia muutoksia, joiden tavoit-
teena on, ettd vammaispalveluiden kokonaisuus on jatkossa yhtendinen, strategisesti joh-
dettu ja palvelee helsinkildisid vammaisia asiakkaita mahdollisimman hyvin. Vammaistyon
palvelustrategian on tavoite olla valmis niin ettd Helsingin sotepe- toimiala tuottaa vam-
maispalvelut strategian mukaisesti vuodesta 2024 alkaen. Vammaispalvelujen kehittdmi-
nen jatkuu vuodelle 2025 saakka Kestdavan kasvun hankkeiden projekteina keskittyen pal-
veluverkostossa tunnistettuihin kehittdmiskohteisiin.

Sote-uudistuksen ja vammaispalvelulain uudistumiseen valmistautumisen my6ta vammais-
ten lasten aamu- ja iltapdivatoiminnan sekd loma-ajan toiminnan jarjestamista ja tuotta-
mista suunniteltiin yhteistydssa kasvatuksen ja koulutuksen toimialan kanssa. 1.1.2023 al-
kaen vammaisty®dlle siirtyi jarjestamisvastuu loma-ajanhoidon osalta.

Helsinki on ollut aktiivisesti mukana kehitysvammaisten sosiaali- ja terveydenhuollon muu-
tosten toimeenpanohankkeessa (Kepa-Uusimaa), joka on toteutettu ajalla 1.8.2021-
31.12.2022. Hankkeessa on mm. edistetty kehitysvammaisten henkiléiden hoidon porras-
tuksen toteutumista.

Ostopalveluja ja omavalvontaa kehitetddn vastaamaan uusia velvoitteita ja hillitsemaan
kustannusten nousua.

Suomen- ja ruotsinkielinen vammaisneuvonta on vakiintunut palveluksi vammaisten sosi-
aalityossa.

74



Vammaisten tyo- ja pdivatoiminnassa on tehty kansainvalista yhteistyota Eurocities-tyolli-
syysverkostossa mm. tydhonvalmennuksen kehittdmisessa. Tyokykyisempi Stadi- hank-
keen puitteissa on kehitetty tyokyvyn tuen palvelukokonaisuutta seka vahvistettu sosiaali-
huollon tyodllistymista edistavaa palvelupolkua. Vammaisten tyo- ja paivatoiminnassa teh-
dyn tuotantotapa-analyysin tulosten pohjalta on perustettu omana palveluntuotantona uusi
toimintakeskus Itd-Helsinkiin. Ndin on reagoitu palvelun kysyntdan ja oppivelvollisuuden
pitenemisen aiheuttamiin palvelutarpeisiin. Vammaistyon virtuaaliset palvelut ovat kehit-
tdneet vammaistyon digitaalista palvelutuotantoa. Tavoitteena on ollut mallintaa, miten ke-
hitysvammaisten digitaitoja voidaan edistda osallistavalla toiminnalla ja tadten vahentaa di-
gitalisaation yhteiskunnallisesti syrjayttavaa vaikutusta erityisryhmia kohtaan.

Espoo: Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue jarjestad yhteensa kymmenen kunnan sosiaali-,
terveys- ja pelastuspalvelut Lansi-Uudenmaan alueella. Sen erityispiirteend ovat ruotsin-
kieliset kunnat. Alue on maantieteellisesti laaja, ja erilaisia toimintakdytantoja on ollut run-
saasti. Lahtotilanteessa ei ollut valmiita rakenteita yhteisiin toimintamalleihin. Keskeisena
periaatteena oli, ettd hyvinvointialueelle siirrytdan padosin olemassa olevilla toimintamal-
leilla, joita l1ahdetddn yhtendistimaan siirtyman jalkeen.

Valttdmatontd yhtendistdmistd tehtiin vuoden 2022 aikana. Henkilokohtaiseen apuun,
omaishoidon tukeen, VpL-kuljetuspalveluun ja tukihenkildtoimintaan liittyvia yhteisia oh-
jeistuksia valmisteltiin, ja palkkiot ja palkat (perhehoito, omaishoito, henkilokohtainen apu)
seka asiakasmaksut yhtenaistettiin. Henkilokohtaisen avun Oima-jarjestelma otettiin kayt-
toon koko alueella. Palvelutuotannon puolella kdynnistettiin suunnitteluty6 hyvinvointialu-
een vammaispalvelujen valvontatiimin toiminnan kdynnistamiseksi. Sen tarkoituksena on
vahvistaa ostopalvelujen ja oman toiminnan valvontaa palvelujen jarjestimislain mukai-
sesti.

Hyvinvointialuesiirtyman ohella merkittivd vammaispalvelujen tulevaisuudennikymiin
vaikuttava asia oli uusi vammaispalvelulaki, jonka luonnosversioihin perehdyttiin alkuvuo-
desta 2022 lahtien. Uuden lain voimaantuloon varauduttiin mm. selvittdmalla uusien palve-
lukokonaisuuksien sisdltojd ja jarjestamista. Valmistelun haasteena oli lain etenemisen epa-
varmuus.

Espoon vammaispalveluissa ja hyvinvointialueen valmisteluorganisaatiossa valmistaudut-
tiin myos erityishuoltopiirien purkautumiseen 1.1.2023. Etevan ja Karkullan Lansi-Uudel-
lamaalla sijaitsevat asumisen ja pdivdaikaisen toiminnan yksikot liittyivat osaksi hyvinvoin-
tialueen omaa toimintaa ja Etevan erityisen vaativan tuen yksikoét siirtyivat HUS-yhtymalle.

Siirtymavalmistelussa on ollut tarpeellista huomioida aiempaan kuntaorganisaation toi-
mintaan verrattuna erityisesti esimerkiksi alueellinen yhdenvertaisuus hyvinvointialueen
sisalla, erilaiset vammaispalvelujen toimintakulttuurit ja kuntakohtaiset palvelujen myo6n-
tamiskaytannot. Myos palvelujen jarjestdmistavoissa on ollut eroja. Naita eroavaisuuksia si-
vuaa myos kuntayhtymien (Eteva ja Karkulla) poikkeava palvelurakenne asiakkaiden ter-
veydenhuollon jarjestdmisessa.

Vantaa: Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valmistelutydta tehtiin vuonna 2022 fuusio-
tyotyoryhmissa. Tyoryhmat jakaantuivat palveluittain yhtendistimaan Vantaan ja Keravan
palvelut hyvinvointialueen palveluiksi. Fuusiotyon keskitssa oli vammaispalveluiden uu-
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delleen organisoituminen, palveluiden myontamisen perusteiden, palveluiden jarjestami-
sen ja asiakasmaksujen harmonisointi. Tydoryhmat valmistelivat palveluittain esitykset Van-
taan ja Keravan hyvinvointialueen johtoryhmaan ja aluehallituksen hyvaksyttavaksi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella esilld on ollut vammaisten asumispalveluiden jar-
jestdminen tulevaisuudessa. Tavoitteena on kasvattaa omana palveluna jarjestettdvaa asu-
mista. Aamu-, iltapdiva- ja loma-ajan toiminnan kehittdminen on myos yksi ldhitulevaisuu-
den kehittdmisen kohteena. Toimialojen valista yhteistyota on ldhdetty rakentamaan uuden
organisaation nakdkulmasta. Uuden vammaispalvelulain voimaan tulon vaikutukset ovat
puhuttaneet.

Vammaispalveluiden palvelualue aloitti toimintansa 1.1.2023. Itsessdin palvelualueen or-
ganisoituminen (asiakasohjaus, jarjestdminen ja hankinta seka asumispalvelut) ovat olleet
ja ovat edelleen kehittdmisen kohteena. Tavoitteena on palveluprosessin sujuvoittaminen
ja asiakaskokemuksen vahvistaminen. Maininnan arviosta on asiakasohjauksen ja neuvon-
nan karkihanke. Hankkeessa on tehty yhteisty6td Kelan kanssa ja haettu uusia lahestymis-
ja toimintatapoja.

Turku: Vuoden 2022 aikana vammaispalveluista on osallistuttu KTO:n vammaispalvelujen
koordinaattorin vetdmiin erillisiin palvelukohtaisiin (liikkumista tukevat palvelut, henkil6-
kohtainen apu, asunnon muutostyot, palveluasuminen, sosiaalityd, kehitysvammaisten tyo-
ja paivatoiminta, omaishoidon tuki,) tyéryhmiin. Tyéryhmissa on ollut osallistujia useista
Varsinais-Suomen kuntien vammaispalvelutoimistoista ja tyoryhmissa on kayty lapi kun-
tien kdytantoja em. palveluissa.

Esilla on ollut yhteistyd ja yhteiset asiakkaat muiden organisaatioiden (aikuissosiaalityd,
paihde- ja mielenterveyspalvelut, vanhuspalvelut) kanssa. Epaselvyys uuden vammaispal-
velulain voimaantulosta ja uuden lain sisalto. Esilla ovat olleet myds henkilostoresurssiky-
symyKkset, hoitovelka ja palvelujen yhdenmukaistaminen hyvinvointialueelle siirryttaessa.
Uusia toimintoja tai hankkeita ei ole aloitettu, koska on jaaty odottamaan hyvinvointialu-
eelle siirtymista ja mahdollista uutta vammaispalvelulakia.

Tampere: Vuoden 2022 aikana vammaispalveluissa toimi oma tyéryhma4, joka organisoi
tulevan hyvinvointialueen toimintoja. Tyoryhmaén alla toimi useita eri alatydéryhmia kuten
asumisen, kuljetuspalveluiden, asiakasmaksut, vammaissosiaalityon, tyo- ja paivatoimin-
nan sekid vammaispalveluiden kriteeritydryhma. Alatyoryhmaét pohtivat ja valmistelivat eri-
laisia kokonaisuuksia Pirkanmaan hyvinvointialueen hallituksen ja valtuuston paatetta-
vaksi loppuvuoden 2022 aikana. Kunnista annettiin erilaisia tietoja Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueelle niin henkil6stén, asiakkaiden kuin ostopalveluidenkin osalta. Naitd tietoja kerat-
tiin monen eri tahon toimesta ja sopimuksen siirtoja tehtiin vuoden 2022 loppuun asti.

Vammaisten lasten aamu- ja iltapaivatoiminnan seka loma-ajan toiminnan jarjestamisesta
kaytiin vuoden 2022 lopussa useampia keskusteluja kuntien sivistystoimesta vastaavien ta-
hojen kanssa ja naitd keskusteluja on jatkettu vield 2023 vuoden alussa, jotta palvelut saa-
daan asiakkaille mahdollisimman sujuvasti jarjestymaan.

Vammaispalvelulain muutokset puhuttivat ja vaikuttivat valmistelutyohoén 2022 aikana
paljon. Valmisteluty6ta vaikeutti se, ettei ollut tietoa tuleeko laki voimaan vai ei ja timan
vuoksi jouduttiin miettimaan erilaiset kriteerit ja myontamisperusteet pariinkin otteeseen
kuten myds asiakasmaksujen osuus.
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Vammaispalveluissa lapsiasiakkaiden palveluiden jarjestaminen silloin, kun asiakkaalla on
myos lastensuojelun tarvetta, ovat olleet vuoden 2022 teemana erilaisten palaverien ja jar-
jestdmisvastuun selkeyttamisen osalta.

1.1.2022 vaikeavammaisten kotihoidon palvelu siirtyi Kotitori-palveluintegraattorin jarjes-
tettavaksi. Palveluintegraattorisopimus irtisanottiin elokuussa 2022, minka takia loppu-
vuodesta jouduttiin kilpailuttamaan palvelu uudelleen.

Kehitysvammaisten palveluissa on tydstetty digitaalisten tyovalineiden kdytt6d, niin etta
yksikosta toiseen voidaan tehda ja toteuttaa paivatoimintaa ja ettd siihen voidaan osallistua
paikasta riippumatta. Vammaissosiaalitydssa on oltu mukana Kehitysvammaisten palve-
lusdation kanssa "Kun Lapsi satuttaa”-hankeessa, jossa on etsitty keinoja tukea kotona asu-
vien asiakkaiden laheisia tilanteissa, joissa vikivalta on ldsnd tai uhkana, erilaisten vertais-
ryhmien seka arjen toimintatapojen ja vammaissosiaalityon tyontekijoiden tyota vahvis-
taen. Mukana oltiin myos Poweria-hankkeessa Kehitysvammaisten palvelusdation kanssa,
jossa monikulttuurisia henkil6itd tuetaan 16ytamaan opiskelu- ja tydelaméapolkuja.

Vuoden 2022 alussa vammaissosiaalityossa otettiin kayttoon Kanta-Effica, joka vaikutti
tyon organisointiin ja paatdsten tekoon vahvasti, hidastaen erityisesti alkuvuonna kasitte-
lyita. Valvontaviranomaisten kanssa tiivistettiin yhteistyota, siten ettd vuoden aikana tavat-
tiin nelja kertaa.

Oulu: Vuoden 2022 keskeiset teemat olivat hyvinvointialueelle siirtyminen ja uusi vam-
maispalvelulaki ja muutokseen valmistautuminen. Henkilostoresurssien riittavyys ja saata-
vuus vaikeutti lakisdateista asiakaspalvelua ja siihen etsittiin ratkaisuja.

Vammaisten ja kehitysvammaisten palveluiden organisoitumista, palveluprosesseja- ja
kaytantoja valmisteltiin vuoden 2022 aikana tydryhmadssa, jossa oli edustus kaikilta Poh-
jois-Pohjanmaan alueilta. Tyontekija- ja asiakasmaaria pyrittiin kokoamaan kunnittain. Yk-
sityisten palveluntuottajien palvelut, asiakasmaarat ja sopimukset pyrittiin kokoamaan jar-
jestamistoiminnon puolesta seka valmisteltiin palvelukriteereitd ja toimintaohjeita. Tieto-
jen kokoamisessa oli jonkin verran haasteita.

Organisaatio vahvistettiin kevaalla 2022. Vammaisten toimialue jakaantuu OYS-Konstiin,
Yhteisiin palveluihin ja kolmelle alueelle alueellisiin palveluihin, johon kuuluvat Pohteen
omat tyo- ja pdivatoiminnat. Toimialuejohtaja ja palvelualuejohtajat seka vastuualuepaalli-
kot valittiin ja he aloittivat osa-aikaisesti Pohteen tehtavissad viimeistdan elokuussa 2022.
Matkapalvelukeskuksen vélitystoiminnan osalta valmisteltiin siirtoa Oulun kaupungin ym-
paristo- ja yhdyskuntapalveluista vammaispalveluiden toimialueelle. Kunnan toimijoiden
kanssa kaytiin keskusteluja tulevasta toiminnasta ja jarjestamisvastuista mm. kehitysvam-
maisten lasten palveluista.

Vammaispalvelut on ollut mukana Tulevaisuuden sotekeskus- kehittdmistydssa. Vammais-
palveluiden erityisina kehittdmiskohteina ovat olleet ensiarviotiimi asiakkaiden, erityisesti
uusien asiakkaiden palveluohjaukseen, palvelukoordinaatio ja henkilokohtaisen avun kes-
kus. Vammaispalveluiden organisaatioon on perustettu kolme palvelukoordinaattorin vir-
kaa, ensiarviotiimi ja henkilokohtaisen avun keskus. Terveyssosiaalityon kanssa on tarkas-
teltu yhteisia asiakasprosesseja. Saga-asiakastietojarjestelman kayttoonoton valmistelu hy-
vinvointialueelle siirryttiessa aloitettiin vuonna 2022. Saga on otettu kaytté6n alkuvuo-
desta 2023 vain supistetusti.
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Vammaispalvelulainsidaddnté uudistuu

Eduskunta hyvaksyi uuden vammaispalvelulain maaliskuussa 2023. Lain soveltamisala laa-
jenee eli vammaispalvelujen piiriin kuuluvan viestdn osuus oletettavasti kasvaa ja vam-
maispalvelujen kokonaiskustannukset kasvavat.

Vaikka vammaisten palvelut ovat erityislainsddddnnon perusteella myonnettavia palve-
luita, ne eivat ole marginaalinen kokonaisuus hyvinvointialueilla etenkdan kustannusten
nakokulmasta. Hyvinvointialueiden kustannuksista vammaispalvelut muodostavat merkit-
tdvan osan. Lainsdddannoén muutosten lisdksi vammaispalvelujen kustannuksiin vaikuttaa
tuleva vastuunjako vammaispalvelujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen
kesken seka hyvinvointialueiden ja kuntien valinen vastuunjako.
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2.5 Vanhuspalvelut

2.5.1 Vanhuspalvelujen sisalto ja tehtavat

Vuoden 2022 lopussa kuutoskaupungeissa 65 vuotta tayttaneitd asukkaita oli 326 715,
mika on 10,4 prosenttia enemman kuin vuonna 2017. Vuonna 2022 korkein 65 vuotta tayt-
taneiden osuus vaestdsta oli Turussa (20,8 %) ja matalin Espoossa (15,1 %). [kddntyneiden
madra jatkoi kasvuaan kaikissa kuutoskaupungeissa. Vuoteen 2017 verrattuna 65 vuotta
tayttdneiden maardn kasvu on ollut nopeinta Oulussa, Espoossa ja Vantaalla. Kuutoskau-
punkien tasolla 75 vuotta tayttdneet olivat nopeimmin kasvava vanhusikdaryhma ja osuus
kasvoi nopeimmin Espoossa ja Vantaalla. Vantaalla ja Oulussa 85 vuotta tayttdneiden osuus
kasvoi nopeimmin. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kuutoskaupunkien véesto ikéryhmittdin 31.12.2022, ikéiéintyneiden osuus
véiiestostd sekd viestonmuutos 31.12.2017-31.12.2022

Asukkaat 31.12.2022 Helsinki Espoo Vantaa Turku  Tampere Oulu Kuusikko
Yhteensa 664 028 305274 242819 197900 249009 211848 1870878
0—-64-vuotiaat 546869 259044 204684 156690 201268 175608 1544163
65—74-vuotiaat 61568 24 860 20 892 20799 24 677 20 407 173 203
75-84-vuotiaat 41 256 16 454 13438 14773 16 823 11675 114 419
85 vuotta tayttdneet 14 335 4916 3805 5638 6241 4158 39093
Ikddantyneiden asukkaiden osuus kaikista asukkaista 31.12.2022, %

65 vuotta tayttaneet 17,6 15,1 15,7 20,8 19,2 17,1 17,5
75 vuotta tdyttdneet 8,4 7,0 71 10,3 9,3 7,5 8,2
85 vuotta tayttaneet 2,2 1,6 1,6 2,8 2,5 2,0 2,1
Ikadntyneiden asukkaiden maaran muutos 31.12.2017-31.12.2022, N

65 vuotta tdyttdneet 8791 5898 4215 2 368 4117 5341 30730
75 vuotta tdyttdneet 10 355 5898 4512 3176 3891 3203 31035
85 vuotta tayttaneet 791 971 901 43 492 766 3964
Ikdantyneiden asukkaiden maaran muutos 31.12.2017-31.12.2022, %

65 vuotta tdyttdneet 8,1 14,6 12,4 6,1 9,4 17,3 10,4
75 vuotta tayttaneet 22,9 38,1 35,4 18,4 20,3 25,4 25,3
85 vuotta tayttdneet 5,8 24,6 31,0 0,8 8,6 22,6 11,3

Kuusikko-raporteissa on kisitelty kunnan tuottamia ja jarjestimid vanhusten sosiaali- ja
terveyspalveluja kuutoskaupungeissa. Raporteissa on tarkasteltu 65 vuotta tiyttdneiden
kotihoidon, osavuorokautisen hoidon, omaishoidon tuen, keskiraskaan ja tehostetun palve-
luasumisen, vanhainkotihoidon, perusterveydenhuollon avohoidon, terveyskeskussairaa-
lan, kotisairaalan, suun terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon kayttoa ja kustannuk-
sia. Palvelut on ryhmitelty vanhusten avopalveluihin (kotihoito, omaishoidontuki ja keski-
raskas palveluasuminen), ympéarivuorokautisiin hoivapalveluihin (tehostettu palveluasu-
minen, vanhainkoti ja pitkdaikaishoito terveyskeskuksissa) ja terveydenhuollon palvelui-
hin (terveyskeskuksen lyhytaikainen vuodeosastohoito, perusterveydenhuollon avohoito,
erikoissairaanhoito).

Tietoja on tarkasteltu ikdryhmissd 65-74-vuotiaat, 75-84-vuotiaat sekd 65 vuotta, 75
vuotta ja 85 vuotta tdyttaneet. 65 vuotta tayttdneiden kayttadmista palveluista on esitetty
yhteenveto, ja padpaino raporteissa on ollut 75 ja 85 vuotta tayttineiden palvelurakenteen
ja asukaskohtaisten kustannusten tarkastelussa. Tassa koosteraportissa kuutoskaupunkien
palvelurakenteita ja niiden muutoksia tarkastellaan keskeisten ikddntyneiden palveluiden
osalta. Kotihoidon, tehostetun palveluasumisen, omaishoidontuen ja laitoshoidon peitta-
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vyytta 75 ja 85 vuotta tayttaneiden keskuudessa tarkastellaan vuosina 2006-2022. Ikdan-
tyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia tarkastellaan 75 ja 85 vuotta tayttdnei-
den kokonaiskustannusten ja asukaskohtaisten kustannusten osalta vuosina 2011-2021.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjia 65-74-vuotiaissa on vield vahan. Palvelujen kaytto
kasvaa sitd mukaa mitd vanhemmasta ikdryhmasta on kyse. Palvelujen peittavyys 65 vuotta
tayttdneiden keskuudessa on laskenut viimeisen viiden vuoden aikana. Samaan aikaan
myos viaestoon suhteutetut kustannukset ovat laskeneet. Selitysta palvelujen peittavyyden
alenemiseen voidaan hakea muun muassa ikddntyneiden toimintakyvyn kohentumisesta ja
omassa kodissa asumisen edellytysten parantumisesta (Sainio & Koskinen 2018; Sihvonen
ym. 2013; Holstila ym. 2012). Vaeston hyvinvointiin vaikuttavat useat eri ulottuvuudet, ku-
ten koulutus- ja tulotaso seka erot alueellisessa sairastavuudessa.

Vaikka vanhuspalvelujen piirissa olevien osuus on vahentynyt, asiakasmaara on kuitenkin
viime vuosina kasvanut. Vuosina 2020 ja 2021 koronapandemiasta johtuen asiakasmaara
kuitenkin poikkeuksellisesti laski. Vuonna 2021 kuutoskaupungeissa oli yli 65 vuotiaista
vanhuspalvelujen piirissd 1 575 asiakasta vahemman kuin vuonna 2017 ja palvelujen peit-
tavyys laski 4,1 prosenttia vuosina 2017-2021.

Kasvava vanhusvaesto lisda painetta resurssien tehokkaaseen ja vaikuttavaan kohdentami-
seen. Useimmissa kuutoskaupungeissa palvelurakennemuutokset ovat kohdistuneet sosi-
aalihuoltolain mukaisen laitoshoidon supistamiseen ja avopalvelujen lisddmiseen seka uu-
sien palvelumuotojen ja etdpalvelujen kehittdmiseen. Kuutoskaupunkien vanhuspalvelujen
haasteet kietoutuvat jatkossakin palvelurakenteessa ja palveluissa tehtdvaian kehitystyo-
hon.
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2.5.1 Aikasarjoja vanhuspalveluista
Vanhuspalvelujen asiakkaat

Kuutoskaupungeissa palvelurakenteiden kehittdminen valtakunnallisten tavoitteiden
suuntaisesti ndkyy asiakasmaarissi. Avohoidon ja erityisesti kotihoidon asiakasmaara on
kasvanut etenkin vanhemmissa ikdryhmissa, mutta peittavyys on laskenut. Samaan aikaan
laitoshoidon maara on merkittdvasti supistunut ja omassa kodissa asutaan entistd kauem-
min.

Kuutoskaupunkien palvelurakenteita ja niiden muutoksia tarkastellaan seuraavassa kes-
keisten ikddntyneiden palveluiden osalta. Kotihoidon ja keskiraskaan palveluasumisen, te-
hostetun palveluasumisen, omaishoidon tuen ja laitoshoidon peittdvyyttd 75 ja 85 vuotta
tayttdneiden osalta kuvataan vuosina 2006-2022. Espoosta vuoden 2022 tilastotietoja ei
ole kidytettavissa hyvinvointialueen aloittamiseen liittyvista haasteista johtuen.

Kuntien valista vertailukelpoisuutta on lisdtty 75 vuotta tayttdneiden tietojen ikdvakioin-
nilla. Vakioinnin taustalla oleva periaate on seuraava: koska idkkdammat tarvitsevat
yleensd enemman palveluja kuin nuoremmat, palvelujen kdyttoa ja kustannuksia tarkastel-
laan tilanteessa, jossa kuntien vanhusvaestoilla on laskennallisesti sama ikarakenne. Ika-
vakiointi nostaa palvelujen peittavyytta sekd kustannuksia kunnissa, joissa vanhusvaeston
keskindinen ikdrakenne on keskiarvoa nuorempi. Tallaisia kuntia ovat Espoo, Vantaa, Tam-
pere ja Oulu. Helsingissa ja Turussa palvelujen peittdvyys ja kustannukset sen sijaan laske-
vat ikdvakioinnin myo6ta.

75 vuotta tayttineet asiakkaat

Vanhuspalvelujen peittavyys 75 vuotta tayttdneiden osalta on laskenut vuoteen 2006 ver-
rattuna kuutoskaupungeissa. Raportoitujen vuoden 2022 tietojen mukaan vanhuspalvelu-
jen peittavyys 75 vuotta tayttdneiden osalta vaihteli Vantaan 17,4 prosentin ja Oulun 26,2
prosentin vélilld. Peittdvyys on laskenut Helsingissd 9,1 prosenttiyksikko6a, Vantaalla 5,0
prosenttiyksikkoa, Turussa 4,9 prosenttiyksikkod, Tampereella 2,9 prosenttiyksikkoa ja
Oulussa 0,2 prosenttiyksikkoa vuosina 2006-2022. (Kuvio 28a.).
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Kuvio 28a. Vanhusten palvelujen (laitoshoito, tehostettu palveluasuminen, sddnnéllinen
kotihoito, keskiraskas palveluasumisen ja omaishoidon tuki) piirissé olleiden 75 vuotta
tdyttdneiden ikdvakioitu osuus (%) vastaavan ikdisistd kuutoskaupungeissa 2006-2022
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Kuviosta 28b. ndhdaan, ettda vuonna 2022 raportoitu sdannollisen kotihoidon ja keskiras-
kaan palveluasumisen peittavyys yli 75-vuotiaan viaeston keskuudessa vaihteli Vantaan 8,0
prosentin ja Oulun 13,4 prosentin valilla. Vuodesta 2006 siadannollisen kotihoidon ja keski-
raskaan palveluasumisen peittdvyys on Vantaata lukuun ottamatta laskenut kuutoskaupun-
geissa. Saannollisen kotihoidon ja keskiraskaan palveluasumisen peittivyys on vuosina
2006-2022 laskenut Turussa 3,5 prosenttiyksikkod, Tampereella 2,8 prosenttiyksikkoa,
Helsingissa 2,0 prosenttiyksikkoa ja Oulussa 0,4 prosenttiyksikkoa ja noussut Vantaalla 0,8
prosenttiyksikkoa.

Omaishoidon tuen peittavyys vuonna 2022 yli 75-vuotiaan vdeston keskuudessa vaihteli
Helsingin 1,8 prosentin ja Oulun 4,2 prosentin vélilld. Vuodesta 2006 peittdvyydessa ei ole
tapahtunut isoja muutoksia kuutoskaupungeissa. Vuosina 2006-2022 omaishoidon tuen
peittdvyys on laskenut Vantaalla 1,4 prosenttiyksikkod, Helsingissa 0,7 prosenttiyksikkoa
ja Oulussa 0,5 prosenttiyksikkoa ja noussut Tampereella 1,3 prosenttiyksikkoa ja Turussa
1,2 prosenttiyksikkoa.

Tehostetun palveluasumisen peittivyys vuonna 2022 yli 75-vuotiaan vdeston keskuudessa
vaihteli Helsingin 5,1 prosentin ja Oulun sekd Turun 7,4 prosentin vililld. Vuodesta 2006
peittavyys on kasvanut kuutoskaupungeissa. Vuosina 2006-2022 tehostetun palveluasumi-
sen peittavyys on kasvanut Tampereella 5,3 prosenttiyksikkod, Turussa 5,3 prosenttiyksik-
kod, Oulussa 4,8 prosenttiyksikkoéd ja Helsingissa 0,1 prosenttiyksikkoa ja laskenut Van-
taalla 0,3 prosenttiyksikkoa.

Pitkdaikaisen laitoshoidon peittdvyys vuonna 2022 yli 75-vuotiaan vaeston keskuudessa
vaihteli Vantaan 0,2 prosentin ja Oulun 1,3 prosentin valilld. Vuodesta 2006 laitoshoidon
peittavyys on laskenut kaikissa kuutoskaupungeissa. Vuosina 2006-2022 peittavyys on las-
kenut Tampereella 8,1 prosenttiyksikkoa, Turussa 7,9 prosenttiyksikkoa, Helsingissa 6,1
prosenttiyksikkod, Vantaalla 6,0 prosenttiyksikkoa ja Oulussa 5,2 prosenttiyksikkoa.
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Kuvio 28b. Vanhusten palvelujen (laitoshoito, tehostettu palveluasuminen, séédnnéllinen
kotihoito, keskiraskas palveluasuminen ja omaishoidon tuki) piirissd olleiden 75 vuotta
tdyttdneiden ikdvakioitu osuus (%) vastaavan ikdisistd kuutoskaupungeissa 2006—2022
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85 vuotta tayttineet asiakkaat

Vanhuspalvelujen peittavyys 85 vuotta tayttaneiden osalta on laskenut vuoteen 2006 ver-
rattuna kuutoskaupungeissa Oulua lukuun ottamatta. Raportoitujen vuoden 2022 tietojen
mukaan vanhuspalvelujen peittdavyys 75 vuotta tiayttineiden osalta vaihteli Vantaan 36,5
prosentin ja Oulun 54,9 prosentin valilla. Peittdvyys on vuosina 2006-2022 laskenut Hel-
singissa 12,7 prosenttiyksikkod, Vantaalla 10,9 prosenttiyksikkod, Tampereella 4,6 prosent-
tiyksikkoa ja Turussa 4,0 prosenttiyksikkod ja kasvanut Oulussa 3,6 prosenttiyksikkoda. (Ku-
vio 29a.).

Kuvio 29a. Vanhusten palvelujen (laitoshoito, tehostettu palveluasuminen, sédénnéllinen
kotihoito, keskiraskas palveluasumisen ja omaishoidon tuki) piirissd olleiden 85 vuotta
tdyttdneiden osuus (%) vastaavan ikdisistéd kuutoskaupungeissa 2006-2022
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Kuviosta 29b. ndhddan, ettd vuonna 2022 raportoitu sddnnéllisen kotihoidon ja keskiras-
kaan palveluasumisen peittavyys yli 85-vuotiaan vieston keskuudessa vaihteli Vantaan
17,0 prosentin ja Oulun 28,6 prosentin valilld. Vuodesta 2006 sdaiannollisen kotihoidon ja
keskiraskaan palveluasumisen peittdvyys on laskenut kuutoskaupungeissa Oulua ja Van-
taata lukuun ottamatta. Sddnnoéllisen kotihoidon ja keskiraskaan palveluasumisen peitta-
vyys on vuosina 2006-2022 laskenut Turussa 3,4 prosenttiyksikkod, Tampereella 2,3 pro-
senttiyksikkod, Helsingissd 1,2 prosenttiyksikkda ja noussut Vantaalla 3,8 prosenttiyksik-
koa ja Oulussa 2,5 prosenttiyksikkoa.

Omaishoidon tuen peittavyys vuonna 2022 yli 85-vuotiaan vaestdon keskuudessa vaihteli
Helsingin 2,7 prosentin ja Oulun 5,9 prosentin valilla. Omaishoidon tuen peittdvyyden kehi-
tyksessa vuodesta 2006 on ollut eroja kuutoskaupunkien valilld. Vuosina 2006-2022
omaishoidon tuen peittavyys on laskenut Vantaalla 2,4 prosenttiyksikkod, Helsingissa 0,7
prosenttiyksikkoa ja Oulussa 0,5 prosenttiyksikkoa ja noussut Turussa 1,9 prosenttiyksik-
kod ja Tampereella 1,5 prosenttiyksikkoa.

Tehostetun palveluasumisen peittdvyys vuonna 2022 yli 85-vuotiaan vdeston keskuudessa
vaihteli Helsingin 11,0 prosentin ja Turun 18,0 prosentin valilld. Vuodesta 2006 peittiavyys
on kasvanut kuutoskaupungeissa. Vuosina 2006-2022 tehostetun palveluasumisen peitta-
vyys on kasvanut Turussa 13,8 prosenttiyksikkod, Tampereella 12,5 prosenttiyksikkoa, Ou-
lussa 12,0 prosenttiyksikkod, Helsingissa 1,9 prosenttiyksikkoa ja Vantaalla 1,3 prosent-
tiyksikkoa.

Pitkaaikaisen laitoshoidon peittdvyys yli 85-vuotiaan viaeston keskuudessa kuutoskaupun-
geissa vuonna 2022 vaihteli Vantaan 0,3 prosentin ja Helsingin sekd Oulun 2,7 prosentin
valilld. Vuodesta 2006 laitoshoidon peittavyys on laskenut kuutoskaupungeissa. Vuosina
2006-2022 laitoshoidon peittdvyys on laskenut Tampereella 16,3 prosenttiyksikkoa, Tu-
russa 16,3 prosenttiyksikkoa, Vantaalla 13,6 prosenttiyksikkod, Helsingissa 12,7 prosent-
tiyksikko6a ja Oulussa 10,5 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 29b. Vanhusten palvelujen (laitoshoito, tehostettu palveluasuminen, sdédnnéllinen
kotihoito, keskiraskas palveluasumisen ja omaishoidon tuki) piirissd olleiden 85 vuotta
tdyttdneiden osuus (%) vastaavan ikdisistéd kuutoskaupungeissa 2006-2022
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Vanhuspalvelujen kustannukset

Ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista 75 vuotta tayttaneiden kustan-
nukset muodostivat 72,9 prosenttia ja 85 vuotta tdyttadneiden kustannukset 35,4 prosenttia
vuonna 2021. Seuraavassa tarkastellaan 75 ja 85 vuotta tayttdneiden kokonaiskustannus-
ten ja asukaskohtaisten kustannusten kehitystd kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021.
Kuntien valista vertailukelpoisuutta on lisatty 75 vuotta tayttdneiden tietojen ikdvakioin-
nilla ja tietojen ajallisen vertailukelpoisuuden parantamiseksi aiempien vuosien kustannuk-
set on korotettu vuoden 2021 rahan arvoon kayttamalla julkisten menojen hintaindeksia
sosiaali- ja terveystoimelle (SVT 2021a.

Palvelujen kustannusrakenteen muutokset ovat noudattaneet palvelurakenteen muutoksia
- avopalvelujen ja tehostetun palveluasumisen palvelujen osuus kustannuksista on viime
vuosina kasvanut. Erikoissairaanhoidon ja tehostetun palveluasumisen kustannukset 75
vuotta tdyttaneiden asiakkaiden osalta ovat kasvaneet suhteellisesti eniten ja muodostavat
puolet kaikista yli 75-vuotiaiden palvelujen kustannuksista. Tama nostaa erikoissairaanhoi-
don ja laskee perusterveydenhuollon osuutta kustannuksista.

75 vuotta tayttaneiden kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset 75 vuotta tdyttdneiden asiakkaiden
osalta olivat kuutoskaupungeissa 1,7 miljardia euroa vuonna 2021. Kuviossa 30. on esitetty
75 vuotta tayttdneiden deflatoitujen kokonaiskustannusten kehitys vuosina 2011-2021.
Kokonaiskustannukset ovat nousseet kaikissa kuutoskaupungeissa.

Kuvio 30. 75 vuotta tdyttdneiden kdyttdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen deflatoidut
kokonaiskustannukset kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021

Huom! Vuoden 2020 kustannukset sisdltavit koronakustannukset, mutta vuoden 2021 kustannukset eivat si-
salla.
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Kuviossa 31. on esitetty 75 vuotta tayttdneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikdvakioidut
kustannukset asukasta kohti kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021. Vuonna 2021 asu-
kasta kohti lasketut kustannukset kuutoskaupungeissa olivat 11 406 euroa. Asukaskohtai-
set kustannukset olivat matalimmat Espoossa (9 991 €) ja korkeimmat Tampereella
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(12 189 €). Vastaavan ikaistd asukasta kohti suhteutetut kustannukset ovat laskeneet kai-
kissa kuutoskaupungeissa vuodesta 2011. Kuutoskaupunkien tasolla kustannukset laskivat
13,9 prosenttia vuosina 2011-2021. Eniten kustannukset laskivat Helsingissa (-22, 1 %ja
vahiten Turussa (-12, 0 %.

Vuonna 2021 lyhytaikaisen terveydenhuollon osuus vdestdédn suhteutetuista kustannuk-
sista vaihteli kuutoskaupungeissa 41,6-52,3 prosentin vélilla, ympéarivuorokautisen hoidon
osuus 30,7-37,9 prosentin valilla ja avohuollon osuus 13,7-23,1 prosentin vililla. Kuutos-
kaupunkien tasolla 75 vuotta tayttaneiden kustannuksista 44,8 prosenttia muodostui ter-
veydenhuollon lyhytaikaisista palveluista, 34,3 prosenttia ymparivuorokautisen hoidon
palveluista, ja 20,9 prosenttia avohuollon palveluista.

Kuvio 31. 75 vuotta tdyttdneiden kdyttémien sosiaali- ja terveyspalvelujen deflatoidut
ikdvakioidut kustannukset asukasta kohti kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021.

Huom! Vuoden 2020 kustannukset sisaltavat koronakustannukset, mutta vuoden 2021 kustannukset eivét sisélla
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85 vuotta tayttaneiden kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset 85 vuotta tayttdneiden asiakkaiden
osalta olivat kuutoskaupungeissa noin 816 miljoonaa euroa vuonna 2021. Kuviossa 32. on
esitetty 85 vuotta tayttineiden deflatoitujen kokonaiskustannusten kehitys vuosina 2011-
2021. Kokonaiskustannukset ovat nousseet kaikissa kuutoskaupungeissa.

Kuvio 32. 85 vuotta tdyttineiden kédyttémien sosiaali- ja terveyspalvelujen deflatoidut
kokonaiskustannukset kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021

Huom! Vuoden 2020 kustannukset sisaltavit koronakustannukset, mutta vuoden 2021 kustannukset eivét sisalla.
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Kuviossa 33. on esitetty 85 vuotta tiyttdneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikdvakioidut
kustannukset asukasta kohti kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021. Vuonna 2021 asu-
kasta kohti lasketut kustannukset kuutoskaupungeissa olivat 21 287 euroa. Asukaskohtai-
set kustannukset olivat matalimmat Vantaalla (18 329 €) ja korkeimmat Tampereella (23
179 €). Vastaavan ikaistd asukasta kohti suhteutetut kustannukset ovat laskeneet kaikissa
kuutoskaupungeissa vuodesta 2011. Kuutoskaupunkien tasolla kustannukset laskivat 12,2
prosenttia vuosina 2011-2021. Eniten kustannukset laskivat Oulussa (-18, 2 %) ja vahiten
Turussa (-4, 3 %).

Vuonna 2021 lyhytaikaisen terveydenhuollon osuus vaestoon suhteutetuista kustannuk-
sista vaihteli kuutoskaupungeissa 41,6-52,3 prosentin vilill4, ymparivuorokautisen hoidon
osuus 30,7-37,9 prosentin valilla ja avohuollon osuus 13,7-23,1 prosentin valilld. Kuutos-
kaupunkien tasolla 85 vuotta tiayttdneiden kustannuksista 41,9 prosenttia muodostui ym-
parivuorokautisen hoidon palveluista, 33,8 prosenttia terveydenhuollon lyhytaikaisista
palveluista ja 24,3 prosenttia avohuollon palveluista.
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Kuvio 33. 85 vuotta tdyttdneiden kdyttémien sosiaali- ja terveyspalvelujen deflatoidut
kustannukset asukasta kohti kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021.

Huom! Vuoden 2020 kustannukset sisdltavat koronakustannukset, mutta vuoden 2021 kustannukset eivét sisalla
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2.5.1 Ajankohtaiset teemat hyvinvointialueelle siirryttaessa

Vanhuspalvelujen jarjestimiseen ovat vaikuttaneet ja tulevat vaikuttamaan useat ajankoh-
taiset hankkeet, tavoiteohjelmat, suositukset ja lakimuutokset. Sosiaali- ja terveysministe-
rion asettama (STM 927/2019) ldkkaiden henkildiden palvelujen uudistamistyéryhma on
hallituksen linjauksen mukaan valmistellut idkkdiden henkil6iden palvelujen uudistamisen
kahdessa vaiheessa. Uudistustyon ensimmadisessa vaiheessa toteutetun sdadésmuutoksen
mukaan henkilostomitoituksesta idkkdiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkdaikaisessa laitoshoidossa sdddetdan jatkossa 1.10.2020 voimaan tulleessa ikddntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluita annetun
lain muuttamista koskevassa laissa (565/2020). Henkildstomitoitus on siirtymaajan jal-
keen vahintddn 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti. Vanhuspalvelulakiin on lisatty myds saan-
nokset idkkdan henkilén toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kdytettavasta RAI-
arviointivalineistostd (Resident Assessment Instrument). Kuntien on aloitettava/aloitta-
neet RAI-jdrjestelman kayttoé viimeistddn 1.4.2023. Valineist6 on jo nyt laajalti kuntien ja
palveluntuottajien kaytossa. Lisdksi tyoryhma valmisteli uudistetun idkkaiden palvelujen
laatusuosituksen seka teki ehdotuksen poikkihallinnollisen ikdohjelman jatkovalmistelusta.
Uudistustyon toisessa vaiheessa tyéryhma keskittyi monimuotoisen asumisen ja palvelujen
kehittamiseen, kotiin annettavien palvelujen riittdvyyden ja laadun parantamiseen seka
palvelujen seurannan tehostamiseen. (STM, 2020).

Vuoden 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksella pyritddn turvaamaan
yhdenvertaiset palvelut koko vaestdlle. Suomen vaesto ikdantyy ja tarvitsee aiempaa enem-
man palveluja. Samaan aikaan tydikdisen viaeston maara vahenee, syntyvyys laskee ja huol-
tosuhde heikkenee. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa vuosille
2023-2026 vanhuspalvelujen osalta tirkeda on palvelujen jarjestaminen yhdenvertaisesti
ja laissa saadetyt oikeudet turvaten, perustason palvelujen toimintavarmuuden vahvistu-
minen ja integraation lisddntyminen, osaavan henkildston saannin turvaaminen ja vahvis-
taminen, kustannusten kasvun hidastaminen suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja paino-
tuksen siirtyminen ennaltaehkdisevaan tyohon. (STM 2022).

Palvelujen yhdenvertaisen jarjestimisen toteutumista seurataan mm. perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidon ladkarin kiireettdomén kaynnin odotusajan, RAl-arvioitujen 75 vuotta
tayttdneen vaestoosuuden seka erikoissairaanhoidon odotusajan osalta. Perustason palve-
lujen toimintavarmuuden vahvistumisen ja integraation lisddntymisen arvioinnissa tirkeaa
vanhuspalvelujen osalta on avohoidon keinoin valtettavissa olevien, paivystyksellisesti al-
kaneiden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sairaalahoitojaksojen, paivystyk-
send alkaneiden kotihoidon 75 vuotta tayttineiden asiakkaiden sairaalajaksojen seuranta
seka sosiaalipalveluita kdyttdneiden kokemukset palvelun sujuvuudesta. Osaavan henkils-
ton saannin turvaamisen ja vahvistamisen osalta toteutumista arvioidaan mm. henkil6sto-
mitoituksen toteutumisella idkkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitka-
aikaisessa laitoshoidossa. Kustannusten kasvun hidastumista suhteessa palvelutarpeen
kasvuun ja painotuksen siirtymista ennaltaehkdisevaan ty6hon arvioidaan ennaltaehkaise-
vien palvelujen osuudella kokonaiskustannuksista. (STM 2022).

Perusterveydenhuollon vastaanottomaarat romahtivat vuonna 2020 koronapandemian
vuoksi. Palvelu- ja hoitovelkaa syntyi erityisesti kroonisten tautien hoitamisessa ja palve-
luissa, joihin liittyi eniten rajoituksia. Erityisesti suun terveydenhuollossa on pitkaaikaista
hoitovelkaa. Erikoissairaanhoidossa palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt vain osalle erikois-
aloista ja kiireeton hoito on karsinyt vaihtelevasti. [kdantyneiden ja toimintarajoitteisten
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henkildiden yksindisyys on lisddntynyt muuta vaestdd enemman. Siirtyminen etdpalvelui-
hin heikensi varsinkin vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien palvelujen saamista seka
asiointia. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikddntyneiden osuus pienentyi. Ympari-
vuorokautisen hoivan palvelujen saatavuus on heikentynyt monilla alueilla ja jonot hoiva-
palveluihin pidentyneet. Timan myota kotona asuvien asiakkaiden toimintakyky on hei-
kentynyt. (STM 2022).

Koronapandemiaan liittyvat rajoitukset ja toimintojen sulut ovat vaikuttaneet vanhusten
palvelujen asiakasmaariin, suoritteisiin ja kustannuksiin. Koronapandemian aikana osaa
palveluista supistettiin ja osaa laajennettiin tai otettiin kayttoon uusia palveluita. Ko-
ronapandemian pidemman aikavélin vaikutuksia vanhusten palveluissa on vaikea arvioida
ja esimerkiksi kustannusvaikutusten osalta palveluiden suluista aiheutunutta viiveella esiin
tulevaa palveluvelkaa on vaikea ennakoida. Yksi koronapandemian pysyva vaikutus van-
husten palvelujen jarjestamisessd on etdyhteyksien seka sahkoisten palvelujen kdyton laa-
jentuminen, jotka ovat kdytossa myds jatkossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiléston saatavuushaasteet ovat kasvaneet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilokunnasta on merkittdva tydvoimapula, joka koskee sekd perus-
ettd erityistason palveluja. Henkiloston saatavuus vaihtelee alueittain ja ammattiryhmit-
tdin. Koronapandemia kuormitti merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa. Tama nakyi
erityisesti henkilokunnan riittavyys- ja jaksamishaasteina. Tyovoiman saatavuutta on py-
ritty turvaamaan monilla eri keinoilla, joista monet tahtadavat alan houkuttelevuuden ja tyo-
olojen parantamiseen. Henkil6ston veto- ja pitovoiman ylldpitiminen seka vahvistaminen
on kasvava haaste hyvinvointialueille. Tarve tiivistaa yhteistyota jarjestotoimijoiden ja pal-
veluntuottajien kanssa on myos tunnistettu. (STM 2022).

Hyvinvointialueille siirtymiseen valmistautuminen, ajankohtaiset teemat ja kehitystyo kuu-
toskaupunkien vanhuspalveluissa vuonna 2022

Helsinki: Helsingissd sote-uudistus tarkoittaa sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoi-
men yhdistymista uudeksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialaksi, joka on jarjestimisvas-
tuussa naista palveluista.

Hyvinvointialueita johdetaan hyvinvointialuestrategioiden mukaisesti. Helsingissd hyvin-
vointialuestrategian korvaa kaupunkistrategia 2021-2025. Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestamisesta edellyttad palvelustrategiaa ja se on laadittu vuonna 2022 Helsingin so-
siaali-, terveys- ja pelastustoimialalle. Palvelustrategia ohjaa toimialan taloutta ja toimintaa
ja siind asetetaan tavoitteita palvelujen jarjestamiselle. Lisaksi sote-uudistus velvoittaa Hel-
singin kaupungin eriyttimaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen talouden
muusta kaupungin taloudesta.

Helsingin kaupungin, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tulee laatia jarjes-
tamissopimus sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestimisestda Uudella-
maalla. Jarjestimissopimuksessa osapuolet sopivat keskindisestd tyonjaosta, yhteistyosta
ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta siten, ettd asiakkaiden oikeus yhden-
vertaiseen hoitoon kotipaikkakunnasta riippumatta toteutuu. Sopimus tulee voimaan
vuonna 2023.
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Koronapandemiasta palautumisen edistiminen ja hoito- ja palveluvelan purkaminen olivat
esilld vuonna 2022. Tavoitteena on ollut, ettd palvelut palautuvat vahintddn pandemiaa
edeltavalle tasolle. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) toimenpiteitd suunnat-
tiin myos senioripalveluihin.

Henkiloston saatavuuden haasteet nidkyivat myos vanhuspalveluissa, henkiloston saata-
vuuden ja vetovoiman parantamiseksi tehtiin useita toimenpiteita.

Helsinki on saanut Sosiaali- ja terveysministerioltid 2,69 miljoonaa euroa valtionavustusta
tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen kehittdmiseen vuosille 2022-2023. Ko-
tona asumista tukevia palveluja kehitetddn kustannustietoisen kotihoidon KUSTI-hank-
keessa. Seniorikeskuksissa laadittiin toimintasuunnitelmaa vuosille 2023--2025. Omais-
hoidon kehittdminen tapahtuu uuden hankkeen avulla, jossa tavoitteena on omaishoitoper-
heen turvallinen ja toimiva arki.

Espoo: Espoossa, osana Lansi-Uudenmaan hyvinvointialuetta, vuoden 2022 aikana valmis-
tauduttiin kymmenen kunnan jarjestimien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittami-
seen. HUS-yhtyman kanssa tehtiin jarjestimissopimus (muista hyvinvointialueista poiketen
Uudellamaalla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon integraatio ei toteutunut sa-
malla tavalla kuin muilla hyvinvointialueilla). Vuoden aikana vanhusten palveluista tehtiin
mm. lukuisia selvityksia palvelutuotannosta seké luotiin hyvinvointialuetasoiset palveluku-
vaukset, asiakasmaksut ja asiakkaaksi tulon prosessit. Palvelutuotanto siirtyi kunnilta hy-
vinvointialueelle suurelta osin "as is -periaatteella”, mutta myos organisatorisia muutoksia
valmisteltiin kaikilla palvelualueilla. Vanhusten palveluissa suurimmat toiminnalliset muu-
tokset kohdistuivat vuoden vaihteessa Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikko Nestoriin,
jossa valmistauduttiin hyvinvointialueen Seniori-infon keskittimiseen kahden puhelinnu-
meron taakse. Loppuvuodesta Espoon vanhusten palveluissa keskityttiin turvallisen siirty-
man varmistamiseen.

Hyvinvointialueen valmistelun lisdaksi vuoden 2022 erityispiirteina olivat henkil6ston saa-
tavuuden haasteet sekd koronapandemian hoito. Henkil6ston saatavuuden haasteet kosket-
tivat niin kotihoitoa, sairaalaa kuin pitkaaikaishoitoa ja vaikuttivat laajasti vanhusten pal-
veluiden asiakasvirtaukseen. Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi pystyt-
tiin toteuttamaan paasaantoisesti lakisdateisessa ajassa, mutta kotihoidon kdynteja joudut-
tiin ajoittain lyhentdmaan, siirtdmaan tai perumaan, mika kiaansi kotihoidon kdyntien maa-
ran laskuun edellisvuoteen verrattuna. Henkil6stopuutteiden vuoksi Espoon sairaalan paik-
koja jouduttiin sulkemaan, joita korvattiin Kaunialasta ostetuilla paikoiolla. Asiakkaita jou-
duttiin hoitamaan osin epatarkoituksenmukaisessa paikassa, koska kotikuntoutuksen vas-
taanottokyky ei aina yltanyt sairaalasta kotitutuvien maaran vastaanottamiseen ja pitkaai-
kaishoidossa ei ollut riittavasti paikkoja kaytettavissa tarpeeseen nihden. Tama taas johti
paivystyksesta tai erikoissairaanhoidosta siirtyvien potilaiden heikentyneeseen vastaanot-
tokykyyn Espoon sairaalassa.

Koronapandemia vaikutti edelleen monella tavalla vanhusten palveluiden toimintaan. Se-
niorineuvonta ja palveluohjuksesta (Nestori) neuvottiin kuntalaisia koronarokotusasioissa.
Vanhusten paivatoimintaa ja palvelukeskuksia paastiin avaamaan maaliskuussa. Koronaa
sairastavia asiakkaita ja potilaita hoidettiin vuoden aikana kotihoidossa, pitkdaikaishoi-
dossa ja sairaalassa. Sairaalassa hoidettavien koronapotilaiden maara oli vuoden alkupuo-
lella sithenastisen korona-ajan korkein ja maalis-toukokuussa osaa espoolaisista potilaista
hoidettiin Herttoniemen sairaalassa. Sairaalan, pitkdaikaishoidon ja kotihoidon asiakkaat
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saivat kevaalld 4. koronarokotteet ja loppuvuodesta 5. rokotteet. Korona aiheutti edelleen
myos jonkin verran henkildston poissaoloja.

Espoossa kehitysty6 keskittyi hyvinvointialuevalmisteluun ja muita suurempia kehitys-
hankkeita ei vuoden 2022 aikana ollut tarkoituksenmukaista tehda. Padpaino jatkuvassa
kehittdmisessa oli henkildston veto- ja pitovoimaa parantavissa toimenpiteissa seka Talou-
dellisesti kestdva Espoo (TakE) -tuottavuustoimenpiteissa. Henkil6ston vetovoimaan liitty-
vat toimenpiteet liittyivit mm. rekrytointivideoiden tuottamiseen, somekanavissa toteutet-
tuihin rekrytointikampanjoihin, oppilaitosten kanssa tehtdvan yhteistyon kehittdmiseen
seka rekrytoinneissa kaytettavien erilaisten lisien ja mallien hyddyntdmiseen. Pitovoimaa
parannettiin kertaluontoisella tehtavalisalla pysyvéalle henkilostolle. TakE-toimenpiteina
toteutettiin mm. etdkotihoidon lisddminen, pitkdaikaishoidon asukkaiden ateriakustannus-
ten alentaminen (laadusta tinkimattd) seka sairaalan sopimusten arvioinnin myoéta tehdyt
Espoolle edullisemmat sopimusmuutokset.

Vantaa: Fuusioryhmat aloittivat tyoskentelyn kevaalla 2022. Meneilladn olevia kehittdmis-
toimenpiteita linkitettiin hyvinvointialuevalmisteluun ja niihin osallistettiin Vantaan ja Ke-
ravan kaupunkien henkilokuntaa. Henkildstolle jarjestettiin esihenkil6- ja henkildstdinfoja.
Infotilaisuudet jarjestettiin syksysta 2022 alkaen kuukausittain.

Hyvinvointialueelle siirtymisessa tehtiin uudelleen organisointia. Palvelualueen osalta
vammaispalvelut siirtyivat osaksi aikuissosiaalityon ja vammaispalvelujen toimialaa, sai-
raalatoiminta osaksi terveydenhuollon toimialaa, veteraanipalvelut keskitettiin vanhuspal-
veluihin. Keskitetty laadunvalvonta ja jarjestimisen tuki siirtyi osaksi konsernipalveluja.
Vanhuspalveluissa jarjestdminen ja ostopalvelut yksikossa jatketaan asiakaskohtaista pal-
velujen jarjestamistd ja palvelusuunnitelman mukaisten palvelujen laadunvalvontaa. Van-
huspalvelujen sisilla yhteisollinen asuminen siirtyi osaksi kotona asumisen palveluja.

Hyvinvointialuemuutoksessa valmistauduttiin useiden eri jarjestelmien vaihdokseen. Van-
hat sopimukset, palvelusetelit siirtyvat Vantaan ja Keravan kaupungilta HVA:lle sellaise-
naan.

Vuonna 2022 palvelutuotantoa haastoivat henkilostovaje, koronapandemia, hoitoketjun
ruuhkautuminen, ammattiliittojen antama vuoronvaihto- ja ylityokielto seka julkisten alo-
jen lakko.

Vanhuspalveluissa tehtiin vuoden 2022 aikana lukuisia toimenpiteita sujuvien hoito- ja pal-
veluketjujen varmistamiseksi. Pandemiatilanne lisasi tehostetun palveluasumisen tarvetta
ja kasvatti jonoa palveluun. Vapaiden paikkojen puutteesta seka henkilostovajauksesta joh-
tuen lakisaateisia palvelujen jarjestimisen maaraaikoja ei pystytty noudattamaan kaikilta
osin. Palveluketjujen sujuvuuksissa oli haasteita niin kotiin vietavissa kuin asumisen palve-
luissa. Sairaalassa jouduttiin supistamaan vuodeosastojen hoitopaikkoja hankalan henki-
léstotilanteen vuoksi, jotta potilas- ja tyoturvallisuus on voitu turvata. Koko vuoden jatku-
neesta haastavasta henkilostotilanteesta sekd koronapandemiasta huolimatta kotihoito
pystyi vastaamaan asiakkaiden hoidon- ja palveluntarpeisiin.

Vuoden 2022 alusta voimaan tulleen tehostetun palveluasumisen lakisaiteisen henkilosto-
mitoituksen (0,6) toteutumisen varmistamiseksi hoivakoteihin saatiin uusia vakansseja.
Osa naista vakansseista oli sellaisia, joita ei ole perustettaessa sidottu nimettyyn tehta-
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vanimikkeeseen, vaan vakansseja on voitu kdyttad neljdan erikseen maariteltyyn nimikkee-
seen sen mukaan mitd palvelutuotannon turvaaminen ja osaavan henkil6ston saatavuus
rekrytointitilanteissa ovat mahdollistaneet.

Asiakasosallisuuden parantamiseksi laadittiin malli asiakaspalautteen kerdamiseen seka
valmisteltiin asiakasraatien perustamista. Vanhusten asiakasraatia ollaan kdynnistamassa
etapalvelujen kehittamishankkeen ja vanhusten asiakasohjauksen yhteistyona. Kotikuntou-
tustoimintaa on edelleen kehitetty tiiviissa yhteistyossa kotihoidon kanssa ja toiminnalla
on vahvistettu kotihoidon asiakkaiden kuntouttavaa palvelua sekd vahvistettu kotihoidon
henkil6ston osaamista. Etdpalvelujen kehittimishankkeen toimesta kdynnistettiin kesa-
kuussa lansi-Vantaalla etdkotihoidon palvelu ja syksyn kuluessa toimintaa on laajennettu
kaikille kotihoidon alueille.

Hoiva-asumisessa koulutettiin ihmisldhtoisen kulttuurin valmentajia, jotka sekd valmenta-
vat yksikoissdan uusia tyontekijoitd. Kotihoivamallin pilotointia valmisteltiin kevadan 2022
ajan, tavoitteena on siirtyd mallinmukaiseen toimintaan alkuvuodesta 2023. Hyvéan van-
huuden osaamiskeskus -konseptin kehittiminen alkoi lokakuussa ja tyontekijoiden rekry-
tointi uuteen yksikkoon kaynnistyi marraskuussa.

Henkil6ston pito- ja vetovoiman vahvistamiseksi tehtiin lukuisia toimenpiteita. Henkil6ston
osaamisen kehittdmista ja koulutusten toimeenpanoa tehtiin yhteistydssa koulutuskump-
panin kanssa. Oppilaitosyhteisty6 on jatkunut tiiviina.

Turku: Vuoden 2022 toimintaa Turun ikddntyneiden palveluissa leimasivat toistuvat ko-
ronaepidemiat ja yha paheneva henkilostopula. Kehittdmistoiminta kuitenkin jatkui aktiivi-
sena tista huolimatta.

Vanhuspalveluiden kehittdminen vuoden 2022 aikana liittyi vahvasti hyvinvointialueelle
siirtymisen valmisteluun. Palvelujen sisalt6ja kehitettiin osana valtakunnallisia kehittdmis-
hankkeita. Ikddntyneiden palveluiden osata kehittdmistyota tehtiin terveyspalveluiden ke-
hittimiseen keskittyvassa TulSote-hankkeessa, vanhuspalvelujen palvelualueella palvelusi-
saltoja kehitettiin ja yhdenmukaistettiin koko maakunnan kattavissa TulKoti-hankkeessa ja
Varsinais-Suomen Ikdasumisen hankkeessa.

TulKoti-hanke sai tiysimaaraisen rahoituksen STM:1td ja sen keskeisia kehittimisteemoja
olivat Oikeat palvelut oikeaan aikaan palveluohjauksen turvin, Teknologian hyodyntdminen
ikaantyneiden palveluissa, Henkiloston kehittdminen ja saatavuuden parantaminen seka
Tiedolla johtamisen kehittdminen.

Varsinais-Suomen Ikdasumisen hankkeessa kehitettiin vilimuotoisen asumisen ja palvelun
konseptia seka yhteis6llisen asumisen mallia hyvinvointialueelle. Hanke sai rahoitusta Ym-
paristéministeriolta.

Molemmissa hankkeissa oli mukana kaikki Varsinais-Suomen kunnat ja hankkeita hallinnoi
Turun kaupungin vanhiuspalveluiden palvelualue. Hankkeet siirtyiviat hyvinvointialueelle
1.1.2023 ja hankkeiden toiminta jatkuu keskitetyn kehittamispalveluiden alaisuudessa han-
keajan loppuun saakka.

Vuoden 2022 toimintaan vaikutti yha paheneva henkilostopula, erityisesti lahihoitajien ja
sairaanhoitajien saatavuus heikkeni entisestdan vuoden aikana. Koronaepidemian aikana
kehitettyja henkiloston palkitsemisen muotoja jatkettiin vuoden loppuun saakka. Lisaksi
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henkildstopulaa pyrittiin lieventimadan henkilostovuokrauksella sekd Sarastia Rekryn
kautta, ettd vuokraamalla hoitohenkilostoa Hanselin kilpailuttamilta tuottajilta. Vuoden
2022 aikana kaynnistettiin my6s ulkomaisen hoitohenkil6ston rekrytointiprojekti yhteis-
tyossa Sarastian ja Silkkitien kanssa.

Hyvinvointialueelle siirtymista haastoivat erilaiset ongelmat asiakas- ja potilastietojarjes-
telmissd, kotihoidon mobiilijarjestelmassa ja taloushallinnon jarjestelmissa. Palvelutuo-
tanto on kuitenkin sujunut ilman katkoksia.

[kddntyneiden palvelujen tuotanto organisoitui Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kah-
deksaan koti- ja asumispalveluista vastaavaan alueelliseen yksikkdon, resurssijohtamisesta
vastaavaan yksikkoon, palveluohjauksen ja ostopalveluiden yksikkoon ja gerontologisen
sosiaalityon yksikkoon. Lisaksi Ikadntyneiden palveluiden tulosalueella toimii keskitettyjen
asiantuntijapalveluiden yksikko.

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveyspalveluissa on my0s tuottaminen ja jarjestiminen ero-
tettu toisistaan. Eri toimintojen ja organisaatioyksikéiden rooleja ja tyonjakoa on tdsmen-
netty vuoden 2023 alusta lahtien.

Tampere: Hyvinvointialueelle siirtymiseen valmistauduttiin henkildston ja tietojarjestel-
mien osalta. Henkil6ston rekrytointi suoritettiin ilmoittautumismenettelyn avulla etenkin
paallikkotasolla ja henkilokunnalle jarjestettiin infotilaisuuksia. Tietojen kirjaamiskaytan-
toja yhtenaistettiin AluePegasos-kuntien kesken. Potilastietojdrjestelmédn tietojen kasitte-
lyd, tietojen siirtoa sekd uusien toimintamalleja ja jarjestelmien kdyttoonottoa on varmis-
tettu. Potilashallinnon rekisterien sisdiset luovutussopimukset on valmisteltu.

Vuonna 2022 esilla olivat vuokratyévoiman kayton kasvaminen ja rekrytointihaasteet seka
kotihoidossa ettd asumispalveluissa. Oppilaitosten ja TE-keskuksen kanssa on tehty tiivista
yhteistyota ja jarjestetty oppisopimuskoulutuksia.

Tampereella on tehty monipuolista kehitysty6ta ja uusia toimintoja sekad hankkeita on aloi-
tettu vuoden 2022 aikana. Maakunnallinen omais- ja perhehoidon seka henkilokohtaisen
avun yksikko on perustettu vuonna 2022 ja omaishoitoon on maaritelty uudet myontamis-
perusteet ja palkkioluokat. Sairaanhoito-, kuntoutus-, mielenterveys- ja piihdeosaamista on
lisatty kotihoidossa ja ennaltaehkéisevissa palveluissa.

Lahitorien toimintaa on yhtendistetty ja yhteistd ohjaus- ja neuvontamallia pilotoitu. Tek-
nologian hyédyntdmisen panostusta vanhuspalveluissa on lisatty mm. kuvapuhelimien, 14a-
keautomaattien ja etdvaakan avulla. Yhteisollisyytta tukevaa kevyempada kampusmaista
asumista on kehitetty ja aloitettu hankinnan valmistelu.

Oulu: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen organisaation rakentaminen alkoi vuoden
2022 aikana ja osa viranhaltijoista aloitti tyén hyvinvointialueella. Hyvinvointialueen stra-
tegiaa seka sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamissuunnitelmaa valmisteltiin laaja-alai-
sesti, ja hyvaksyttiin loppuvuodesta 2022.

Vuoden 2022 aikana turvallista kotona asumista ja arjessa parjadmista sairaanhoidollisella
ja ladketieteelliselld tuella on mahdollistettu sairaanhoitajan ja geriatrin konsultaatioilla
seka liikkuvan sairaanhoitajan tehtdvan avulla. Ikdihmisten palveluiden asiakkaan toimin-
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takykya on edistetty kuntouttavin keinoin muun muassa moniammatillisten arvioivien ko-
tikuntoutusjaksojen, erilaisten teknologisten ratkaisujen sekd kuntouttavan ja voimavara-
lahtoisen tydotteen avulla.

Palvelujen painopistetta on siirretty kevyempiin palveluihin hy6dyntamalla digi-/etépalve-
luita kotihoidon tuottamisessa ensisijaisena vaihtoehtona, jarjestdmalld kotona asumista
tukevia palveluja ja toteuttamalla asiakkaille toimintakykya tukevat yksilolliset asiakas-
suunnitelmat. Ymparivuorokautisen hoidon palvelurakenteen tarkastelua on jatkettu. Sosi-
aalihuoltolain mukaisen laitoshoidon paikkoja on vahennetty niiden tarpeen viahenemisen
myo6ta. Lisdksi on kehitetty ja pilotoitu yhteisollistd asumista ymparivuorokautisen hoidon
sijasta.

Vuonna 2022 ikdihmisten palvelujen kehittdmista tehtiin yhteisty6ssa POPsote Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus, ikdihmisten palvelujen kehittimisohjelman ja Tulevaisuuden
kotona asumista tukevat palvelut idkkaille, Ikd on POP- hankkeen kanssa. Hankkeiden ke-
hittdmisen painopisteina ovat olleet kokemustiedon hyodyntaminen, kuntoutus ja toimin-
takyvyn arviointi, lahijohtamisen vahvistuminen, rekrytoinnin ja resursointikyvykkyyden
vahvistuminen, vertaiskehittdminen ja tiedolla johtaminen kotihoidossa seka digikyvyk-
kyyden parantaminen. Lisdksi kehittdmisen painopisteina olivat asiakas- ja palveluohjauk-
sen kehittdminen, gerontologinen hoitotyo, ikdantyvien hyvinvointia, terveytta ja toiminta-
kykya edistdavat systemaattiset kdytdnnot, viestinté ja brandays, gerontologinen sosiaalityo,
kotisairaala, etdladketieteellisen tuen ja kotona asumista tukeva keskus seka ikdantyneen
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan polku, omaishoidon toimintamalli sekd perhehoito.

Kotona asumista rohkeasti ja itsendisesti teknologian avulla (KARITA) -hankeen (STM) paa-
tavoitteena oli vihentda sote-palvelujen tarvetta ikdiihmisten palveluissa ja siirtaa saannol-
listen palvelujen tarvetta teknologiaa hyddyntden. Hankkeessa pilotoitiin uusia seka kehi-
tettiin jo kdytdssa olevia teknologisia ratkaisuja, digitaalisia palveluja ja tekodlya. Koekayt-
tojen avulla tunnistettiin ratkaisuja, joista on hyotya toimintakyvyn ja terveyden heikenty-
misen ennaltaehkaisyssd, sdannollisen palvelutarpeen siirtdmisessa seka itsendisen kun-
toutumisen tukemisessa. Asiakkaiden, ldheisten ja ammattilaisten teknologiatietoutta lisat-
tiin kehittdmalla matalan kynnyksen neuvontaa ja perustamalla teknologisten ratkaisujen
esittelypiste Aino-neuvonnan yhteyteen. Kiintedn esittelypisteen lisdksi teknologiatietoutta
lisattiin kiertdvan esittelyn avulla, joka saavutti ikdantyvien kohderyhmaén kiinteda pistetta
tehokkaammin. Henkil6ston osaamista tuettiin luomalla toimintamalli teknologisten ratkai-
sujen kayttoonotosta ja kdytostd osana ikdihmisten palveluja. Osana toimintamallin luo-
mista ja henkilokunnan teknologiaosaamisen lisdamistd Oulussa jarjestettiin henkilékun-
nalle suunnattuja Kotona asumista tukevien teknologioiden -verkkokoulutuksia, joihin
myo6s hyvinvointialueen tyontekijoiden oli mahdollista osallistua. Lisdksi he saivat kayt-
toonsa teknologiakatalogin, josta saavat lisatietoa omakustanteisesti hankittavista teknolo-
gioista. Toteutusaika oli 1.1.2021-31.12.2022.

Tutussa kodissa -hankkeen (STM) tavoitteena oli kuvata ikdihmisten asumisen ratkaisuja
monipuolistava joustavan palvelun toimintamalli, jossa yhteisdllisyys ja ikdihmisen yksilol-
liset tarpeet ovat keskidssa. Vuoden 2022 aikana luotiin yhteiséllisen asumisen toiminta-
malli ja monitoimijaisen yhteiso6llisen asumisen asukaspolku. Oulun kaupungin Salonkarta-
non palvelukeskuksessa pilotoitiin Tutussa kodissa- hankkeen aikana yksil6llisen tuen pro-
sessia asiakkaan muuttaessa, Arjen kukoistus -ty6kalua yhteiséllisyyden ja mielekkdan ar-
jen lisddmisessa asiakkaille sekad yhteisollisyyskoordinaattorin tehtavaa. Kesa- ja talviai-
kaan Oulunsalossa ja Haukiputaalla toteutuneilla esteettdmyyskartoituksilla tuettiin piha-
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alueiden ja lahiympariston esteettomyyden toteutumista. Hankkeen hallinnoijana toimi Ka-
lajoen kaupunki, osatoteuttajina Kuusamon kaupunki ja Oulun kaupunki. Toteutusaika oli
4.10.2021-31.12.2022.
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2.6 Varhaiskasvatus

2.6.1 Varhaiskasvatuksen sisalto ja tehtavat

Varhaiskasvatuksen merkitys lapsen eldmaén ja hyvinvoinnin sekd suomalaisen koulutusjar-
jestelman tarkedna osana on tiedostettu suomalaisessa yhteiskunnassa. Jokaisen lapsen yh-
denvertainen oikeus varhaiskasvatukseen kehityksen ja oppimisen tukena on turvattu lain-
sdddannollisin uudistuksin ja asemoimalla varhaiskasvatus osaksi Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion kokonaiskoulutusjdrjestelmaa. Varhaiskasvatus on ollut Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion alaisuudessa 1.1.2013 alkaen. Lain my6ta varhaiskasvatus tuli entistd vahvemmin
osaksi kasvatus- ja koulutuspalveluja. Laki maaritti Opetushallituksen varhaiskasvatusta
ohjaavaksi asiantuntijavirastoksi.

Lasten pdivahoidosta annetun lain (36/1973) nimi muuttui varhaiskasvatuslaiksi 1.8.2015
voimaan tulleella lainmuutoksella (580/2015). Laissa késite varhaiskasvatus korvasi kasit-
teen paivahoito ja laissa korostettiin lapsen subjektiivista oikeutta varhaiskasvatukseen.
Laissa varhaiskasvatuksella tarkoitettiin lapsen suunnitelmallista ja tavoitteellista kasva-
tuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jossa painottuu erityisesti peda-
gogiikka. Lakiin kirjattiin selkedsti varhaiskasvatuksen kattavat tavoitteet. Lain myota pai-
kallisten ja lapsikohtaisten varhaiskasvatussuunnitelmien laatiminen tuli velvoittavaksi.
My®6s varhaiskasvatuksen arviointi tuli osaksi Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen
(Karvi) toimintaa.

Varhaiskasvatuslain (540/2018) mukaan varhaiskasvatuksen toimintamuotoja ovat paiva-
kotitoiminta ja perhepdiviahoito. Lain mukaan varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen
suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa koko-
naisuutta, jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Lakiuudistusten myota varhaiskasvatus
on tullut entistd vahvemmin osaksi kasvatus- ja koulutuspalveluja.

Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten osuus on kasvanut viime vuosien aikana seka
edennyt kansallisesti ja EU:n taholta asetetun osallistumisasteen tavoitetason suuntaisesti.
Osallistumista ovat edistdneet Varhaiskasvatuslain uudistus (oikeus tdysimaaraisena pa-
lautettiin 1.8.2020 alkaen) lapsen yhdenvertaisesta oikeudesta varhaiskasvatukseen, mutta
myos asiakasmaksujen huojentamiset ja 5 -vuotiaiden maksuttomuuskokeilut. Lasten osal-
listumisessa on tunnistettu myos se, ettd lapset tulevat varhaiskasvatukseen entisti nuo-
rempana eli alle 3 -vuotiaiden osuus palveluissa on kasvanut. Esiopetukseen osallistuminen
on esiopetusikdisten osalta lahes taysimaaraista, koska esiopetus on velvoittavaa ja maksu-
tonta.

EU:n asettaman varhaiskasvatukseen osallistumisen tavoitearvon (ET 2020 -ohjelma) mu-
kaan pddmaarana on, ettd EU-maissa 95 prosenttia lapsista osallistuisi varhaiskasvatukseen
(European Commission 2014). Tavoitearvossa tarkastellaan osallistumista varhaiskasva-
tukseen neljasta ikdvuodesta oppivelvollisuuden alkuun. Kuusikko-raportin tiedonke-
ruussa on vuoden 2017 raportista ldhtien huomioitu kyseinen tavoite ja raportissa kuva-
taan varhaiskasvatuspalveluihin osallistumista EU:n asettamien kriteerien mukaisesti.

Varhaiskasvatuspalvelut koostuvat kunnallisesta ja kunnan hankkimasta varhaiskasvatuk-
sesta seka palvelusetelillad jarjestetysta ja yksityisen hoidon tuella tuetusta varhaiskasva-
tuksesta. Varhaiskasvatuspalveluihin sisaltyy my6s esiopetus. Lisdksi kunnallinen kerhotoi-
minta on sisallytetty Kuusikko-raportoinnissa samoihin taulukoihin ja kuvioihin vuodesta
2017 eteenpain.
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Varhaiskasvatuksen jarjestelmaan sisaltyy myos lasten kotihoidon tuki ja avoimen varhais-
kasvatuksen palveluja, esimerkiksi kerho-, leikkipuisto- ja avoin paivakotitoiminta. Lasten
kotihoidon tuki on vaihtoehto varhaiskasvatuspalveluille, kun perheessa on alle kolmevuo-
tias lapsi. Perhe voi saada kotihoidon tukea perheen lasten ollessa esiopetuksessa tai avoi-
men varhaiskasvatuksen toiminnassa.

Kunnan tehtdvdna on turvata varhaiskasvatuspaikka varhaiskasvatuslain edellyttiman
madraajan puitteissa kaikille kunnassa asuville lapsille. Kunta voi ohjata perheita yksityisen
hoidon tuella tuettuun varhaiskasvatukseen tai tarjota palvelusetelin. Lasten vanhemmilla
tai muilla huoltajilla on kuitenkin oikeus kieltdytya naista vaihtoehdoista, jolloin kunnan on
sijoitettava lapsi maardajassa kunnan jarjestimaan varhaiskasvatuspaikkaan.
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2.6.2 Aikasarjoja varhaiskasvatuksesta

Kuutoskaupungeissa oli vuoden 2022 lopussa yhteensa 110 316 varhaiskasvatusikaista eli
10kk-6-vuotiasta lasta. Varhaiskasvatusikdisten lasten maara kuutoskaupungeissa on kas-

vanut vuodesta 2002 yhteensa 11 404 lapsella.

Kuvio 34. Kuutoskaupunkien varhaiskasvatusikdiset (10kk—6v) vuosina 2002-2022
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Kuvio 35. Varhaiskasvatusikdisten (10kk—6v) jakautuminen varhaiskasvatuksen
palveluihin ja kotihoidon tuelle kuutoskaupungeissa, vuosina 2002-2022 joulukuussa*
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1Vantaan tietoja ei saatavilla vuodesta 2022.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kuutoskaupungeissa varhaiskasvatusikiisten
jakautuminen varhaiskasvatuksen palveluihin ja kotihoidon tuelle on ollut muutoksessa.
Kunnallisen pédivikodin osuus on kasvanut kahdessakymmenessa vuodessa (+15,1 %). Sa-
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maan aikaan kotihoidontuen osuus on taas vahentynyt (-12,9 %). Kunnallisen perhepaiva-
hoidon seka ostopalveluna hankitun varhaiskasvatuksen osuudet ovat pienentyneet vuo-
desta 2002. Lisdksi Kuviosta 37. on nidhtavissa palvelusetelilla jarjestetyn varhaiskasvatuk-
sen yleistyminen vuodesta 2011 lahtien. (Kuvio 35.)

Kuvio 36. Kunnallisen varhaiskasvatuksen vuosikustannukset (€) laskennallista lasta
(kahden vuoden keskiarvo) kohden vuosina 2012-2022
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1Vantaan tietoja ei saatavilla vuodesta 2022.

Kuviossa 36. on kunnallisen varhaiskasvatuksen vuosikustannusten muutos laskennallista
lasta kohden vuosina 2012-2022. Kustannusten jakajana kiytetdan laskennallisten lasten
maaraa, joka on kuvattu liitteessa 2 sivulla 117. Talla menettelylla kunnallisten paivakotien
yksikkokustannukset saadaan vertailukelpoisemmiksi.

Kokonaiskustannukset laskennallista lasta kohden olivat vuoden 2022 lopussa keskimaarin
15 058 euroa. Kustannukset laskennallista lasta kohden vaihtelivat Tampereen 14 428 eu-
rosta Turun 15 494 euroon. Kustannukset nousivat edellisvuodesta kaikissa kuutoskaupun-
geissa. Vantaan osalta ei ole ollut mahdollista laskea kustannuksia laskennallista lasta koh-
den vuodelle 2022, koska vuoden 2022 lapsimaéra ei ole saatavilla. Kymmenen vuoden ai-
kana kunnallisen paivakotihoidon vuosikustannukset laskennallista lasta kohden ovat kai-
kissa kuutoskaupungeissa nousseet. Lisdksi kaupunkien viliset erot ovat kaventuneet vuo-
desta 2012. (Kuvio 36.)
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2.6.3 Ajankohtaiset teemat varhaiskasvatuksessa

Kuutoskaupungeissa valmistaudutaan vuonna 2030 voimaan tulevaan henkilostérakenteen
muutokseen. 1.1.2030 alkaen paivakodissa kasvatus-, opetus- ja hoitotehtavissa toimivasta
henkildstostd vahintdan kahdella kolmasosalla tulee olla varhaiskasvatuksen opettajan tai
sosionomin kelpoisuus, ja ndistd vahintaan puolella varhaiskasvatuksen opettajan kelpoi-
suus. Muilla tulee olla vahintdan varhaiskasvatuksen lastenhoitajan kelpoisuus. Varhaiskas-
vatuksen lastenhoitajan tehtdvid muutetaan kuutoskaupungeissa vahitellen varhaiskasva-
tuksen opettajan tai sosionomin tehtdvaksi. Henkildstdrakenteen muutos on merkittava ja
sen tavoitteena on kasvattaa pedagogista ja palveluohjauksellista osaamista. Varhaiskasva-
tuksen sosionomin tehtdva on otettu kiyttoon kuutoskaupungeissa eri aikoihin.

Henkilostoresurssin saatavuuspainetta kasvattaa kuutoskaupungeissa myos suuret elakoi-
tymismaadrat, lasten maaran kasvu seka varhaiskasvatuksen osallistumisasteen nousu. Yh-
teisvaikutukseltaan henkilostérakenneuudistus, alan veto- ja pitovoimahaasteet seka suu-
ret elakoitymispoistumat aiheuttavat kunnille merkittdvia haasteita toteuttaa varhaiskas-
vatusta asetettujen mitoitusvaatimusten mukaisesti. Kuutoskaupungeissa on arvioitu tar-
vittavan vuoteen 2030 mennessa yhteensa yli 9 000 uutta varhaiskasvatuksen korkeakou-
lutettua ammattilaista. Talla hetkelld kuutoskaupungeista puuttuu yli 2500 korkeakoulutet-
tua varhaiskasvatuksen tyontekijaa.

Varhaiskasvatuksen yhtena tavoitteena on tunnistaa lapsen yksil6llisen tuen tarve ja jarjes-
taa tarkoituksenmukaista tukea varhaiskasvatuksessa valittomaésti tarpeen ilmettya. Var-
haiskasvatuslakiin tuli 16.12.2021 lasten tukemiseen liittyen merkittivia muutoksia ja
muutokset tulivat voimaan 1.8.2022. Muutoksen myota laissa sdddetddn lapsen oikeudesta
varhaiskasvatuksessa annettavaan tukeen, annettavasta tuesta ja tuen toteutuksesta seka
tuen tarpeen arvioinnista, tuen muodoista, tukipalveluista, hallintopaatéksen antamisesta
seka muutoksenhausta. (1183 /2021) Tuki muodostuu lapsen tarpeen mukaan yleisest3, te-
hostetusta tai erityisestd tuesta ja se muodostaa ndin aiempaa vahvemman jatkumon esi- ja
perusopetukseen (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2023). Yleinen tuki toteutetaan osana
varhaiskasvatuksen paivittiistd pedagogisesti suunniteltua perustoimintaa. Tehostetusta ja
erityista tuesta tehddan hallintopaitos, josta ilmenee lapselle annettava tuki ja tuen muo-
dot. Mikali yksittaiselle lapselle kohdistetaan yksiloityja varhaiskasvatuslain 15 ¢ §:ssa sda-
dettyja tukipalveluita yleisessa tuessa, tehdaan naista niin ikdan hallintopaatos. (Opetus- ja
kulttuuriministerio, 2023.)
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YHTEENVETO

Kuusikko-yhteistydssa vuosina 2002-2022 on vertailtu kuutoskaupunkien (Helsinki, Es-
poo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu) aikuissosiaality6ta ja toimeentulotukea, lastensuoje-
lua, pdihde- ja mielenterveyspalveluja, vammaisten palveluja, vanhusten palveluja seka var-
haiskasvatusta. Kaupunkien edustajista koostuvat eri palvelukokonaisuuksien asiantuntija-
ryhmadt ovat tuottaneet vuosittain tilastollisia raportteja asiakasmaaristd, suoritteista, hen-
kilostosta ja kustannuksista. Vertailutyon pitkdn historian avulla on saavutettu hyva taso
vertailtavuudessa.

Raporttien tarkoituksena on ollut palvella ensisijaisesti kuntien paattdjia, ja ne ovat olleet
yksi viline toiminnan ohjaamiseen. Kuusikon ohjausryhman ja tyéryhmien jasenille vuoden
2022 lopulla suunnatun palautekyselyn mukaan Kuusikko-raportteja on hyédynnetty kun-
nissa palvelujen kustannusten arviointiin seka paatoksenteon ja palvelujen johtamisen tu-
kena. Raportteja on kdytetty myos palvelujen muuhun arviointiin. Palautekyselyn mukaan
Kuusikko-ty6ssa kerattya tietoa on pidetty hyddyllisena ja Kuusikko-tiedoista on koettu ol-
leen hyotya paatoksenteossa.

Kuusikko-raportit ovat nostaneet esiin eroavaisuuksia, jotka ovat vaatineet tarkempaa ana-
lyysia. Palautekyselyn mukaan Kuusikko-vertailuissa syntynyt tieto on koettu arvokkaana,
silla tydskentelyn tuloksena numeroiden taakse on saatu myos substanssitietoa. Kuusikko-
raporttien vertailtavuus on kuitenkin haastavaa kuntien erilaisten jarjestelmien ja organi-
saatiorakenteiden vuoksi ja raportoinnissa toivottaisiin syvempaa analysointia.

Aikuissosiaalityd

NyKkyinen aikuissosiaalityon-tyéryhma on vastannut Kuusikko-tyon aikana aikuissosiaali-
tyon, toimeentulotuen ja tyollisyyspalvelujen Kuusikko-raporteista. Viime vuosina on jul-
kaistu vuosittain raportti, jossa on painotettu toimeentulotukea enemman aikuissosiaalityd.
Perustoimeentulotuen siirryttya Kelaan toimeentulotuen osuus raportoinnissa on pienen-
tynyt. Aikuissosiaalityon raportoinnissa haasteena on ollut 16ytda ja maaritella mahdolli-
simman vertailtavia tunnuslukuja, silli ty6ta on jarjestetty kuutoskaupungeissa eritavoin.
Yhtena ratkaisuna tihan aikuissosiaalityon tyéryhma on tehnyt kahtena vuonna tyonteki-
joille suunnatun kyselyn aikuissosiaalityon asiakkaista. Kyselyn tavoitteena oli muodostaa
kokonaiskuvaa kunkin kuutoskaupungin aikuissosiaalityon asiakaskunnasta sekd kerata
tietoa kuutoskaupunkien tasolla aikuissosiaalityén asiakkuuksista valtakunnalliseen kayt-
toon. Tavoitteena oli myods lisdta ja parantaa vertailukelpoisen tiedon tuottamista aikuis-
sosiaalityostd kuutoskaupunkien valilla.

Lastensuojelu

Lastensuojelun palveluihin ja kustannuksiin liittyvid tietoja on keratty Kuusikko-tyodssa
vuodesta 2003 alkaen ja oman tyoéryhmansa se sai vuoden 2008 alussa. Taustalla oli uuden
lastensuojelulain (417/2007) astuminen voimaan ja halu tarkastella lastensuojelua yhtena
kokonaisuutena.

Vuosittain tehtyjen lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut kuutoskaupungeissa vuo-
desta 2008. Osaltaan tata selittida se, ettd kuutoskaupungeissa on koulutettu mm. varhais-
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kasvatuksen, peruskoulun ja terveydenhuollon henkilékuntaa lastensuojeluilmoitusten te-
kemisen ja siihen kohdistuvan velvollisuuden osalta. Kuutoskaupunkien lastensuojelun asi-
akkaiden osuus saman ikdisestd vaestosta (0-17v.) on laskenut hieman vuodesta 2008. Ny-
kydan lastensuojelun asiakkuus alkaa, mikali palvelutarpeen arvioinnin perusteella tode-
taan tarve lastensuojelun palveluille, kun aiemmin asiakkuus alkoi jo silloin, kun ryhdyttiin
selvittdmaan lastensuojelun tarvetta. Lisdksi osa aiemmin lastensuojelun alle kuuluneista
palveluista on nykyisin mahdollista saada yleisen sosiaalihuollon kautta ilman lastensuoje-
lun asiakkuutta.

Piaihde- ja mielenterveyspalvelut

Kuusikko-ty6ssa on keratty tietoja pdihdehuollon palveluista jo vuodesta 2005 lahtien. Mie-
lenterveyspalvelut liitettiin paihdehuollon raporttiin vuonna 2017. Kuusikko-raporteissa
on tarkasteltu kunnan jarjestamia taysi-ikdisen vaeston paihdepalvelujen ja mielenterveys-
palvelujen kadyttoa ja kustannuksia.

Kuusikko-raporteissa vuosina 2017-2021 raportoidut asiakasosuudet painottuvat integ-
roituihin palveluihin ja avopalveluihin ja raskaammissa palveluissa olleiden osuus on va-
hentynyt. Kehitystd kuvaa avohuollon osalta korvaushoidon asiakkaiden maaran kasvu ja
paihdehuollon laitoshoidon seka psykiatrisen laitoshoidon asiakkaiden maaran lasku kuu-
toskaupungeissa vuosina 2017-2022. Vuosina 2017-2021 péaihde- ja mielenterveyspalve-
lujen asukaskohtaiset kustannukset ovat nousseet kaikissa kuutoskaupungeissa.

Vammaisten palvelut

Vammaisten palvelujen Kuusikko-vertailuja on julkaistu vuodesta 2005. Erillisina julkaisui-
naan ilmestyneet kehitysvammahuollon ja vammaispalvelujen raportit yhdistettiin samoi-
hin kansiin vuonna 2016. Vuodesta 2017 alkaen vammaisten palveluja on tarkasteltu Kuu-
sikko-tyoryhman raporteissa yhtena kokonaisuutena.

Vuosina 2012-2022 vammaispalvelulain mukaisten palvelujen asiakasmaara on vahenty-
nyt ja kehitysvammahuollon palvelujen asiakasmaara on kasvanut. Kehitysvammaisten va-
estdosuus ei kuitenkaan ole kasvanut. Vuosina 2016-2021 asukaskohtaiset kustannukset
ovat nousseet kaikissa kuutoskaupungeissa.

Vanhusten palvelut

Kuusikko-vertailuja 65 - ja 75 vuotta tayttdneen vaeston kayttamistd kunnan jarjestamista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja niiden kustannuksia on julkaistu vuosittain vuo-
desta 2005 alkaen.

Keskeisten ikddntyneiden palveluiden (kotihoito ja keskiraskaan palveluasuminen, tehos-
tetun palveluasuminen, omaishoidon tuki ja pitkdaikainen laitoshoito) peittavyys on 75
vuotta osalta laskenut kuutoskaupungeissa samoin kuin 85 vuotta tayttaneiden osalta Ou-
lua lukuun ottamatta vuosina 2006-2022. Avohoidon ja erityisesti kotihoidon asiakas-
maadra on kasvanut etenkin vanhemmissa ikdryhmissa, mutta peittavyys on laskenut ja sa-
maan aikaan laitoshoidon peittdvyys on merkittavasti supistunut. 75 vuotta ja 85 vuotta
tayttineiden sosiaali- ja terveyspalvelujen ikdvakioidut asukasta kohti suhteutetut kustan-
nukset ovat laskeneet kaikissa kuutoskaupungeissa vuosina 2011-2021.
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Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus on ollut osa Kuusikko-ty6ta sen ensimmaisistd vuosista lahtein. Varhais-
kasvatuksen tyoryhmadssa on vuosittain tarkasteltu varhaiskasvatuspalveluiden kayttoa ja
kustannuksia. Viimeisen kahden kymmenen vuoden aikana varhaiskasvatuksen palvelura-
kenne on muuttunut paljon ja osallistuminen varhaiskasvatuksen palveluihin on kasvanut,
ja vastaavasti kotihoidon tuella olevien lasten osuus on laskenut. Laki lasten paivahoidosta
muuttui varhaiskasvatuslaiksi 1.8.2015. Kuusikko-raportoinnissa on kdytetty vuodesta
2016 alkaen kasitteen paivahoito sijaan kasitettd varhaiskasvatus.

Kuutoskaupungeissa valmistaudutaan vuonna 2030 voimaan tulevaan henkildstorakenteen
muutokseen. 1.1.2030 alkaen paivakodissa kasvatus-, opetus- ja hoitotehtdvissa toimivasta
henkil6stosta vahintddn kahdella kolmasosalla tulee olla varhaiskasvatuksen opettajan tai
sosionomin kelpoisuus, josta vahintdan puolella varhaiskasvatuksen opettajan kelpoisuus.

Hyvinvointialueille siirtymiseen valmistautuminen, ajankohtaiset teemat ja kehitystyo6 kuu-
toskaupunkien sosiaali- ja terveyspalveluissa vuonna 2022

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiseen ovat vaikuttaneet ja tulevat vaikuttamaan
useat ajankohtaiset hankkeet, tavoiteohjelmat, suositukset ja lakimuutokset. Vuonna 2022
kuutoskaupungeissa on valmistauduttu hyvinvointialueille siirtymiseen. Vuoden 2023 so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistuksella pyritddn turvaamaan yhdenvertaiset
palvelut koko vaestolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa vuosille 2023-2026 tarkeda on
palvelujen jarjestiminen yhdenvertaisesti ja laissa sdddetyt oikeudet turvaten. Perustason
palvelujen toimintavarmuutta pyritddn vahvistamaan ja integraatiota lisidmaan. Samalla
pyritdan kustannusten kasvun hidastamiseen suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja siirta-
maan painotus ennaltaehkaisevaan tyohon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnasta on seka perus- etta erityistasolla merkittava
tyovoimapula. Henkil6ston saatavuus vaihtelee alueittain ja tyévoiman saatavuutta on py-
ritty turvaamaan monilla eri keinoilla, joista monet tahtdavat alan houkuttelevuuden ja tyo-
olojen parantamiseen. Henkiloston veto- ja pitovoiman yllapitiminen sekd vahvistaminen
onkin kasvava haaste hyvinvointialueille.

Koronapandemia on vaikuttanut mittavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimistapaan,
toteutumiseen, kayttoasteeseen, henkilostdasioihin, sekd talouteen vuosina 2020-2021.
Koronapandemian vuoksi palvelu- ja hoitovelkaa syntyi palveluissa, joihin liittyi eniten ra-
joituksia. Talla palveluvelalla on pitkaaikaisia ja vaikeasti ennustettavia vaikutuksia.

Hyvinvointialueille siirtymiseen valmistautumisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
l6ston tyovoimapulasta sekd koronapandemian palveluvelasta johtuvista haasteista
huolimatta kuutoskaupungeissa on vuonna 2022 tehty monipuolista kehitystyo6ta. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden osalta on aloitettu uusia hankkeita ja uusia toimintoja on otettu kayt-
toon. Yhteistyota eri toimijoiden kanssa on vahvistettu.

Vuonna 2023 sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisvastuun siirryttya hyvinvointialu-
eille kaupunkeja palveluja jarjestdvana yksikkona ja niita koskevia yhteisia tietojarjestelmia
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ei endd ole. Tdman vuoksi nykyinen Kuusikko-yhteisty0 sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
varhaiskasvatuksen palveluiden vertailusta paattyy kesdkuun 2023 lopussa.
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LITTEET

Liite 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen tiedonke-
ruun maaritelmat vuodelle 2022

KUNNILTA TIEDONKERUUSSA KOOTTAVAT PERUSTIEDOT

Lastensuojelu

Lastensuojeluilmoitusten lukumaara

Vuoden aikana tehtyjen lastensuojeluilmoitusten (LsL 25 §) kokonaismaara. [lman ennakol-
lisia lastensuojeluilmoituksia (LsL 25 c §), yhteydenottoja sosiaalihuoltoon tuen tarpeen ar-
vioimiseksi (LsL 25 a §), hakemuksia lastensuojelutarpeen selvittdmiseksi ja tapauksia,
joissa lastensuojeluntarve on tullut esiin muilla tavoin. Yhtd lasta kohden voidaan tehda
useita ilmoituksia eli ilmoitusten lukuméaara ei ole sama kuin ilmoitusten kohteena olleiden
lasten lukumaara.

Palvelutarpeen arvioiden (joissa selvitetty lastensuojelun tarve) lukumaara

Kaikki vuoden aikana valmiiksi tehdyt palvelutarpeen arviot yhteensa. Samalle lapselle on
voitu tehda useampi kuin yksi palvelutarpeen arvio.

Lastensuojelun asiakkaiden kokonaismaara

Vuoden aikana lastensuojelun asiakkaana olleet lapset ja nuoret yhteensa, henkil6tunnus
kertaalleen. Sama lapsi on voinut olla niin avo-, sijais- kuin jalkihuollon asiakkaana vuoden
aikana. Tiedot kerdtdan ikdryhmittiain 0-17-vuotiaat (sisaltden kaikki, jotka ovat palvelua
saadessaan olleet alle 18-vuotiaita).

Vuoden aikana kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset yhteensa

Lasten lukumaara (0-17-v.) yhteensa sisadltden avohuollon tukitoimena sijoitetut, kiireelli-
sesti sijoitetut ja huostaanotetut lapset, henkilotunnus kertaalleen.

Piihde- ja mielenterveyspalvelut

Korvaushoidon asiakkaat yhteensa

Korvaushoitoa annetaan niille opioidiriippuvaisille asiakkaille, jotka eivat ole kyenneet
vieroittautumaan opioideista. Opioidiriippuvaisten ladkkeellisen korvaushoidon tavoit-
teena on kuntoutuminen ja paihteettomyys tai haittojen vihentdminen ja asiakkaan ela-
manlaadun parantaminen. Korvaushoidon ladkkeitd ovat metadoni ja buprenorfiini. Hoito
toteutuu erikoissairaanhoidossa, polikliinisessa paihdehuollossa tai perustasolla. Kor-
vaushoito kuuluu hoitotakuun piiriin ainoana paihdehuollon palveluna. Korvaushoidon
asiakas voi saada vuoden aikana seka haittoja vahentavaa, ettd kuntouttavaa korvaushoi-
toa. Kokonaisasiakasmaara kerdtaan henkil6tunnus kertaalleen.
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Paihdehuollon laitoshoidon asiakkaat yhteensa
Padihdehuollon laitoshoito koostuu ymparivuorokautisesta katkaisu- ja vieroitushoidosta ja
kuntouttavasta laitoshoidosta.

Katkaisu- ja vieroitushoito

Hoidon pituus maarittyy yksilollisesti hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.
Hoidon tavoitteena on paihdekierteen katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen
seka jatkohoidon suunnittelu. Somaattisen kunnon kohotessa katkaisu- ja vie-
roitushoitoon voi kuulua mm. keskusteluapu, sosiaali- ja terveysneuvonta,
pari- ja perhetapaamisia sekd verkostotapaamisia.

Kuntouttava laitoshoito

Padihdehuollon kuntouttava laitoshoito on ymparivuorokautista pitempiai-
kaista laitoshoitoa. Kuntouttava laitoshoito on osa asiakkaan kokonaiskun-
toutusta ja se perustuu asiakkaalle tehtdvaan palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
maan. Kuntouttava laitoshoito on tarkoitettu avohoitoa tukevaksi hoitojak-
soksi vaikeasti pdihdeongelmaisille, joille avohuollon palvelut tai katkaisu lai-
toshoidossa eivit ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia, tai joiden kuntoutu-
minen edellyttadd viliaikaista irrottautumista normaalista elinymparistosta.
Hoidon pituus maarittyy yksilollisesti hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.
Laitoskuntoutus tarjoaa paihdeasiakkaille peruskuntoutusta seka lyhytaikai-
sia intervalli- ja kriisihoitojaksoja. Laitoshoitoa voidaan tarjota myos paihde-
haittojen vahentamisen tavoittein.

PsyKkiatrisen osastohoidon asiakkaat yhteensa

PsyKkiatrinen laitoshoito

Psykiatrinen sairaalahoito tarjoaa tehostettua tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta psykiatri-
sen avohoidon tueksi tai silloin, kun muut hoitomuodot ovat riittimattomia. Psykiatrisesta
laitoshoidosta raportoidaan akuutti- ja kuntoutushoito. Laitoshoidon yhteydessa raportoi-
daan myds tiedot oikeuspsyKkiatrisista ja vanhuspsykiatrisista yksikoista.

OikeuspsyKiatriset yksikot

Tietoihin sisdltyvat ne potilaat, joita hoidetaan oikeuspsykiatrisissa yksi-
koissa. Potilaita ovat esim. oikeuspsykiatriset potilaat, mielentilatutkimuk-
sessa olevat potilaat seka vaikeahoitoiset potilaat. Oikeuspsykiatriset potilaat
ovat rikoksiin syyllistyneitd henkil6itd, joita ei tuomita rangaistukseen, vaan
jotka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maaraa tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen hoitoon mielentilatutkimuksen perusteella. Mielentila-
tutkimukseen maaradmisestd paittda tuomioistuin ja tutkimuspaikan maa-
rdaa THL. Tutkimuksen tarkoituksena on maarittaa syytetyn mielentila teon
tai tekojen aikana ja hdnen hoidon tarpeensa tutkimuksen paattyessa. Vaikea-
hoitoisilla potilailla tarkoitetaan potilaita, jotka ovat erityisen vakivaltaisia,
sairaudentunnottomia tai hoitoon sitoutumattomia, tai jotka jostain

muusta syysta tarvitsevat pitkda kuntouttavaa psykiatrista osastohoitoa.
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VanhuspsyKkiatriset yksikot

Vanhuspsykiatriassa hoidetaan vakavasta masennustilasta tai muusta mie-
lialahdiriosta karsivid vanhuksia, myohdaisian psykoottistasoista hairiota sai-
rastavia potilaita sekd dementiapotilaita, joilla on vanhuspsykiatrista erityis-
osaamista vaativia liitdnndisoireita seka potilaita, joiden hoito vaatii erotus-
diagnostista selvittelya.

Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoi-
tuksena on turvata henkilon tai perheen toimeentulo ja edistaa itsendista selviytymista. Toi-
meentulotuki jakautuu perustoimeentulotukeen, jota on vuoden 2017 alusta alkaen myo6n-
tanyt Kela, seka tdydentdavaan ja ehkdisevain toimeentulotukeen, joita myontda kunta.

Toimeentulotukea haetaan paasiaantoisesti Kelalta. Kela siirtaa hakemuksen tdydentavan ja
ehkdisevin toimeentulotuen osalta kuntaan hakijan pyynnostd, mikéli hakemuksessa on
esitetty kuluja, joita ei kateta perustoimeentulotuella. Jos toimeentulotuen tarve koskee ai-
noastaan tiaydentdvaa tai ehkdisevaa tukea, sitd haetaan suoraan kunnasta siinad tapauk-
sessa, ettd perustoimeentulotuki on jo kasitelty Kelassa (1412/1997 § 14, 14d). Valtio kor-
vaa perustoimeentulotuesta aiheutuneista kustannuksista puolet. Tdydentdvan ja ehkéise-
van toimeentulotuen kunnat rahoittavat itse.

Perustoimeentulotuki

Perustoimeentulotuella on tarkoitus kattaa padosin jatkuvaluonteiset valttamattomat elin-
kustannukset (muun muassa ravinto- ja vaatemenot, henkilokohtaisesta ja kodin puhtau-
desta aiheutuvat menot, paikallisliikenteen kaytto, puhelimen ja tietoliikenteen kaytto) ja
kohtuulliset asumiseen, sdhkoon ja terveydenhuoltoon liittyvat menot, valttamattomat
muuttokustannukset sekd lasten varhaiskasvatusmenot.

Taydentiva ja ehkiiseva toimeentulotuki

Taydentavan toimeentulotuen avulla voidaan ottaa huomioon hakijan erityiset tarpeet ja
olosuhteet. Varsinkin eri syista pitkdan toimeentulotuen varassa elavilla on yleensa tarpeel-
lisia elinkustannuksia, joihin toimeentulotuen perusosa on riittimaton. Myds asunnotto-
mien Kriisimajoituksesta aiheutuvat kulut sisiltyvat tdydentdvadn toimeentulotukeen.
Tasta aiheutuvat kustannukset koskevat erityisesti suuria kaupunkeja.

Ehkaisevdn toimeentulotuen tavoitteena on edistdd henkilén ja perheen sosiaalista turval-
lisuutta ja omatoimista suoriutumista seka ehkaista syrjaytymista ja pitkdaikaista riippu-
vuutta toimeentulotuesta. Ehkidiseva toimeentulotuki on riippumaton siitd, onko henkil6 tai
perhe oikeutettu toimeentulotukilain 1 §:n 1 momentin tarkoittamaan toimeentulotukeen
eli ehkdisevaa tukea voidaan myontad mydos tilanteissa, joissa henkildlla tai perheella ei toi-
meentulotukilaskelman perusteella ole oikeutta varsinaiseen perus- ja tdydentdvaan toi-
meentulotukeen. Kaupungeilla on jonkin verran erilaisia kiaytdnt6ja siind, mihin tarkoituk-
siin myOdnnetaan tdydentavaa tai ehkaisevaa toimeentulotukea.

Kunta maarittelee ehkaisevan toimeentulotuen myontamisperusteet. Sitd voidaan myontaa
muun muassa tuensaajan aktivointia tukeviin toimenpiteisiin, akuuteista kriisitilanteista
selviytymiseen tai taloudellisen tilanteen heikentymisesta aiheutuvien vaikeuksien lieven-
tamiseen. Kunta myontaa kiireellisen ehkaisevan toimeentulotuen virka-ajan ulkopuolella.
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Jako tdydentdvan ja ehkdisevdn toimeentulotuen valilld ei ole ollut kovin selked perustoi-
meentulotuen Kela-siirtoa koskevan lakimuutoksen jalkeen. Koska tdydentavan ja ehkiise-
van toimeentulotuen myontamista ei ole tarkasti maaritelty laissa, antaa se mahdollisuuden
erilaisiin tulkintoihin kuntien valilla. Osa ennen tidydentdvana toimeentulotukena myonne-
tystd tuesta on lakimuutoksen jalkeen myonnetty ehkédisevana toimeentulotukena.

Kotitalouden muodostavat yksittdinen henkil6 tai yhdessa asuvat perheenjdsenet. Avo-
liitto ja rekisteroity parisuhde rinnastetaan avioliittoon. 18 vuotta tayttdnyt tuensaaja muo-
dostaa oman kotitalouden, vaikka asuisikin vanhempien luona.

Myos alle 18-vuotiaiden toimeentulotuen saajien katsotaan asuvan itsendisessa kotitalou-
dessa, jos heilld on oma perhe tai he ovat vanhemmistaan taloudellisesti riippumattomia
eivatka asu vanhempiensa kanssa.

Vammaisten palvelut

Asiakkaat, joilla on ollut voimassa myonteinen VpL:n mukainen paitos
Vammaispalvelulain (VpL) mukaisten palvelujen asiakkaiksi lasketaan henkil6t, joilla on ol-
lut vuonna 2022 voimassa oleva myonteinen tai kielteinen paatos vammaispalvelulain mu-
kaisesta palvelusta tai taloudellisesta tukitoimesta. Laskennallisissa suhteutuksissa kayte-
taan asiakkaita, joilla on myonteinen paatés vammaispalvelulain mukaisesta palvelusta tai
taloudellisesta tukitoimesta. Yksittdiset asiakkaat ovat mukana kokonaisasiakasmaarissa
vain kertaalleen.

KvL:n mukaisia palveluja kidyttaneet asiakkaat

Kehitysvammahuollon asiakasmadraian sisdltyvat sellaiset kehitysvammaiset henkilot,
joilla on ollut vuoden aikana voimassa oleva erityishuolto-ohjelma (eho) tai jotka ovat muu-
ten kayttaneet vuoden aikana kehitysvammahuollon palveluja.

Kuutosvertailuissa kehitysvammahuollon mukaisia palveluja vuoden 2022 aikana kaytta-
neiden asiakkaiden maaraa kaytetdan laskennallisissa suhteutuksissa. Kunnan tuottamia ja
ostopalveluja saaneet asiakkaat ovat mukana kaikissa saamiensa palvelujen asiakasluku-
madrissd, mutta eri palveluja saaneet asiakkaat ovat kokonaisasiakasmadrassa mukana
vain kertaalleen.

Vanhuspalvelut

Ikdvakiointi

Raportissa tehdaan ikavakiointi 75 vuotta tdyttdneiden palvelurakenteen seka asukaskoh-
taisten kustannusten osalta. Ikdvakioinnissa poistetaan kuntien ikdrakenteen erilaisuuden
vaikutus kustannuksiin. Ndin lisdtaan tietojen vertailukelpoisuutta. Ikdvakiointi kertoo,
milla tasolla kustannukset olisivat, jos vertailtavien kuntien ikdrakenne olisi samanlainen.
Tiedot ikdrakenteesta 31.12. on saatu vuosittain Tilastokeskukselta (SVT 2022b). Vakioin-
tivdestona kaytetddn kuutoskaupunkien kunkin vuoden yhteistda vanhusvaestoa. Menetel-
mana sovelletaan suoraa vakiointimenetelmaa:

H(L k) 5%

D i J D

x=1 I x=1
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x = yksi vanhusikdaryhmg, ikdryhmia mukana yhteensa n kappaletta

dy= tiettyyn vanhusikdryhmaan kuuluvien maara kuutosten tasolla

D= vanhusvaeston kokonaismaara kuutosten tasolla eli d;+...+ d,= D

k= tietyn ikdryhman asiakkaiden, suoritteiden tai kustannusten maara yhdessa kunnassa
iy = tietyn ikdryhméan koko yhdessa kunnassa

Ikdvakiointia tehtdessa oletetaan, ettd kaikissa vertailtavissa kunnissa olisi samanlainen
vanhusvdeston ikdrakenne eli yhtd suuret osuudet esimerkiksi 65-74-vuotiaita, 75-84-
vuotiaita ja 85 vuotta tdyttdneitd. Vakioitaessa lasketaan, kuinka suuri osuus heista olisi
kunnan palvelujen kayton tasolla palvelujen kayttdjia tai kuinka suuret asukaskohtaiset
kustannukset eri ikdryhmien kustannustasolla syntyisivat. Ikdvakiointi laskee vanhimman
ikdrakenteen kuntien palvelujen piirissa olevien osuutta ja asukaskohtaisia kustannuksia.
Nuoremman ikdrakenteen kuntien palvelujen piirissa olevien osuus seka asukaskohtaiset
kustannukset nousevat.

Kotihoito

Kotihoitoa on sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 9 §:n mukainen kotipalvelu ja tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 25 §:n 1 momentin mukainen kotisairaanhoito.

Kotihoidon kokonaisuus muodostuu tassa selvityksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) mukaisesta kotiin annettavien palvelujen ko-
konaisuudesta. Raporttiin kerataan tiedot sadnnollisesta ja tilapaisesta kotihoidosta.

Saannollistd kotihoitoa luonnehtivat seuraavat seikat:

e Kotona annettavasta palvelusta on laadittu yhdessa palvelun kadyttdjan kanssa
palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka kasittda kotipalvelun tai kotisairaanhoidon.

e Palvelusta peritdan palvelun laadun ja maaran, palvelun kdyttdjan maksukyvyn
seka perheen koon mukaan maaraytyva kuukausimaksu.

e Saannollisen kotihoidon piirissa oleviksi asiakkaiksi lasketaan ne henkil6t, jotka
saavat apua eli kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa tai molempia vahintdan kerran
viikossa.

Kotihoidon asiakkaat

[Imoitetaan kotihoidon saannéllisia palveluja saavat asiakkaat ikaryhmissa 75
vuotta tayttdneet ja 85 vuotta tayttaneet joulukuussa 2021 eli sellaiset henkildt,
joilla kyseisend ajankohtana on olemassa palvelujen saantia koskeva suunnitelma
tai paatos ja jotka saavat kotihoitoa vahintdan Kerran viikossa (henkil6tunnus ker-
taalleen).

Palveluasuminen (keskiraskas palveluasuminen)

Palveluasuminen on asumismuoto, jossa asukas voi saada paivittaiset tarpeidensa mukaiset
palvelut itsendisen asumisen mahdollistamiseksi. Yksil6llinen palvelutarve maaritelldan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kunta osoittaa asukkaat palvelutaloihin tai tekee palvelu-
asumispaatokset.
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Kunnan kotihoito voi antaa palveluja yksityisten sdatididen tai muiden vastaavien tahojen
palvelutaloissa asuville, mutta tata ei tarkastella kunnan kannalta palveluasumisena, vaan
palvelut ovat osa kunnan kotihoitoa.

Keskiraskaaksi palveluasumiseksi madaritellddn sellainen palvelu, joka annetaan palveluta-
loksi nimettyyn yksikkdon, jonka henkildstomitoitus (hm) on hoito- ja huolenpitohenkil6s-
ton osalta vahintdadn 0,20 tyontekijaa asukasta kohti. Mitoitukset ovat laskennallisia. Hen-
kilokuntaa, joka tekee pelkdstddn virkistys- ja askartelu- tai ruokapalvelutehtavig, ei lasketa
mukaan. Henkilostomitoitus lasketaan koko talon osalta, ei yksil6llisesti asukkaista.

Keskiraskaan palveluasumisen asiakkaat

Palveluasumisen asiakkaiksi 31.12. luetaan ne asukkaat, joilla on voimassa oleva
vuokrasuhde palveluasuntoon. Lisdksi Vantaan tietoihin sisaltyy lyhytaikainen ko-
tiutusasuntotoiminta, vaikka asiakkailla ei ole vuokrasuhdetta. Raportissa ilmoite-
taan keskiraskaan palveluasumisen (hm 0,2-0,49) 75 vuotta tayttdneet ja 85
vuotta tdyttineet asukkaat 31.12.

Omaishoidon tuki
Omaishoidon asiakkaalla on omaishoidon tuen sopimus seka hoito- ja palvelusuunnitelma.
Omaishoidon tuen asiakkaat

[Imoitetaan kaikki omaishoidon tuen 75 vuotta tayttianeet ja 85 vuotta tayttianeet
asiakkaat ikaryhmittdin 31.12.

Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen yksikoita ovat ne ikdantyneille tarkoitetut palveluasumisyksi-
kot, joissa henkilokunta on paikalla ympéari vuorokauden. Ne eroavat vanhainkodeista
muun muassa siten, ettd Kela on hyvaksynyt ne avohoidon yksikoiksi (STM 2008, 52).

Tehostettuun palveluasumiseen luetaan ne palvelutaloiksi tai ryhméakodeiksi nimetyt yksi-
kot, joissa hoito- ja huolenpitohenkil6stoa on vahintdaan 0,55 tyontekijaa asukasta kohti. Mi-
toitukset ovat laskennallisia. Henkilokuntaa, joka tekee pelkistadn virkistys- ja askartelu-
tai ruokapalvelutehtivii, ei oteta mukaan laskelmaan.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaat

[Imoitetaan vanhusten tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tdyttaneet ja 85

vuotta tdyttianeet pitka- ja lyhytaikaiset asukkaat yhteensa 31.1
Vanhuspalvelujen laitoshoito

Vanhusten laitoshoitoa annetaan seka sosiaalihuollon toimintayksikdissa (sosiaalihuolto-
laki 710/1982, 24 §) ettd terveydenhuollon yksikodissa (terveydenhuoltolaki 1326/2010, 67
§). Tassa raportissa sosiaalihuollon toimintayksikoita kutsutaan vanhainkodeiksi ja tervey-
denhuollon yksikko6ja terveyskeskusten pitkdaikaisvuodeosastoiksi.
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Vanhainkotien asiakkaat

[Imoitetaan vanhainkotien kaikki 75 vuotta tayttaneet ja 85 vuotta tayttineet asiak-
kaat 31.12., pitka- ja lyhytaikaishoitoasiakkaat yhdessa. Pitkdaikaishoidon asiak-
kaalle on tehty pitkdaikaishoidon maksupaatos. Lyhytaikaishoidon asiakkaan hoito
laitoksessa on méaraaikaista tai tilapaista.

Terveyskeskuksen vuodeosastojen pitkaaikaishoidon potilaat

[Imoitetaan vuodeosastolla olevat pitkdaikaishoidon 75 vuotta tayttdneet ja 85
vuotta tdyttaneet 31.12., potilaat yhteensa. Pitkdaikaishoidon potilaalle on tehty
pitkdaikaishoidon maksupdatos. Lyhytaikaishoidon potilaan hoito laitoksessa on
madraaikaista tai tilapaista.

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatusikiiset lapset on ikiryhma vanhempainrahakauden paattymisesta oppi-
velvollisuuden alkuun (noin 10 kk - 6v).

Kunnallinen varhaiskasvatus on kunnan itse tuottamaa varhaiskasvatusta kunnallisessa
paivakodissa ja kunnallisessa perhepdivahoidossa.

Perhepaivahoitoon sisiltyvat hoitajan kotona tapahtuva varhaiskasvatus, hoidettavien
lasten kodeissa tapahtuva varhaiskasvatus ja ryhmaperhepaivakodissa tapahtuva varhais-
kasvatus.

Kunnan ostopalveluna hankkima varhaiskasvatus on varhaiskasvatusta, jota kunta
hankkii yksityiseltd palveluntuottajalta joko ostopalvelusopimuksella tai antamalla palve-
luntuottajalle maksusitoumuksen yksittiaisestd lapsesta. Kunta voi ostaa varhaiskasvatusta
myos toiselta kunnalta ja kuntayhtymalta. Lisdksi kunta voi hankkia esiopetusta maaraa-
milldan perusteilla.

Kunnan jarjestima varhaiskasvatus on kunnallista ja kunnan ostopalveluna hankkimaa
varhaiskasvatusta.

Lasten yksityisen hoidon tuki on lapsen hoidon jarjestimiseksi vanhemman tai muun
huoltajan osoittamalle varhaiskasvatuksen tuottajalle suoritettava taloudellinen tuki, johon
kuuluu hoitoraha ja tulosidonnainen hoitolisa. Kunta voi maksaa hoitorahaa ja hoitolisaa
korotettuna paittdmiensa perusteiden mukaisesti (kunnallinen lisd). (Laki lasten kotihoi-
don ja yksityisen hoidon tuesta 1128/1996)

Hoidon tuottaja voi olla yksityinen henkild, yhteiso tai yritys, joka korvausta vastaan har-
joittaa lasten varhaiskasvatustoimintaa tai vanhemman tai muun huoltajan kanssa lasten
varhaiskasvatuksesta tydsopimuksen tehnyt henkild, ei kuitenkaan saman kotitalouden ja-
sen.

Yksityisen varhaiskasvatuksen palvelusetelilli tarkoitetaan varhaiskasvatuksen jarjes-
tamisvastuussa olevan kunnan varhaiskasvatuspalvelua tarvitsevalle perheelle mydntadmaa
sitoumusta, jolla korvataan palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan
ennalta maarddmaan enimmaisarvoon asti. Palvelusetelin asiakaskohtainen suuruus maa-
ritellddan yhtaldisin perustein kunnallisen varhaiskasvatuksen asiakasmaksun maarittelyn
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kanssa. Palveluseteli voi konkreettisena maksuvalineena olla esimerkiksi painettu palvelu-
seteli, sahkoinen kortti tai viranomaispadatos.

Kunnan jarjestima ja tukema varhaiskasvatus on kunnallinen ja kunnan ostopalveluna
hankkima varhaiskasvatus seka lasten yksityisen hoidon tuella tuettu ja palvelusetelilla jar-
jestetty varhaiskasvatus.

Lasten kotihoidon tuki on lapsen hoidon jarjestimiseksi vanhemmalle tai muulle huolta-
jalle suoritettava tuki, johon kuuluu hoitoraha ja tulosidonnainen hoitolisa. Oikeus kotihoi-
don tukeen on perheelld, jossa on alle kolmevuotias lapsi. Kunta voi maksaa hoitorahaa tai
hoitolisda korotettuna paattimiensa perusteiden mukaisesti (kunnallinen lisd). (Laki lasten
kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta 1128/1996) Tukea saava vanhempi tai muu huoltaja
voi hoitaa lasta itse tai jarjestaa lapsen varhaiskasvatuksen kunnan jarjestiman ja tukeman
varhaiskasvatuksen ulkopuolella.

Osittaista hoitorahaa on oikeus saada lain lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tuesta 13
§:ssd madritellyillda perusteilla. Se kohdentuu kouluikdisten lasten huoltajille, eikd sen
vuoksi sisadlly tassd yhteydessa lasten kotihoidon tukeen.

Laskennallinen lapsi on kunnallisen pédiviakodissa annettavan varhaiskasvatuksen kustan-
nusten vertailussa ja henkildston suhteuttamisessa kdytettava lasten maara, jossa otetaan
huomioon valtioneuvoston asetuksen varhaiskasvatuksesta mukainen henkildstomitoitus
ja kuntien paatokset paivakotien henkilostomitoituksesta 1. Laskennallinen lasten maara
saadaan muuttamalla paivakodissa varhaiskasvatuksessa olevat lapset suhdelukujen avulla
3 vuotta tayttaneiksi kokopdivdisessda enemman kuin viisi tuntia yhtdjaksoisesti kestavassa
varhaiskasvatuksessa oleviksi lapsiksi ja ottamalla erityista hoitoa ja kasvatusta tarvitsevat
lapset lisdksi erikseen huomioon.

Kustannukset ja tulot, kunnallinen varhaiskasvatus

Kootaan erikseen varhaiskasvatus kunnallisessa paivakodissa ja perhepaiviahoidossa, josta
eriteltyna hoitajan kotona tapahtuva perhepaivahoito (sisaltda kolmiperhepaiviahoidon) ja
ryhméperhepdaivahoito. Kustannuksista otetaan pois asiakasmaksutuloja lukuun ottamatta
sellaiset erat, jotka korvataan varhaiskasvatukselle osittain tai kokonaisuudessaan. Naita
kustannuksia ovat esimerkiksi tyollistettyjen ja oppisopimuskoulutuksessa olevien palkka-
kustannukset siltd osin kuin niistd saadaan valtion tai muun tahon korvaus. Lisdksi kustan-
nuksista vahennetdan luottotappiot (vanhentuneet saatavat, jotka Kirjataan luottotappi-
oksi) irtaimen korot ja poistot seki tydterveyshuollon kustannukset, mikali ne sisaltyvit
varhaiskasvatuksen kustannuksiin. Ndin saadaan vertailukelpoiset bruttotuotantokustan-
nukset, jotka tuotantomaardin suhteutettuna kuvaavat palvelujen tuottamisen taloudelli-
suutta. Kuusikon kuntien kunnallisen varhaiskasvatuksen kustannusten vertailussa kiyte-
taan bruttokustannuksia. Kootaan:

1) Henkildstémenot

a. palkat, josta eriteltyna virka- ja tyosuhteisten (vakituiset ja maaraaikai-
set), varahenkil6ston, ryhma- ja henkilokohtaisten avustajien ja muut palkat

b. henkildstosivukulut, josta eriteltyna

- KUEL-maksut
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- muut henkiléstésivukulut
c. henkildstokorvaukset (miinusmerkkisend, on tulos)
d. vuokratyo (henkilostovuokrauspalvelut) josta eriteltyna

- avustajat
- sijaiset ja varahenkil6sto

2) Huoneistomenot, josta eriteltyna

a. vuokrat ja vastikkeet (ulkopuoliset)
b. sisdiset vuokrat
c. kayttokustannukset

3) Tukipalvelut, josta eriteltyna

a. ateriapalvelut
b. siivous-/laitoshuollon palvelut

4) Muut menot

a. materiaalit

b. niiden muiden palvelujen kokonaissumma, jotka eivat sisilly kohtaan 1d ja
3.

c. Muista palveluista kirjataan lisdksi erikseen varhaiskasvatuksen kustan-
nuksiin sisaltyvat henkildston koulutus ja kehittdminen, tulkkaus, lasten kul-
jetukset, perhepaivahoidon kustannuskorvaukset (kulukorvaukset), muut
kulut

5) Varhaiskasvatuksen yhteiset menot, joiden kustannukset kohdistetaan laskennallisesti
kunnallisille paiviakodeille ja perhepdivahoidolle. Kyseisia menoja voivat olla esimerkiksi
kiertavien erityislastentarhanopettajien ja varhaiskasvatuksen toimisto- ja hallinnon hen-
kiloston palkkakustannukset ja yhteiset koulutuskustannukset. Yhteiset menot eritelldan
yhteisiin henkilostomenoihin ja muihin yhteisiin menoihin. Muista yhteisistd menoista Kir-
jataan lisdksi erikseen varhaiskasvatuksen maksamat Ict-kustannukset (jarjestelmat ja lait-
teet). Toimialan ja muun hallinnon yleiskustannuslisia ei oteta mukaan kustannusten las-
kentaan. Kuutoskaupunkien tapa jarjestda hallintonsa ja tukipalvelut seka vyoryttida niiden
kustannukset vaihtelevat kunnittain.

6) Kunnallisen varhaiskasvatuksen asiakasmaksut. Sisdltd4 kunnan itse tuottaman varhais-
kasvatuksen asiakasmaksutulot. Ei sisdlld ostopalveluna hankitun varhaiskasvatuksen asia-
kasmaksutuloja eika toisen kunnan suorittamaa korvausta varhaiskasvatuksesta
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Liite 2 Kuusikko-tyoryhma
Ohjausryhmd vuoden 2022 lopussa

Ohjausryhmin puheenjohtaja

Sari Ahonen

Palvelualuepaillikko

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Varha
Sari.ahonen@varha.fi

Timo Cantell
Helsingin kaupunki, Strategiaosasto/Kau-
punkitieto

Katja Vilkama
Helsingin kaupunki, Strategiaosasto/Kau-
punkitieto

Sampo Pajari
Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala

Jarnila liro
Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala

Tua Ekblad
Espoon sosiaali- ja terveystoimi

Sari EKholm
Vantaan sivistystoimi

Pekka Miki
Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
miala

Vesa Kulmala
Turun kasvatus- ja opetustoimi

Sirpa Kuronen
Turun kaupungin hyvinvointitoimiala

Leena Viitasaari
Tampereen hyvinvointipalvelut

Heidi Alatalo
Oulun hyvinvointipalvelut
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Raportin koostamiseen osallistuneet

Aikuissosiaalityd

Minna Ryhanen

Tehtdvaalueen paallikkd, aikuisten sosiaa-
lityo

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Leena Luhtasela

Nuorten palvelujen ja aikuissosiaalityon
johtaja

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
Perhe- ja sosiaalipalvelut
etunimi.sukunimi@hel.fi

Anne Maarit Leppdnen
Suunnittelija

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
Tietohallintopalvelut
Tilastopalvelut
etunimi.sukunimi@hel.fi

Mika Porvari

Toiminnansuunnittelija

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
Hallinto, Talouden ja toiminnansuunnit-
telu

etunimi.sukunimi@hel.fi

Anne Qvist

Aikuissosiaalityon paallikko, pohjoinen
Helsingin kaupunki

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

anne.qvist@hel.fi

Kaisa Palomiki

Asiantuntija, aikuisten sosiaalipalvelut
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
kaisa.palomaki@luvn.fi

Sammy Huotari
Tilastoasiantuntija
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
sammy.huotari@luvn.fi


mailto:etunimi.sukunimi@hel.fi
mailto:etunimi.sukunimi@hel.fi

Jukka Uusitalo

Analyytikko

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
jukka.uusitalo@vakehyva.fi

Kati Saastamoinen

Controller

Konsernipalvelut, Talouspalvelut, Talous-
suunnittelu

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
kati.saastamoinen@varha.fi

Kimmo Keskinen

Suunnittelija

Tietopalvelut

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
kimmo.keskinen@varha.fi

Asko Puumalainen
Suunnittelija

Pirkanmaan hyvinvointialue
asko.puumalainen@pirha.fi

Susanna Lahde

Palvelualuejohtaja

Oulun alueelliset palvelut, Perhe- ja sosi-
aalipalvelut ja Oys psykiatria
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohde

susanna.lahde@pohde.fi

Tuovi Mattanen

palveluasiantuntija

Tietohallinto, toiminnan tietojarjestelmét
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohde

tuovi.mattanen@pohde.fi

Lastensuojelu

Teija Sulisalo
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
teija.sulisalo@pohde.fi

Saila Nummikoski

Lastensuojelun johtaja

Helsingin kaupunki

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

saila.nummikoski@hel.fi
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Marjut Meronen
Taloussuunnittelija

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
Talous- ja tukipalvelut
etunimi.sukunimi@hel.fi

Sisko Makinen

Suunnittelija

Helsingin sosiaali- ja terveystoimiala
Tietohallintopalvelut
etunimi.sukunimi@hel.fi

Kati Villgren

Palvelulinjajohtaja, lasten ja nuorten eri-
tyisen tuen palvelut

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
etunimi.sukunimi@luvn.fi

Sammy Huotari

Tilastoasiantuntija
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
etunimi.sukunimi@luvn.fi

Saana Pukkio

Perheiden erityispalvelujen johtaja
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
saana.pukkio@vakehyva.fi

Kimmo Keskinen

Suunnittelija

Tietopalvelut

Varsinais-Suomen hyvinvointialue
kimmo.keskinen@varha.fi

Minna Kuusela

Vastaava sosiaalihuollon johtaja
Pirkanmaan hyvinvointialue
minna.kuusela@pirha.fi

Satu Ronkainen

suunnittelija

Lasten, nuorten ja perheiden palvelulinja
Pirkanmaan hyvinvointialue
satu.ronkainen@pirha.fi


mailto:etunimi.sukunimi@hel.fi

Tuovi Mattanen

palveluasiantuntija

Tietohallinto, toiminnan tietojarjestelmat
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohde

tuovi.mattanen@pohde.fi

Piaihde- ja mielenterveyspalvelut

Antti Alitalo

Suunnittelija

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

etunimi.sukunimi@hel.fi

Mirja Asikainen

Toiminnansuunnittelija

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

etunimi.sukunimi@hel.fi

Tuija Jokela

Taloussuunnittelija

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

etunimi.sukunimi@hel.fi

Anne Leppdnen

Suunnittelija

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

etunimi.sukunimi@hel.fi

Taru Neiman

Asumisen tuen paallikko

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

etunimi.sukunimi@hel.fi

Aila Ronkanen

Psykososiaalisen tyon paallikko, Paihde-
palvelut

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

etunimi.sukunimi@hel.fi

Tuomo Varis

Asiantuntija

tuomo.varis@luvn.fi
Espoo/Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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Laura Penttinen

Johtava sosiaalityontekija
laura.penttinen@luvn.fi
Espoo/Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Heidi Gasman

Palveluyksikkopaallikko
Espoo/Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
heidi.gasman@luvn.fi

Tuomo Laurikainen
Laskentasuunnittelija
Espoo/Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
tuomo.laurikainen@luvn.fi

Maria Jokela

Analyytikko

Vantaa/Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue

maria.jokela@vakehyva.fi

Heidi Nurmi-Ahola

Asiantuntija

Vantaa/Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue

heidi.nurmi-ahola@vakehyva.fi

Hanna Ahokas

Tehtavaaluepaallikko

Vantaa/Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alue

hanna.ahokas@vakehyva.fi

Otto Huttunen

Vs. paallikko mtp-palvelut sote alue 7(8)
Turku /Varsinais-Suomen hyvinvointialue
otto.huttunen@varha.fi

Pasi Lehti

Johtava sosiaalityontekija

Turku /Varsinais-Suomen hyvinvointialue
pasi.lehti@varha.fi

Tarja Koskinen

Tietojohtamisen suunnittelija
Tampere/Pirkanmaan hyvinvointialue
tarja.koskinen@pirha.fi
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Kristiina Terava

palvelupaallikko

Tampere/ Pirkanmaan hyvinvointialue
kristiina.terava@pirha.fi

Mikael Jurvelin
Vastuuyksikkopaallikko
Oulu/Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue

mikael.jurvelin@pohde.fi

Marjo Kiviniemi
Tuloksellisuustarkastaja
Oulu/Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue

marjo.kiviniemi@pohde.fi

Vammaisten palvelut

Viivi Friman
Suunnittelija
Helsingin kaupunki
viivi.friman@hel.fi

Viivi Vaanidnen
Toiminnansuunnittelija
Helsingin kaupunki
viivi.vaananen@hel.fi

Suvi Linnanmiki-Koskela

Asiantuntija

Espoo/Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
suvilinnanmaki-koskela@luvn.fi

Satu Lotz

Controller

Vantaa/Vantaan- ja Keravan hyvinvointi-
alue

satu.lotz@vakehyva.fi

Maija Vddnanen

Tehtavaaluepaallikko

Vantaa/Vantaan- ja Keravan hyvinvointi-
alue

maija.vaananen@vakehyva.fi

Kaisa Kiiski
Vammaispalvelupaallikko

Turku/Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
kaisa.kiiski@varha.fi
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Anna Mikola

Vs. vammaispalvelusuunnittelija
Turku/Varsinais-Suomen hyvinvointialue
anna.mikola@varha.fi

Anna Mustonen

Koordinoiva ostopalvelupaallikko
Tampere/ Pirkanmaan hyvinvointialue
anna.mustonen@pirha.fi

Marjaana Risdnen
Vammaispalvelujohtaja

Tampere/ Pirkanmaan hyvinvointialue
marjaana.rasanen@pirha.fi

Miia Kekarainen

Hankintapaallikko

Oulu/ Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue

miia.kekarainen@pohde.fi

Tuovi Mattanen

Palveluasiantuntija

Oulu/ Pohjoispohjanmaan hyvinvointialue
tuovi.mattanen@pohde.fi

Marja Salo

Palvelualuejohtaja

Oulu/ Pohjoispohjanmaan hyvinvointialue
marja.salo@pohde.fi

Vanhuspalvelut

Antti Alitalo

Suunnittelija

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
miala

antti.alitalo@hel.fi

Marja Forsman
Suunnittelija
Helsingin kaupunki
marja.forsman@hel.fi

Heli Koskisuo
Toiminnan suunnittelija
Helsingin kaupunki
heli.koskisuo@hel.fi
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Maarit Varis
Toiminnan suunnittelija
Helsingin kaupunki
maarit.varis@hel.fi

Niina Savikko

Ikddntyneiden palvelujen
erityisasiantuntija

Espoo/ Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
niina.savikko@luvn.fi

Henna Halonen

Analyytikko, vanhusten palvelut
Vantaa/Vantaan ja Keravan hyvinvointi
alue

henna.halonen@vakehyva.fi

Tiina Mikinen

Suunnittelija

Turku/Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
Jarjestamisen palvelut
tiina.m.makinen@varha.fi

Kimmo Keskinen

Suunnittelija

Turku/Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
Jarjestamisen palvelut
kimmo.keskinen@varha.fi

Jukka MikKinen

Suunnittelija

Tampere / Pirkanmaan hyvinvointialue
jukka.makinen@pirha.fi

Tarja Peltoniemi

Tietoasiantuntija
Oulu/Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue

tarja.t.peltoniemi@pohde.fi

Maria Vahtola

Palvelualuejohtaja
Oulu/Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue

maria.vahtola@pohde.fi

Leena Vastila

Controller

Oulu/Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue

leena.vastila@pohde.fi
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Varhaiskasvatus

Mikko Makela

Varhaiskasvatuksen johtaja

Vantaan kasvatuksen ja oppimisen toi-
miala

Varhaiskasvatuksen palvelualue
mikko.makela@vantaa.fi

Miia Kemppi
Varhaiskasvatusjohtaja
Helsingin kasvatuksen ja
ktrksetrida
Varhaiskasvatus ja esiopetus
miia.kemppi@hel.fi

Maija Arling

Controller

Helsingin kasvatuksen ja
koulutuksen toimiala
Hallinto- ja tukipalvelut
maija.arling@hel.fi

Elina Niemela
Suunnittelija

Helsingin kasvatuksen ja
koulutuksen toimiala
Hallinto- ja tukipalvelut
elina.paula.niemela@hel.fi

Petteri Rdisdnen
Erityissuunnittelija
Helsingin kasvatuksen ja
koulutuksen toimiala
Varhaiskasvatus ja esiopetus
petteri.j.raisanen@hel.fi

Sirpa Seppala
HR-asiantuntija

Helsingin kasvatuksen ja
koulutuksen toimiala
Henkilostoresurssipalvelut
sirpa.seppala@hel.fi
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Heidi Tapojarvi

Suunnittelija

Helsingin kasvatuksen ja koulutuksen
toimiala

Hallinto- ja tukipalvelut
heidi.tapojarvi@hel.fi

Virpi Mattila

Varhaiskasvatuksen johtaja

Espoon kasvun ja oppimisen toimiala
Suomenkielinen varhaiskasvatus
virpi.mattila@espoo.fi

Anne Peltonen

Erityissuunnittelija

Espoon kasvun ja oppimisen toimiala
Suomenkielinen varhaiskasvatus
anne.peltonen@espoo.fi

Jaana Turunen

Talousasiantuntija

Espoon kasvun ja oppimisen toimiala
Esikunta

jaana.m.turunen@espoo.fi

Maija Koiso-Kanttila

Suunnittelija

Espoon kasvun ja oppimisen toimiala
Suomenkielinen varhaiskasvatus
maija.koiso-kanttila@espoo.fi

Helena Bastman Taloussuunnittelija
Vantaan kasvatuksen ja oppimisen
toi-miala

Varhaiskasvatuksen palvelualue
helena.bastman@vantaa.fi

Sari Ekholm
Controller-asiantuntija

Vantaan kasvatuksen ja oppimisen
toi-miala

Varhaiskasvatuksen palvelualue
sari.ekholm@vantaa.fi

Vesa Kulmala
Palvelualuejohtaja
Turun sivistystoimiala
Varhaiskasvatuspalvelut
vesa.kulmala@turku.fi

Kirsi Kanninen
Talousasiantuntija

Turun konsernihallinto
Yhteiset palvelut, talouspalvelut
kirsi.kanninen@turku.fi

Anne Koivisto
Jarjestelmdasiantuntija
Turun konsernihallinto
Yhteiset palvelut
anne.ma.koivisto@turku.fi

Satu Leppdnen

Vs. palvelupaallikko
Turun sivistystoimiala
Varhaiskasvatuspalvelut
satu.leppanen@turku.fi

Marko Hietapohja
Jarjestelmdasiantuntija

Turun sivistystoimiala Yleishallinto-
ja henkilostopalvelut
katja.suomela@turku.fi

Elli Rasimus
Varhaiskasvatusjohtaja Tampereen
hyvinvointipalvelut
Varhaiskasvatus ja perusopetus
elli.rasimus@tampere.fi

Henrik Hiekkataipale Suunnittelija
Tampereen hyvinvointipalvelut
Varhaiskasvatus ja perusopetus
henrik.hiekkataipale@tampere.fi

Heli Rautanen
Palvelupaallikko

Tampereen hyvinvointipalvelut
Varhaiskasvatus ja perusopetus
heli.rautanen@tampere.fi

Katri Mantere
Asiakaspalvelupaallikkoé Tampereen
hyvinvointipalvelut
Varhaiskasvatus ja perusopetus
katri.mantere@tampere.fi
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mailto:maija-liisa.rantanen@turku.fi
mailto:anne.ma.koivisto@turku.fi

Kirsi Ranki

vt. varhaiskasvatusjohtaja 30.4.2023
saakka

Oulun sivistys- ja kulttuuripalvelut
Varhaiskasvatuspalvelut
kirsi.ranki@ouka.fi

Anne Jokiniemi
Sovelluskoordinaattori

Oulun sivistys- ja kulttuuripalvelut
Varhaiskasvatuspalvelut
anne.jokiniemi@ouka.fi

Jonne Karinkanta
Konsernicontroller

Oulun sivistys- ja kulttuuripalvelut
Varhaiskasvatuspalvelut
jonne.karinkanta@ouka.fi

Sari Nyberg

Varhaiskasvatuksen erityisasiantuntija
Oulun sivistys- ja kulttuuripalvelut
Varhaiskasvatuspalvelut
sari.nyberg@ouka.fi

Tyoryhmien sihteerit

Varpu Mikela
Projektitutkija
Helsingin kaupunki
Strategiaosasto /
Kaupunkitietopalvelut
varpu.makela@hel.fi

Nora Tanner
Projektitutkija
Helsingin kaupunki
Strategiaosasto /
Kaupunkitietopalvelut
nora.tanner@hel.fi
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