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1. Puheenjohtajan katsaus 
 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen, Pohteen, tarkastuslautakunnan ja aluevaltuuston ensim-

mäinen toimikausi on päättymässä. Hyvinvointialueen toiminnan valmistelu ja käynnistäminen, toi-

mintaympäristön muutokset, henkilöstöpula ja talouden tiukka tilanne ovat vaikuttaneet toimikau-

teen merkittävästi. Tarkastuslautakunta on toimikaudellaan seurannut arvioinneissaan hyvinvointi-

alueen valmistelua 1.7.2021-31.12.2022, varsinaisen toiminnan käynnistymistä 1.1.2023 alkaen, 

palvelurakenteen ja toimintojen uudistamista sekä taloustilanteen kehittymistä. Lisäksi tarkastus-

lautakunta on arvioinut muun muassa henkilöstön riittävyyttä, hankintoja, omistajaohjausta, hyvin-

vointialueen ja kuntien välistä yhteistyötä sekä useita sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintoja. Tar-

kastuslautakunta teki myös yhteisarviointeja Oulun kaupungin ja Pohjois-Suomen yhteistyöalueen 

tarkastuslautakuntien kanssa. Tämä Arviointikertomus vuodelta 2024 on tarkastuslautakunnan nel-

jäs ja samalla toimikauden viimeinen. 

Ensimmäisten toimintavuosien aikana Pohteen on ollut välttämätöntä uudistaa toimintaansa ja so-

peuttaa talouttaan valtion rahoituksen mahdollistamalle tasolle. Myös muut hyvinvointialueet ovat 

painineet samojen haasteiden kanssa. Pohteen talouden tasapainottamisohjelmien avulla taloutta 

on saatu tasapainotettua ja osa tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksista näkyy taloudessa viiveellä. 

Vuoden tilinpäätös oli -50,7 milj. euroa alijäämäinen. Vuoden 2024 lopussa Pohteen taseessa oleva 

alijäämä on -124,4 milj. euroa ja alijäämä tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessä.   

Käynnistymisen haasteista riippumatta Pohteella on koettu monia onnistumisia. Yhtenä merkittä-

vän asiana on uuden Oulun yliopistollisen sairaalan käyttöönotto marraskuussa 2024. Pohde on 

myös osoittanut kykyä uudistaa toimintaansa ja palvelurakenteita vastakseen toimintaympäristön 

muutoksiin ja talouden haasteisiin. Lisäksi järjestämistoiminnoissa ja toimialueilla on tehty merkit-

tävää toimintojen kehittämistä ja yhtenäistämistä, jotta asiakkaiden palvelut olisivat eri alueilla yh-

denvertaisia ja palveluiden saavutettavuus paranisi. Vuonna 2024 käynnistyi myös Pohteen oma-

valvonta oman toiminnan osalta ja Pohteen asiakaspalautejärjestelmä saatiin käyttöön koko hyvin-

vointialueella.  

Tulevalla toimikaudella keskeisiä haasteita alijäämän kattamisen lisäksi ovat muun muassa hoito- 

ja palvelutakuun toteutuminen sekä tiedolla johtamisen kehittyminen, jotta hyvinvointialueen johta-

misen ja kehittämisen tueksi saadaan luotettavaa ja ajantasaista tietoa. Tärkeää on myös varmis-

taa osaavan henkilöstön riittävyys palvelujen ja laadun toteutumiseksi.  

Tarkastuslautakunta teki toimikaudellaan erinomaista työtä kehittämällä toimintaansa. Pohteen tar-

kastuslautakunnan vuoden 2023 arviointikertomus palkittiin vuoden parhaana arviointikertomuk-

sena hyvinvointialueiden kategoriassa. Kiitän kaikkia tarkastuslautakunnan jäseniä sekä ulkoisen 

tarkastuksen ja arvioinnin yksikön henkilökuntaa hyvästä työstä. Li-

säksi kiitän Pohteen viranhaltijoita ja kaikkia arviointeihin tietoja anta-

neita. Hyvä yhteistyö ja arviointitiedon saaminen ovat auttaneet tar-

kastuslautakuntaa työssään.  

 

Kari Pentti, tarkastuslautakunnan puheenjohtaja  
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2. Johdanto  
 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue aloitti toimintansa 1.3.2022, kun aluevaaleilla valittu alueval-

tuusto aloitti työnsä. Valmistelutyö Pohjois-Pohjanmaalla oli aloitettu jo aiemmin edellisen sote-

lainsäädännön valmistelun aikana, mikä helpotti siirtymävaihetta. Varsinainen sosiaali- ja terveys-

palvelujen sekä pelastustoimen palvelutuotanto siirtyi hyvinvointialueiden vastattavaksi 1.1.2023. 

Kaksi ensimmäistä toimintavuotta ovat vaatineet Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella uuden 

organisaatiorakenteen ja johtamisjärjestelmän luomista, palvelurakenteiden uudelleenjärjestämistä 

ja talouden voimakasta sopeuttamista. Uudistuksen myötä on syntynyt uusia yhdyspintoja, jotka on 

pitänyt tunnistaa ja luoda niille yhteistyörakenteet. Siirtyneiden palvelujen mukana hyvinvointialu-

eelle siirtyi aikaisemmissa organisaatioissa kertynyttä hoitovelkaa ja monia palveluja kuormittanut 

henkilöstöpula. Tämän lisäksi taustalla haastoivat uusi palvelujärjestelmän rahoitus sekä yleinen 

taloustilanteen heikentyminen.   

Sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyminen kunnilta valtion rahoittamaksi on muuttanut palvelujärjes-

telmän rahoituksen periaatteita merkittävästi ja samalla valtion ohjaus on kasvanut. Haastava jul-

kisen talouden tilanne ja siitä johtuva tarve karsia julkisten varojen käyttöä on vaikuttanut myös 

hyvinvointialueiden toimintaan. Kansallisessa ohjauksessa on korostunut talouspoliittiset tavoitteet. 

Hyvinvointialueiden tiukka taloudellinen tilanne on ollut alkuvuosina keskeinen päätöksentekoa oh-

jannut tekijä, kun alueen palveluverkosta ja palvelujen järjestämisestä on tehty päätöksiä.  

Maailman epävakaa tilanne ja Ukrainan sota ovat heijastuneet Suomen talouteen hidastaen talous-

kasvua ja investointeja sekä nostamalla hintoja ja lainojen korkokustannuksia. Myös puolustusme-

nojen kasvu on vaikuttanut valtion talousarvioon ja taloudelliseen tilanteeseen. Inflaation kiihtymi-

nen näkyy niin suomalaisten ostovoiman heikentymisenä kuin hyvinvointialueiden kustannusten 

kasvuna.  

Kahden ensimmäisen toimintavuoden aikana hyvinvointialueiden talouden näkymät ovat yleisellä 

tasolla parantuneet ja kustannusten kasvu on hidastunut. Kansallisesti tarkastellen hyvinvointialu-

eilla on kuitenkin edelleen mittavat sopeutusvaateet, jotta ne pystyvät kattamaan kahtena ensim-

mäisenä vuonna kertyneet alijäämät lainsäädännön vaatimusten mukaisesti. Hyvinvointialueiden 

varsinaista toimintaa on vaikeuttanut henkilöstöpula, joka on vaikuttanut palvelutuotantoon ja aset-

tanut paineita ostopalvelujen hankintaan ja kulujen kasvuun. Henkilöstöpula on osaltaan heikentä-

nyt myös palvelujen saatavuutta. Kuluja on kasvattanut julkisen sektorin palkkaratkaisut. Viimei-

simmät palkkaneuvottelut on saatu päätökseen keväällä 2025 tätä arviointikertomusta laadittaessa. 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on toisena toimintavuotena 2024 pystytty vakauttamaan 

toimintaa ja uudistamaan muun muassa palvelurakenteita, palvelutuotantoa ja toimintatapoja hy-

väksyttyjen talouden sopeuttamisohjelmien mukaisesti. Uudistusten myötä on saatu selkeitä myön-

teisiä vaikutuksia käyttötalouteen. Vuonna 2024 talouden sopeutustoimien vaikutus oli arviolta 56,3 

milj. euroa. Vuoden 2024 alijäämä oli -50,7 milj. euroa ja se oli 39,3 milj. euroa pienempi kuin muu-

tetussa talousarviossa ennakoitiin. Henkilöstökulut alittivat talousarvion 19,7 milj. euroa ja palvelu-

jen ostot 13,7 milj. euroa. Tästä huolimatta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen taloustilanne 

pysyy edelleen haastavana, ja sen vuoksi uudistuksia on välttämätöntä edelleen jatkaa. Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen on mahdollista kattaa kertyneet alijäämät hyvinvointialuelain edel-

lyttämässä aikataulussa, mikäli talouden tasapainottamistyössä onnistutaan, eikä uusia käyttöta-

louteen negatiivisesti vaikuttavia yllätyksiä tule. 
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Vuonna 2024 valmistui ja otettiin käyttöön uusi Oulun yliopistollinen sairaala (uusi OYS). Modernit 

tilat ja sairaalan toimintojen uudistaminen mahdollistavat tehokkaan ja vaikuttavan erikoissairaan-

hoidon toteutumisen myös tulevaisuudessa. Uusi sairaala on merkittävä panostus erikoissairaan-

hoitoon Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen ja koko Pohjois-Suomen yhteistyöalueen kannalta.  

Ensimmäisen valtuustokauden aikana 1.3.2022-30.5.2025 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on 

käynnistänyt organisaation toiminnan, uudistanut palvelurakenteita ja toteuttanut runsaasti talou-

den tasapainottamistoimenpiteitä vastaamaan valtiolta saatavaa rahoitusta. Hyvinvointialueen ta-

louden haasteet ja uudistamisen tarve jatkuvat edelleen toisen valtuustokauden alkaessa 1.6.2025. 

Hyvinvointialueen on tärkeä jatkaa työtä palveluiden ja toimintojen uudistamiseksi sekä palvelujen 

saatavuuden parantamiseksi. Keskeistä on myös jatkaa talouden tasapainottamista siten, että vä-

estön terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tehdään kestäviä päätöksiä. Uudistamistyössä tulee huo-

lehtia myös henkilöstöstä, joka on hyvinvointialueen tärkein menestystekijä.    

 

 

Kuva 1. Vasemmalla uuden OYS:n Unit dose -lääkerobotti. Oikealla kuva akuuttihoitohuoneesta. 
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3. Tarkastuslautakunnan arviointitoiminta 
 

Tarkastuslautakunnan kokoonpano ja toiminta 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen aluevaltuusto asetti 1.3.2022 tarkastuslautakunnan toimi-

kaudeksi 2022–2025. Kevään 2025 kunta- ja aluevaaleissa valitun aluevaltuuston toimikausi alkaa 

1.6.2025. Uusi aluevaltuusto kokoontuu järjestäytymiskokoukseen 2.6.2025, jossa se valitsee toi-

mielinten jäsenet. Nykyisen tarkastuslautakunnan työ päättyy, kun aluevaltuusto on nimennyt tar-

kastuslautakunnan jäsenet valtuustokaudelle 2025–2029. 

Vuonna 2024 tarkastuslautakunta kokoontui 14 kertaa ja käsitteli 127 asiaa.  

Tarkastuslautakunnassa vaihtui yksi jäsen ja yksi varajäsen vuoden 2024 aikana. Tarkastuslauta-

kunnan jäsen Raimo Hämeenniemi menehtyi 26.6.2024 ja aluevaltuusto valitsi 16.9.2024 hänen 

tilalleen varajäsenenä toimineen Kari Myllyniemen. Samalla aluevaltuusto nimesi Kari Myllyniemen 

henkilökohtaiseksi varajäseneksi Jere Tapion. Tarkastuslautakunnan varajäsen Kalevi Nevala me-

nehtyi 20.3.2025. 

 

Varsinaiset jäsenet  Varajäsenet  

    

Kari Pentti, puheenjohtaja  Hanna Nikupaavo  

Juha Richter, varapuheenjohtaja  Pekka Ylönen  

Raimo Hämeenniemi (26.6.2024 saakka) 

Kari Myllyniemi (16.9.2024 alkaen) 

Kari Myllyniemi (16.9.2024 saakka) 

Jere Tapio (16.9.2024 alkaen) 

Ira Toppinen  Kalevi Nevala (20.3.2025 saakka) 

Jaana Ollakka  Anna-Kaisa Lepistö  

Juha Vuorio  Tomi Backman  

Marja-Leena Kemppainen  Martti Turunen  

Heli Hietala   Minnamaria Salminen  

Outi Pekkala  Raili Louhimaa  

 

Ulkoisen tarkastuksen ja arvioinnin yksikkö 

Ulkoisen tarkastuksen ja arvioinnin yksikkö toimii tarkastuslautakunnan alaisuudessa ja hallinto-

säännön mukaisesti valmistelee ja toimeenpanee tarkastuslautakunnan käsiteltäväksi tulevat asiat. 

Vuonna 2024 yksikössä työskenteli tarkastusjohtaja Tarja Lempeä ja arviointipäällikkö Marjo Kivi-

niemi. Tuloksellisuustarkastaja Johanna Ulvila osallistui arviointikertomuksen 2024 valmisteluun 

keväällä 2025. 
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Tilintarkastusyhteisö 

Hyvinvointialueen tilintarkastusyhteisönä vuonna 2024 on toiminut KPMG Oy Ab, vastuunalaisena 

tilintarkastajana JHT, KHT Katri Hokkanen. Vastuunalainen tilintarkastaja on osallistunut kutsuttuna 

lautakunnan kokouksiin ja raportoinut lautakunnalle tilintarkastuksen suunnitelmasta, etenemisestä 

ja oleellisista tarkastushavainnoista.  

 

 

Kuva 2. Tarkastuslautakunnan jäsenet vasemmalta oikealle: Arviointipäällikkö Marjo Kiviniemi, Juha Vuorio, 
Kari Myllyniemi, Marja-Leena Kemppainen, tarkastuslautakunnan pj. Kari Pentti, tarkastusjohtaja Tarja Lem-

peä, Jaana Ollakka, Heli Hietala ja tuloksellisuustarkastaja Johanna Ulvila. Kuvasta puuttuu tarkastuslautakun-
nan varapj. Juha Richter, Outi Pekkala ja Ira Toppinen. Kuvattu huhtikuussa 2025.  

 

Arviointitoiminta käytännössä 

Hyvinvointialuelaissa säädeltyjen tehtäviensä mukaisesti tarkastuslautakunta arvioi vuosittain 

ovatko aluevaltuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet hyvinvointialueella ja hyvinvoin-

tialuekonsernissa toteutuneet ja onko toiminta järjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella 

tavalla. Lisäksi tarkastuslautakunnan tehtäviin kuuluu arvioida talouden tasapainotuksen toteutu-

mista tilikaudella sekä taloussuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden riittävyyttä 

talouden tasapainotuksen kannalta.  

Tarkastuslautakunnan arviointitoiminta on suunnitelmallista ja se perustuu tarkastuslautakunnan 

hyväksymään valtuustokauden kattavaan arviointiohjelmaan, jota tarkennetaan vuosittain arvioin-

tisuunnitelmaksi.   

Arviointiaiheet valitaan hyvinvointialueen strategian ja aluevaltuuston määrittelemien taloudellisten 

ja toiminnallisten tavoitteiden pohjalta siten, että arvioinnit keskittyvät talouden, toiminnan sekä 

asukkaiden, asiakkaiden ja potilaiden kannalta olennaisiin kysymyksiin. Talousarviossa esitettyjen 

keskeisten tavoitteiden toteutuminen arvioidaan vuosittain, samoin kuin talouden tasapainotuksen 

toteutuminen ja talouden tilan arviointi hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa.  
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Tarkastuslautakunnan hyväksymät arviointiperiaatteet kuvaavat tarkastuslautakunnan lakisäätei-

sen arviointitehtävän toteuttamisen periaatteet Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Dokumen-

tin avulla tarkastuslautakunnan arviointityöhön voi tutustua tarkemmin. 

Tarkastuslautakunta antaa aluevaltuustolle kerran vuodessa arviointikertomuksen. Tämän lisäksi 

tarkastuslautakunta voi antaa muitakin tarpeellisina pitämiään selvityksiä arvioinnin tuloksista. Tar-

kastuslautakunta antoi aluevaltuustolle marraskuussa 2024 kaksi arviointimuistiota aiheista ”Ikäih-

misten muistitutkimusten saatavuus ja toteutuminen” sekä ”Teknologia ikäihmisten hyvinvoinnin 

tukena säännöllisessä kotihoidossa ja kotisairaalassa”. Arviointien tiivistelmät myös näistä arvioin-

neista ovat mukana tässä arviointikertomuksessa.  

 

Tarkastuslautakunnan vuoden 2024 arviointisuunnitelman toteutuminen 

Tarkastuslautakunta hyväksyi 14.8.2024 arviointisuunnitelman vuodelle 2024 ja antoi sen tiedoksi 

aluevaltuustolle. Tarkastuslautakunta päätti arviointeihin liittyvistä toteuttamissuunnitelmista ko-

kouksisissaan 14.8.2024, 25.9.2024, 24.10.2024 ja 8.11.2024. 

 

       Tarkastuslautakunnan vuoden 2024 arviointikohteita olivat:  
                   

• Aluevaltuuston asettamien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutuminen  

• Talouden tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toteutuminen  

• Hyvinvointialueen ja hyvinvointialuekonsernin talous  

• Talousarvio 2025 ja taloussuunnitelma 2025–2027  

• Strategian toteutuminen  

• Ikäihmisten palvelut  

• Pelastustoimi  

• Hoitotakuu  

• Työikäisten palvelut (yhteisarviointi Oulun kaupungin tarkastuslautakunnan kanssa)  

• Pohjois-Suomen YT-alue (yhteisarviointi Lapin, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan  

    hyvinvointialueiden tarkastuslautakuntien kanssa)  

 

 

Vuonna 2024 tarkastuslautakunnan arvioinnit toteutuivat pääosin tarkastuslautakunnan hyväksy-

män arviointisuunnitelman mukaisesti. Asiakaskohtaisena painopistealueena oli ikäihmisten palve-

lut. Lisäksi tarkastuslautakunta teki yhteisarvioinnin Pohjois-Suomen yhteistyöalueella (YTA) yh-

dessä Lapin, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueiden tarkastuslautakuntien kanssa. Tar-

kastuslautakuntien arviointi kohdistui YTA-yhteistyön organisoitumiseen ja yhteistyön toteutumi-

seen.  

Arviointisuunnitelmassa mainittu väliraportti ei toteutunut alkuperäisen suunnitelman mukaisesti. 

Tarkastuslautakunta seurasi talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumista osavuosikatsausten 

pohjalta ja kuuli hyvinvointialueen johtoa, mutta ei antanut erillistä raporttia tavoitteiden toteutumi-

sesta tilikauden 2024 aikana. Talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutuminen vuonna 2024 arvi-

oidaan tässä arviointikertomuksessa. 
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Yhteisarviointi Oulun kaupungin kanssa työikäisten palvelujen osalta päätettiin siirtää. Hoitotakuun 

toteutumisen osalta tarkastuslautakunta kuuli hyvinvointialueen viranhaltijoita ja seurasi hoitota-

kuun toteutumista sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa.  

Tarkastuslautakunta seurasi hyvinvointialueen tekemiä muutoksia Oulaskankaan sairaalan toimin-

taan ja tekonivelkirurgiaan. Tekonivelkirurgiassa kiireettömään hoitoon pääsy lainmukaisessa 

ajassa on ollut erityisen vaikeaa. Valvira onkin edellyttänyt hyvinvointialuetta saattamaan erikois-

sairaanhoidon hoitoon pääsyn lainmukaiselle tasolle 31.3.2025 mennessä ja raportoimaan tilan-

teen Valviralle 30.4.2025 mennessä. Tarkastuslautakunta seuraa kiireettömään erikoissairaanhoi-

toon pääsyn tilannetta ja valvontaviranomaisten kannanottoja asiaan liittyen.  

Tarkastuslautakunta teki kolme yksikkövierailua vuonna 2024. Tarkastuslautakunta vieraili Oulas-

kankaan sairaalassa syyskuussa 2024 sekä Kuusamossa marraskuussa 2024, jossa tarkastuslau-

takunta tutustui Kuusamon paloaseman toimintaan sekä muistikoordinaattoreiden työhön. Vierailut 

sisältyivät tarkastuslautakunnan vuoden 2024 arviointisuunnitelmaan. 

Lisäksi tarkastuslautakunta tutustui rakenteilla olleen uuden sairaalan tiloihin Pohjois-Suomen yh-

teistyöalueen tarkastuslautakuntien yhteisseminaarin yhteydessä tammikuussa 2024 sekä juuri en-

nen uuden sairaalan käyttöönottoa 24.10.2024. Tarkastuslautakunnan jäseniä osallistui uuden sai-

raalan vihkiäisiin 23.10.2024. 

 

 

 

Kuva 3. Uuden Oulun yliopistollisen sairaalan vihkiäiset 23.10.2024. Nauhan leikkauksessa mukana olivat ta-
savallan presidentti Alexander Stubb ja aluevaltuuston puheenjohtaja Kai Pajala sekä johtajaylilääkäri Terhi 
Nevala ja johtajaylihoitaja Merja Meriläinen. 
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Monipuoliset tietolähteet ja arviointitavat 

Tarkastuslautakunta hyväksyi arviointityötään ohjaavat arviointiperiaatteet 16.8.2023 ja päivitti ar-

viointiperiaatteita 25.9.2024. Päivitetyt tarkastuslautakunnan arviointiperiaatteet annettiin tiedoksi 

aluevaltuustolle. 

Arviointiperiaatteidensa mukaisesti tarkastuslautakunta käyttää arvioinneissaan monipuolisesti eri 

tietolähteitä. Keskeinen tiedonhankintatapa on kokousten yhteydessä järjestettävät arviointitilaisuu-

det, joihin kutsutaan viranhaltijoita ja asiantuntijoita kuultavaksi. Arviointitilaisuuksia voidaan toteut-

taa myös yksikkövierailujen muodossa.  

Tarkastuslautakunnan keskeisiä tietolähteitä ovat myös tilinpäätös- ja toimintakertomustiedot, vuo-

den aikana laaditut osavuosikatsaukset ja muut seurantaraportit, muut asiakirja-aineistot sekä verk-

kosivuilta ja tietojärjestelmistä saadut tiedot. Tietolähteinä voidaan käyttää myös asiakas- ja asu-

kaspalautteita sekä valtakunnallisia selvityksiä ja vertailutietoja. Lisäksi tietoaineistona voidaan 

käyttää ulkoisen tarkastuksen ja arvioinnin yksikössä tehtyjä tarkastuksia ja tilintarkastajan raport-

teja. Lautakunta voi koota tietoa myös haastattelujen ja kyselyiden avulla. Tarkastuslautakunta 

myös seuraa valvontaviranomaisten ohjeistuksia ja päätöksiä. Monipuolisella tietojen keruulla tar-

kastuslautakunta pyrkii varmistamaan riittävän laajan ja objektiivisen käsityksen arviointiaiheesta.   

Vuoden 2024 arviointikertomukseen tietoja saatiin hyvinvointialueen johdolta ja kuultiin 31 henkilöä 

kokouksissa ja arviointitilaisuuksissa. Kohdennettuihin tietopyyntöihin vastasi 35 henkilöä. Haas-

tatteluja toteutettiin viisi ja kyselyitä neljä. Lisäksi tietoja saatiin yksikkövierailujen yhteydessä. Ikäih-

misten arviointeihin liittyen tietoja saatiin vanhusneuvostolta sekä potilas- ja omaisyhdistyksiltä.   

Tarkastuslautakunta sai pääosin kaikki pyytämänsä tiedot ja materiaalit kuulemisten ja erillisten 

tietopyyntöjen kautta. Poikkeuksena puuttumaan jäi osa ikäihmisten palveluiden tiedoista. Puuttu-

vat tiedot koskivat etä- ja digitoimintakeskusta.   

 

Arvioinneissa käytetyt keskeisimmät aineistot  

Tarkastuslautakunnalla on ollut käytössään seuraavat aineistot:  

• Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategia 2023–2030 

• Talousarvio 2024 ja taloussuunnitelma 2024–2026  

• Talousarvio 2025 ja taloussuunnitelma 2025-2027 

• Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman päivitykset  

• Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen investointisuunnitelma 2024–2027  

• Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tilinpäätös ja toimintakertomus 2024 

• Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma 
2023-2025 (aluevaltuusto 17.10.2022) 

• Hyvinvointialueen vuonna 2024 voimassa ollut hallintosääntö sekä aluevaltuuston 
16.12.2024 hyväksymä ja vaiheittain 1.1.2025 ja 1.6.2025 voimaan astuva hallintosääntö 

• Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen konserniohje (aluevaltuusto 2.5.2022) 
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• Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan perusteet 
(aluevaltuusto 21.11.2022) 

• Pohteen pelastustoimen palvelutasopäätös 2024-2025 

• Aluevaltuuston päätökset ja kokousten esitysmateriaalit 

• Muiden toimielinten päätökset 

• Hyvinvointialueen verkkosivut ja Ilona-intranet 

• Aluehallintoviraston valvontaraportit ja selvitykset 

• Kuntaliiton ja Hyvil Oy:n ohjeistukset ja suositukset 

• Asiantuntijalaitosten kansainväliset ja kansalliset aineistot sekä muut kansalliset ohjeistuk-
set ja suositukset 

• Kansalliset tilastotietokannat 

• Lainsäädäntö 

• Arviointiaiheita koskevat tutkimukset, opinnäytteet ja asiantuntijatahojen julkaisut. 

 

Arviointien laadun kehittäminen ja varmistaminen 

Tarkastuslautakunta kehittää työ- ja toimintatapojaan jatkuvan kehittämisen periaatteella. Lauta-

kunta kerää ja seuraa palautetta, jota se saa arviointikertomuksesta ja toteutetuista arvioinneista 

muun muassa aluevaltuustolta ja hyvinvointialueen organisaatiolta.  

Tarkastuslautakunta lähetti vuoden 2023 arviointikertomuksen ulkoiseen arviointiin ja arviointiker-

tomus palkittiin KPMG:n ja Tampereen yliopiston järjestämässä arviointikertomuskilpailussa vuo-

den parhaana hyvinvointialueiden sarjassa. Tarkastuslautakunnan ja ulkoisen tarkastuksen ja ar-

vioinnin yksikön työtapoja ja -menetelmiä kehitetään edelleen saadun palautteen pohjalta.  

Tarkastuslautakunta toteuttaa vuosittain lautakuntatyöskentelyyn liittyvän itsearvioinnin, jossa se 

tarkastelee muun muassa tarkastuslautakunnan sisäistä työskentelyä, puheenjohtajan työskente-

lyä, jäsenten kouluttamistarpeita, viranhaltijoiden toimintaa sekä arviointikertomusta ja sen laadin-

taprosessia.  

Tarkastuslautakunta on verkostoitunut Pohjois-Suomen yhteistyöalueen tarkastuslautakuntien 

sekä yliopistosairaaloita ylläpitävien hyvinvointialueiden tarkastuslautakuntien kanssa. YT-alueen 

tarkastuslautakunnat järjestivät yhteisen seminaarin tammikuussa 2024 Oulussa. Yliopistosairaa-

loita ylläpitävien hyvinvointialueiden tarkastuslautakunnat kokoontuivat Tampereella elokuussa 

2024. Lisäksi ulkoisen tarkastuksen ja arvioinnin yksikön henkilöstö on osallistunut valtakunnalli-

seen yhteistyöhön ulkoisen tarkastuksen toimijoiden kanssa.  
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Tarkastuslautakunnan suositukset ja niiden vaikuttavuuden seuranta 

Hyvinvointialuelain esitöiden (HE241/2020 vp) mukaan tarkastuslautakunnan arviointitoiminnan 

tarkoituksena on tukea hyvinvointialueen päätöksentekoa ja toiminnan kehittämistä. Arviointien yh-

teydessä tarkastuslautakunta antaa harkintansa mukaan toimenpidesuosituksia ja tuo esiin vaihto-

ehtoisia toimintatapoja. Tarkastuslautakunnan suositukset vuoden 2024 arviointien pohjalta esite-

tään luvussa 4. 

Tarkastuslautakunta seuraa vuosien 2022 ja 2023 arviointikertomuksissa antamiensa suositusten 

etenemistä tämän arviointikertomuksen luvussa 5.  

 

Tarkastuslautakunnan arviointiasteikot 

Arviointiasteikot 

Eteneminen Toteutuminen 

 Valmis  Toteutunut tai valmis 

↗ Etenemistä havaittu O Toteutunut osittain  

→ Osittaista etenemistä havaittu ⨯ Ei toteutunut 

↘ Ei havaittu etenemistä - Ei voitu arvioida 

- Ei voitu arvioida   

 

YTA-arvioinnin arviointiasteikko 

Tavoitteen toteutuminen      

Toteutunut  Ei toteutunut  

Toteutunut osittain     Ei voitu arvioida  - 

 

               

Kuva 4. Tarkastuslautakunta teki yksikkövierailun Kuusamon paloasemalle 7.11.2024. 
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4. Tarkastuslautakunnan suositukset 
 

Tarkastuslautakunnan lakisääteisiin tehtäviin kuuluu arvioida, ovatko aluevaltuuston asettamat toi-

minnan ja talouden tavoitteet hyvinvointialueella ja hyvinvointialuekonsernissa toteutuneet ja onko 

toiminta järjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Lisäksi tarkastuslautakunta ar-

vioi talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella sekä taloussuunnitelmassa asetettujen ta-

voitteiden ja toimenpiteiden riittävyyttä talouden tasapainotuksen kannalta (Hyvinvointialuelaki 125 

§). Tarkastuslautakunta antaa harkintansa mukaan tekemiensä havaintojen ja johtopäätösten poh-

jalta suosituksia hyvinvointialueen toiminnan kehittämiseksi (hyvinvointialuelain esityöt 

HE241/2020 vp). 

Taulukkoon 1 on koottu tarkastuslautakunnan suositukset vuoden 2024 arviointien pohjalta. Suo-

situkset on luokiteltu kahteen luokkaan. Prioriteetti 1 tarkoittaa, että suosituksen toimeenpano on 

välttämätöntä lainsäädännön vaatimusten noudattamiseksi ja prioriteetti 2 tarkoittaa, että suosituk-

sen toimeenpano on tärkeää toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi.  

 

Taulukko 1. Tarkastuslautakunnan suositukset ja niiden prioriteetit.  

Tarkastuslautakunnan suositukset 
Priori-
teetti 

Toiminta 

Palveluyksiköiden omavalvontasuunnitelmat tulee laatia ja julkaista kaikista palvelu-
yksiköistä, jotta toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta sekä asiakas- ja 
potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyttä voidaan seurata, arvioida ja varmis-
taa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, 27 §) 

1 

Muistitutkimuksiin pääsy tulee varmistaa terveydenhuoltolain mukaisesti.  1 

Muistiasiakkaan palveluketjun kehittämisessä on hyvä olla mukana keskeiset yhteis-
työkumppanit, jotta saadaan varmistettua asiakaslähtöinen ja toimiva hoito- ja palve-
lukokonaisuus sekä sujuva yhteistyö sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken.  

2 

Uudelle muistihoitotyön toimintamallille tulee määritellä selkeät ja konkreettiset toi-
minnalliset ja taloudelliset mittarit, jotta tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida.  

2 

Teknologisten palvelujen yhdenvertainen saatavuus koko Pohteen alueella tulee var-
mistaa. (Ikäihmisten palvelujen arviointi) 

1 

Uusien teknologioiden hyötyjä on tärkeä mitata objektiivisen tiedon varmistamiseksi 
ja arvioida niitä suhteessa niiden kustannuksiin. (Ikäihmisten palvelujen arviointi) 

2 

Kotihoidossa tulee tehdä toimenpiteitä lääkehoidon oikea-aikaisuuden ja jatkuvuu-

den varmistamiseksi.   

2 

Oman palvelutuotannon ja ostopalvelun yhtenäisen laadun varmistamiseksi tulee 

harkita oman palvelutuotannon, valvonnan ja yksityisten palvelutuottajien välisen 

vuoropuhelun lisäämistä. (Ikäihmisten palvelujen arviointi, kotihoito).  

2 

Talous ja hallinto 
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Aluehallituksen tulee jatkossa varmistaa arviointikertomuksessa annettujen suositusten 

vastausten asianmukaisuus ja kattavuus kokonaisuudessaan. Asianmukaiset ja katta-

vat vastaukset palvelevat aluevaltuuston tiedonsaantia siitä, mitä konkreettisia toimen-

piteitä tarkastuslautakunnan suositusten perusteella on tehty tai suunniteltu tehtävän 

hyvinvointialueen toiminnan ja talouden kehittämiseksi.  

2 

Aluehallituksen vastaukset tarkastuslautakunnan suosituksiin tulee esitellä kattavasti 

aluevaltuuston kokouksessa aluevaltuutettujen tiedonsaannin varmistamiseksi. 

2 

Hyvinvointialueen investointien toteuttamiseen talousarvion mukaisesti tulee kiinnit-

tää huomiota. 

2 

Aluevaltuuston on tarkoituksenmukaista asettaa hyvinvointialuetasoisia taloudellisia 

tavoitteita varmistamaan talouden tasapaino. 

2 

Hyvinvointialuekonsernin tuloksen muodostuminen tulee avata toimintakertomuk-

sessa. 

2 

Talousarvion tavoitetasojen ja mittareiden määrittelyyn tulee edelleen kiinnittää huo-

miota tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin mahdollistamiseksi.   

2 

Talousarviossa on tärkeää asettaa hyvinvointialuetasoisia aluevaltuustoon nähden 

sitovia talouden tavoitteita. 

2 

Hyvinvointialuekonsernin riskien hallitsemisen keinot tulee kuvata talousarviossa kat-

tavasti. 

2 

Hyvinvointialueen on tärkeä jatkaa talouden tasapainottamistoimenpiteiden toteutta-

mista määrätietoisesti, jotta kertyneet alijäämät 124,4 milj. euroa pystytään katta-

maan vuoden 2026 loppuun mennessä. (Hyvinvointialuelaki 115 §) 

1 

Talouden raportointia tulee kehittää siten, että toimialueiden on mahdollista seurata 

helposti eri teknologioiden kustannuksia. (Ikäihmisten palvelujen arviointi) 

2 

YTA-sopimuksen tavoitteiden edistämiseksi määritellään selkeät vastuuhenkilöt ja luo-

daan toimintamalli tavoitteiden toteutumisen seurantaan, mittaamiseen ja raportointiin. 

2 

YTA-sopimuksen päivityksessä kiinnitetään huomioita konkreettisiin ja selkeisiin tavoit-

teisiin sekä laaditaan mittarit, joilla tavoitteiden toteutumista voidaan seurata.  

2 

YTA-yhteistyön tavoitteet ja mittarit ovat yhteiset kaikille hyvinvointialueille, ellei ole 
erityisperustetta laatia jollekin hyvinvointialueelle omaa tavoitetta ja mittaria (esim. 
yliopistosairaalan vastuu ja rooli). 

2 

YTA-yhteistyön kehittämistarpeita ja -mahdollisuuksia kartoitetaan aktiivisesti sekä 
tehdään rohkeasti uusia aloitteita, jotta YTA-yhteistyöllä saadaan tehostettua työnja-
koa, toimintaa ja palveluita sekä kustannusvaikuttavuutta. 

2 

Henkilöstö 

Vuoden 2024 arvioinneissa ei noussut henkilöstöön liittyviä suosituksia. Tarkastus-
lautakunnan jatkoseurannassa on kolme henkilöstöön liittyvää suositusta vuosilta 
2022-2023. 
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Asiakkaat 

Asiakkaita ja omaisia tulee ohjata myös omaehtoiseen terveyden, hyvinvoinnin, osalli-
suuden ja turvallisuuden edistämiseen tarjoamalla tietoa eri teknologisista ratkaisuista, 
joilla asiakas ja omainen voivat tukea itsenäistä asumista ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. (Ikäihmisten palvelujen arviointi) 

2 

 

Aluehallituksen vastaukset tarkastuslautakunnan antamiin suosituksiin 

Hyvinvointialuelain 125 §:n mukaan aluehallitus antaa aluevaltuustolle lausunnon toimenpiteistä, 

joihin arviointikertomus antaa aihetta. Aluevaltuusto lähettää arviointikertomuksen käsittelystään 

aluehallitukselle toimenpiteitä varten ja määrittää ajankohdan, milloin asia palaa aluevaltuuston kä-

sittelyyn.  

Aluehallituksen tehtävänä on koota toimialueiden ja vastuuviranhaltijoiden laatimat vastaukset ja 

varmistaa, että vastaukset ovat asianmukaisia ja kattavia. Lisäksi aluehallitus huolehtii siitä, että 

aluehallituksen lausunto annetaan aluevaltuustolle annetussa aikataulussa. Vastaukset annetaan 

tiedoksi tarkastuslautakunnalle aluevaltuuston käsittelystä.  

Asianmukaiset ja kattavat vastaukset palvelevat aluevaltuuston tiedonsaantia siitä, mitä konkreet-

tisia toimenpiteitä tarkastuslautakunnan suositusten perusteella on tehty tai suunniteltu tehtävän.  

 

Aluehallituksen vastausten laadun arviointi 

Aluehallitus antoi lausuntonsa vuoden 2023 arviointikertomuksessa esitettyihin suosituksiin 

5.11.2024 ja aluevaltuusto käsitteli vastaukset 18.11.2024. Tarkastuslautakunta merkitsi aluehalli-

tuksen vastaukset tiedoksi 4.12.2024.  

Tarkastuslautakunta keskusteli annettujen vastausten laadusta ja totesi johtopäätöksenään, että 

aluehallituksen vastaukset eivät kaikilta osin olleet riittävän kattavia. Sen vuoksi tarkastuslauta-

kunta on arvioinut aluehallituksen antamien vastausten laatua. Vastausten laatua tarkasteltiin seu-

raavien neljän kriteerin pohjalta:  

1. vastauksen asianmukaisuus ja relevanssi 

2. toimenpiteiden konkreettisuus 

3. toimenpiteiden tarkoituksenmukaisuus ja kattavuus sekä  

4. toimenpiteiden aikataulu. 

 

Vuoden 2023 arviointikertomuksessa tarkastuslautakunta antoi 32 suositusta. Vastauksen laatu 

arviointiin hyväksi tai erittäin hyväksi 10 vastauksessa (31,3 % vastauksista). Näissä vastauksissa 

oli selkeästi ja kattavasti vastattu annettuun suositukseen ja kerrottu konkreettisia toimenpiteitä, 

joita on tehty tai suunnitellaan tehtävän suosituksen antamisen jälkeen.  

Kohtuullisen laatutason saavutti 8 vastausta (25,0 %). Näissä vastauksissa oli vastattu vain osaan 

suosituksessa mainittuihin asioihin tai kuvattu nykytilaa. Osassa toimintaa kuvaavista vastauksista 

tuotiin esiin toimenpiteiden vaikutus vain osaan maantieteellisestä alueesta.  
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14 vastauksen laatu jäi tyydyttävälle tai heikolle tasolle (43,8 %). Nämä vastaukset jäivät kuvaile-

valle tasolle eivätkä varsinaisesti antaneet vastausta mihin toimenpiteisiin annetun suosituksen joh-

dosta on ryhdytty tai suunnitellaan ryhdyttävän. Eniten puutteita oli toimenpiteiden aikataulun esit-

tämisessä, eli vastauksessa ei tuotu esiin toimenpiteen suunniteltua tai toteutettua aikataulua.  

Kokonaisuutena annettujen vastausten laatutaso oli 45,7 pistettä / 100 pistettä. 

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Aluehallituksen tulee jatkossa varmistaa arviointikertomuksessa annettujen suositusten vas-

tausten asianmukaisuus ja kattavuus kokonaisuudessaan. Asianmukaiset ja kattavat vas-

taukset palvelevat aluevaltuuston tiedonsaantia siitä, mitä konkreettisia toimenpiteitä tarkas-

tuslautakunnan suositusten perusteella on tehty tai suunniteltu tehtävän hyvinvointialueen 

toiminnan ja talouden kehittämiseksi.  

• Aluehallituksen vastaukset tarkastuslautakunnan suosituksiin tulee esitellä kattavasti alue-

valtuuston kokouksessa aluevaltuutettujen tiedonsaannin varmistamiseksi. 

 

 

      

Kuva 5. Aluevaltuuston kokous 17.2.2025. Vasemmassa yläosassa aluevaltuuston pj. Kai Pajala 
ja kokouksen sihteeristö.  
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5. Tarkastuslautakunnan suositusten seuranta 
 

Tarkastuslautakunta ottaa harkintansa mukaan osan antamistaan suosituksista jatkoseurantaan ja 

esittää arviointikertomuksessa arvioinnin niiden etenemisestä.  

Vuoden 2023 arviointikertomuksesta tarkastuslautakunta on valinnut kaikki antamansa suositukset 

jatkoseurantaan ja ne esitetään taulukossa 2. Prioriteetti 1 tarkoittaa, että suosituksen toimeenpano 

on välttämätöntä lainsäädännön vaatimusten noudattamiseksi. Prioriteetti 2 tarkoittaa, että suosi-

tuksen toimeenpano on tärkeää toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi.  

Vuonna 2023 annettujen suositusten osalta 3 % on valmistunut, 28 %:n osalta on havaittu etene-

mistä, 47 %:n osalta on havaittu osittaista etenemistä, 19 %:n osalta ei ole havaittu etenemistä ja 

3 %:n osalta asiaa ei voitu arvioida. 

Taulukko 2. Tarkastuslautakunnan vuoden 2023 annettujen suositusten etenemisen seuranta.  

Tarkastuslautakunnan suositukset 
2023 

Prio-
ri-
teetti 

Etenemi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
havainnot 

Toiminta 
  

Yhteistyö kuntien varhaiskasvatuk-
sen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen 
välillä tulee varmistaa ennaltaehkäi-
sevän työn ja perheiden hyvinvoin-
nin varmistamiseksi. 

1 ↗ Perhekeskustoimintamallia edistetään yhteis-
työssä kuntien kanssa. Lapsen ja nuoren tuen 
polku-toimintamalli on kuvattu. Johtamisen 
selkeyttämiseksi perustettu yhdeksi palvelu-
alueeksi perhekeskuspalvelut.  

Yhteistyön rakenteet, toimintamallit, 
vastuut ja vastuuhenkilöt (varhais-
kasvatuksen ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden välillä) tulee sopia yh-
teistyön selkeyttämiseksi. 

2 → Perhekeskustoimintamallia edistetään yhteis-
työssä kuntien kanssa. Perhekeskustoiminta-
mallia varten määritellään yhteistyökäytänteet, 
-rakenteet ja -prosessit sekä johtaminen. 

Kunnat kokevat työjakoa Pohjois-Pohjanmaan 
sivistys- ja sote-palvelujen välillä epäselvänä 
(arvosana 2,8  asteikko 1-5)1 

Yhteistyötä varhaiskasvatuksen ja 
lastensuojelun välillä tulee erityisesti 
tiivistää siten, että lapset ja perheet 
saavat tarvitsemansa tuen yhden-
vertaisesti ja oikea-aikaisesti. 

2 ↗ Perhekeskus toimintamalli sisältää myös var-
haiskasvatuksen ja lastensuojelun väliset yh-
teistyöprosessit. Lapsen ja nuoren tuen polku-
toimintamalli on kuvattu. Varhaiskasvatukseen 
annettu koulutusta lastensuojeluilmoituksen 
tekemisestä.  

Kunnat kokevat työjakoa Pohjois-Pohjanmaan 
sivistys- ja sote-palvelujen välillä epäselvänä 

(arvosana 2,8  asteikko 1-5)2. 

 

 

1 Kuntaliitto, 2025. Tilannekuvakysely kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista 

2 Kuntaliitto, 2025. Tilannekuvakysely kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista 

https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntajohdonkysely_2024.pdf
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntajohdonkysely_2024.pdf
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Yhteisöllistä oppilashuoltoa tulee 
vahvistaa oppilas- ja opiskelijahuol-
tolain mukaisesti. 

1 - Ei voitu arvioida. Aluehallituksen vastauksessa 
ei kuvata mitä konkreettisia toimia on tehty yh-
teisöllisen oppilashuollon vahvistamiseksi.   

Koulupsykologi- ja kuraattoripalvelu-
jen henkilöstömitoituksen toteutumi-
nen ja palveluihin pääsyyn liittyvä 
luotettava raportointi tulee saattaa 
kuntoon. 

2 ↘ Palveluihin pääsyä ei saada seurattua Saga-
järjestelmästä tällä hetkellä. Koulupsykolo-
gipalveluiden saatavuuden suhteen tehdään 
erilaisia toimenpiteitä. 

AVI jatkaa opiskeluhuollon psykologipalvelujen 
valvontaa, koska palvelut eivät kaikilta osin to-
teudu lainsäädännön mukaisesti ja yhdenver-
taisesti. 

Yhdyspintatyö ja yhteistyön raken-
teet sekä toimintamallit koulupsyko-
logi- ja kuraattoripalvelujen ja kun-
tien sivistyspalvelujen välillä tulee 
sopia ja ottaa käyttöön. 

2 ↗ Opiskeluhuollon palvelut ovat osa perhekes-
kustoimintaa. Perhekeskus-toimintamallissa 
on sovittu kaikkien kuntien kanssa yhteis-
työstä: yhteistyökäytänteet, -rakenteet ja -pro-
sessit sekä johtaminen. Lisäksi on sovittu yh-
teistyörakenteet myös sote- ja sivistysjohdon 
välillä. 

Hyvinvointialueen on tärkeää var-
mistaa hoito- ja palveluketjujen toi-
mivuus koulupsykologi- ja kuraattori-
palveluissa sekä niihin liitännäisissä 
palveluissa. 

2 ↗ Psykologipalveluihin ohjautumiseen on laadittu 
ohjeistus. Opiskeluhuollon palvelut ovat osa 
perhekeskustoimintaa. Perhekeskus-toiminta-
mallissa on sovittu kaikkien kuntien kanssa yh-
teistyöstä: yhteistyökäytänteet, -rakenteet ja -
prosessit sekä johtaminen. Lapsen ja nuoren 
tuen polku -toimintamalli on kuvattu.  

Koulupsykologien saatavuushaasteet osin vai-
keuttavat yhteistyötä sote-palvelujen ja sivis-
tystoimen kesken, eikä palvelut ole kaikilta 
osin toteutuneet lainmukaisesti. AVIn huomau-
tus 15.4.2025 

Päihderiippuvaisten ja samanai-
kaista mielenterveys- ja päihderiip-
puvuushäiriötä sairastavien henkilöi-
den hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa tulee kiinnittää huomiota 
terveydenhuoltolain toteutumiseen 
(sote-yhteistyö, toimivan hoidon ko-
konaisuuden ja hoidon jatkuvuuden 
turvaaminen). 

1 → Osana hoidon jatkuvuuden kehittämisen koko-
naisuutta mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
sekä terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden 
ammattilaisten yhteistyötä on tiivistetty kak-
soisdiagnoosipotilaiden kohdalla Oulussa Tui-
rassa ja Kontinkankaalla. 

Samanaikaista mielenterveys- ja 
päihdehäiriötä sairastavien hoito- ja 
palveluketju on tärkeää kuvata hoi-
don sujuvuuden ja laadun varmista-
miseksi kaikilla palvelualueilla. 

2 → Kehittämistyötä palveluketjuista on tehty aiem-
missa hankkeissa, ja työn alla on suunnitelma, 
että miten kehittämistä jatketaan. Osana hoi-
don jatkuvuuden kehittämiskokonaisuutta tar-
kastellaan ohjautuvuutta kiireellisissä ja kii-
reettömissä tilanteissa sekä ammattilaisten vä-
lisiä konsultointikäytäntöjä. Malleja on jo kehi-
tetty ja otetaan käyttöön ja ne tulevat osaksi 
hoito- ja palveluketjuja. 
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Korvaushoitoa on tärkeää kehittää 
psykososiaalisen hoidon saatavuu-
den osalta. 

2 → On laadittu suunnitelma, miten korvaushoidon 
prosessia voidaan kehittää psykososiaalisen 
tuen vahvistamiseksi. Suunnitelmaan liittyy 
lääkehoidon vastuiden määrittely, sosiaalityön-
tekijöiden resurssien allokointi ja päihde-
päivystyksen uudelleen arviointi. Suunnitel-
man toimeenpano käynnistetään uuden orga-
nisaatiorakenteen myötä. 

Palvelualueilla toteutettavan päih-
deavohoidon osalta tulee määritellä 
minkä lain mukaan palvelua järjeste-
tään. 

1 → Palveluiden sisältöjä tarkennetaan ja määritel-
lään parhaillaan osana toimialueen organisaa-
tiouudistusta. 

Päihdetyön ja mielenterveystyön orga-
nisoitumisen vaikutuksia on tärkeää 
arvioida ja seurata, jotta varmistetaan 
palvelujen yhteen sovittaminen, riit-
tävä monialainen yhteistyö ja asiakkai-
den/potilaiden tarpeenmukainen hoito 
ja palvelu. 

2 → Toimintaa seurataan ja arvioidaan osana ke-
hittämistä.  

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrate-
gian ja toimeenpanosuunnitelman 
2022–2026 toimenpiteiden toteutus 
tulee varmistaa STM:n asettamien 
tavoitteiden ja aikataulujen mukai-
sesti. 

2 → Asiakas- ja potilasturvallisuuden verkosto-
maista organisoitumista tullaan arvioimaan si-
ten, että tämä kokonaisuus kytkeytyy tarkoi-
tuksenmukaisesti omavalvonnan kokonaisuu-
teen ja että esim. osaamisen vahvistaminen, 
asiakasosallisuus, digipalvelut sekä tietoturva- 
ja suoja tulevat kokonaisuudessa huomioitua. 
Tavoitteena on koordinoida asiakas- ja potilas-
turvallisuusstrategian toimenpiteiden edistä-
mistä paremmin yhteen STM:n asettamien ta-
voitteiden ja aikataulujen mukaisesti. 

Asiakas- ja potilasturvallisuusosaa-
misen ja turvallisuuskulttuurin edistä-
miseen tulee panostaa organisaation 
kaikilla tasoilla. 

2 → Osaamiseen ja turvallisuuskulttuuriin on tarkoi-
tus panostaan organisaatioiden kaikilla ta-
soilla. Henkilöstön yleisperehdytystä kehite-
tään, jotta asiakas- ja potilasturvallisuus tule-
vat huomioiduksi soten perehdytyksessä. Esi-
henkilökoulutukseen sisältyy yhtenä osana 
asiakas- ja potilasturvallisuus asiat. Hankitaan 
sosiaalihuoltoon painottuva pakollinen koulu-
tus. 

Talous ja hallinto   

Hyvinvointialuekonsernin tuloksen 
muodostuminen tulee avata toiminta-
kertomuksessa. 

2 ↘ Hyvinvointialuekonsernin tuloksen muodostu-
mista ei ole avattu toimintakertomuksessa 
2024. 

Omistajaohjauksen tulee asettaa ta-
voitteita NordLab hyvinvointiyhtymän 
tappiollisen toiminnan korjaamiseksi. 

2 ↗ Hyvinvointiyhtymän toteuttamat talouden ja 
toiminnan sopeuttamistoimenpiteet vuonna 
2024 aikana paransivat hyvinvointiyhtymän ta-
loudellista tilannetta merkittävästi. Tilikauden 
2024 tulos muodostui 142 022 euroa ylijää-
mäiseksi. 
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Talousarvion tavoitteiden ja tavoite-
tasojen määrittelyyn ja selkeyteen tu-
lee vielä kiinnittää huomiota. 

2 → Tavoiteasetantaa on tarkoituksenmukaista tar-
kastella tavoitteiden määrän, relevanssin. sel-
keyden sekä mitattavuuden kannalta. 

Hyvinvointialueen on tärkeää jatkaa 
talouden tasapainottamistoimenpitei-
den toteuttamista määrätietoisesti, 
jotta kertyvät alijäämät pystytään kat-
tamaan vuoden 2026 loppuun men-
nessä. 

1 ↗ Hyvinvointialue on toteuttanut talouden so-
peuttamistoimia vuonna 2024 arviolta 56,3 
milj. euroa. Tilikauden 2024 alijäämä oli -50,7 
milj. euroa. Vuoden 2024 lopussa hyvinvointi-
alueella oli katettavaa alijäämää 124,4 milj. 
euroa. 

Talousarvion 2025 ja taloussuunnitelmien 
2025-2026 mukaan alijäämät saadaan katet-
tua vuoden 2026 loppuun mennessä.  

Hyvinvointialueen hallintosäännön 38 
§:ään tulee lisätä selkeästi konserni-
johtoon kuuluvat viranhaltijat. 

1  Aluevaltuuston 16.12.2024 hyväksymässä hal-
lintosäännössä on määritelty konsernijohtoon 
kuuluvat.  

Tarkastuslautakunta toistaa aikai-
semmin antamansa suosituksen, että 
konsernijohdon edustajia ei nimetä 
konserniyhteisöjen hallitusten jäse-
niksi. 

2 ↘ Aluehallitus on katsonut, että tytäryhtiöiden 
hallituksiin voidaan valita myös konsernijoh-
don edustajia, jotta yhtiöiden toimintaa voi-
daan johtaa samalla tavalla kuin omia Pohteen 
toimipaikkoja.  

Konsernijohdon esteellisyyden näkökulmasta 
on kuitenkin samalla huolehdittava, että kon-
serniohjauksessa noudatetaan asianmukai-
sesti hyvinvointialuelain ja hallintolain mukai-
sia esteellisyysperiaatteita. 

Konserniohje tulee päivittää siten, että 
konserniyhteisöä ohjeistetaan hankki-
maan hyvinvointialueen ennakkokäsi-
tys päätöspykälänä aluehallitukselta. 

1 ↘ Konserniohjetta ei ole päivitetty vuonna 2024. 

Konserniyhteisöjen omistajaohjauk-
seen liittyvien asioiden käsittelystä 
aluehallituksessa on tarkoituksenmu-
kaista laatia pykäläpäätökset huomi-
oiden yhtiötä koskevat salassapito-
säännökset ja liikesalaisuuksien luo-
vutuskiellot. 

1 ↘ Asiasta riippuen ohjausta haetaan joko alue-
hallitukselta tai hyvinvointialuejohtajalta. Alue-
hallitus on antanut omistajaohjausta iltakou-
luissa, joissa ei tehdä pykäläpäätöksiä. 

 

Hankintalain velvoitteiden toteutumi-
nen tulee varmistaa erityisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluiden  
järjestämistoiminnon sekä konserni-
palveluiden toteuttamissa hankin-
noissa.                                                                              

1 → Sosiaali- ja terveyspalveluissa kilpailutuksia on 
tehty suunnitellusti, jotta hankintalain velvoit-
teet täyttyvät. 

Konsernipalveluiden toteuttamissa hankin-
noissa kilpailutuksia tehdään suunnitellusti ja 
aina kun havaitaan hankintalain piirin kuuluva 
hankinta tai todetaan, että lain velvoitteita ei 
ole pystytty noudattamaan tilanne pyritään 
korjaamaan. 

Hankintojen toteutukseen ja seuran-
taan liittyvät prosessit on tärkeää ku-
vata ja yhdenmukaistaa.  

2 ↗ Hankintaohjeessa on kuvattu sote-hankintojen 
toteutuksen prosessi. Hankintaohje päivitetty 
(21.1.2025 aluehallitus). Toimintakäytäntöjä 
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on yhdenmukaistettu. Sopimusvalvontaa to-
teutetaan valvontalain mukaisesti. Toimialu-
eilla on edelleen käytössä malleja ja hankinto-
jen toteutuksia, jotka pohjautuvat vanhoihin 
ohjeisiin. 

Hyvinvointialueen hankintojen strate-
gisen johtamisen kokonaisvastuu ja 
kehittäminen tulee varmistaa. 

2 → Sote-palveluiden hankintojen strateginen joh-
taminen toteutuu järjestämisjohtajan toimesta 
järjestämisen johtoryhmässä. Konsernipalve-
luiden ja järjestämistoiminnon hankintapalvelut 
toimivat säännöllisessä yhteistyössä. Konser-
nipalveluiden hankintojen näkökulmasta, koko 
Pohteen hankintojen strategista johtamista ja 
Pohde-tasoisten hankintojen kehittämistä on 
tarpeen edelleen kehittää yhteistyössä toimi-
alueiden kanssa. 

Hankintaosaaminen ja hankintare-
surssien riittävyys tulee varmistaa. 

2 → Sote-palveluiden hankintojen osalta hankinta-
osaamista on vahvennettu sisäisen koulutuk-
sen ja vahvan tiimityöskentelyn kautta. Ter-
veyden- ja sairaanhoidon palveluiden asian-
tuntijan virka on saatu täytettyä elokuun 
alusta. 

Konsernipalveluiden hankintaresurssien riittä-
vyys haastaa hankintapalveluiden toteutta-
mista edelleen voimakkaasti, ja jonot hankinta-
toimeksiantojen toteuttamiseen ovat pitkät. 
Resurssoinnin vahvistamista selvitetään 
osana vuoden 2025 talousarvioprosessia. 

Sopimusten valvonta ja seuranta tu-
lee varmistaa. 

2 → Sote- palveluiden hankintasopimuksia ei alle-
kirjoiteta eikä palveluseteliyrittäjiä hyväksytä 
Pohteen palveluntuottajiksi ennen kuin enna-
kollinen valvonta on toteutettu. Sopimusval-
vonta toteutetaan valvontalain mukaisesti.  

Konsernipalveluiden toteuttamien hankintojen 
valvontaa ja seurantaa tehdään yhteystyössä 
toimialueen kanssa. Sopimuksille on määri-
telty vastuuhenkilöt voimassa olevan sopimus-
tenhallintaohjeiden mukaisesti. Reklamaatioita 
hoidetaan ja vastaanotetaan keskitetysti ja nii-
den käsittelyyn on kohdennettu resurssia. 
Ohje on päivitetty. 

Hankinta- ja asianhallintajärjestel-
mien yhteen toimivuus tulee varmis-
taa. 

2 ↗ Asianhallintajärjestelmä CaseM:n käyttöönotto 
tapahtuu 1.1.2025 alkaen vaiheittain. CaseM:n 
ja Pohteen sopimus- ja hankintajärjestelmän 
Cloudian välille rakennetaan integraatio, alus-
tava aikataulu integraatiolle on Q1/2025. Ky-
seessä on Tieran vakiomuotoinen integraatio 
kaikille sen asiakkaille. Integraatiota kehite-
tään yhdessä muiden Tieran asiakkuuksien 
kanssa. 
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Hankinta-/kilpailutuskalenterit on tär-
keää ottaa käyttöön kaikissa neljässä 
kilpailutuksia tekevässä yksikössä.  

2 → Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kilpai-
lutussuunnitelma on julkaistu Hilma - Haku 
(hakintailmoitukset.fi) sivustolla. 

Henkilöstö   

Koulupsykologien ja kuraattorien re-
surssit tulee varmistaa lainsäädän-
nön velvoittavien henkilöstömitoitus-
ten mukaisesti. 

1 → Koulukuraattoripalveluissa ollaan laskennalli-
sesti mitoituksessa. Koulupsykologipalvelui-
den saatavuuden suhteen tehdään erilaisia 
toimenpiteitä. 

Koulupsykologien saatavuudessa on edelleen 
haasteita. AVI jatkaa opiskeluhuollon psykolo-
gipalvelujen valvontaa, koska palvelut eivät 
kaikilta osin toteudu lainsäädännön mukaisesti 
ja yhdenvertaisesti.  

Mielenterveys- ja päihderiippuvuus-
ongelmia kohtaavan henkilöstön 
mielenterveys-, päihde- ja riippu-
vuusosaamista tulee vahvistaa. 

2 ↗ Koulutussuunnitelmat laaditaan vuosittain, ja 
mielenterveyden ja päihteiden/riippuvuuskäy-
tön osaamisvajeet on tunnistettu ja on laadittu 
suunnitelmaa. Päihteiden käytön tunnistamista 
ja oirehoitoihin liittyvää osaamista on vahvis-
tettu henkilöstöä kouluttamalla. 

Asiakkaat   

Koulupsykologi- ja kuraattoripalvelui-
hin pääsy lakisääteisessä ajassa tulee 
varmistaa. 

1 ↘ Tällä hetkellä Sagasta ei saada tietoa palve-
luunpääsyn kestosta.  

AVI jatkaa opiskeluhuollon psykologipalvelujen 
valvontaa, koska palvelut eivät kaikilta osin to-
teudu lainsäädännön mukaisesti ja yhdenver-
taisesti. 

Yhteenveto: Suosituksia yhteensä 32.   = 1  

↗= 9  

→= 15  

↘ = 6 

 - = 1 

Valmis 3 %, etenemistä havaittu 28 %, osit-
taista etenemistä havaittu 47 %, ei havaittu 
etenemistä 19 % ja ei voitu arvioida 3 %.  

 

Tarkastuslautakunta seuraa edelleen joidenkin vuoden 2022 arviointikertomuksessa annettujen 

suositusten etenemistä (taulukko 3). Vuoden 2022 jatkoseurantakohteiden osalta kahdessa on ta-

pahtunut epäsuotuisaa kehitystä ja kolmessa on tapahtunut myönteistä kehitystä. Erityisesti hyvin-

vointialueen riskien hallintaan sekä talousvaikutusten huomioimiseen päätösten valmistelussa tu-

lee kiinnittää huomiota.  
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Taulukko 3. Tarkastuslautakunnan vuoden 2022 arviointikertomuksessa annettujen suositusten seuranta. 

 

 

Tarkastuslautakunnan  

suositukset 2022 

Priori-
teetti 

Ete-
nemi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  

havainnot 

Talous ja hallinto 

Talousarviossa mainittujen riskien hal-
linnan määritteleminen. 

1 ↘ Talousarvioissa 2024 ja 2025 ei ollut määritelty 
merkittävimpien riskien hallintakeinoja. Tilinpää-
töksessä 2023 nämä tiedot oli esitetty.  

Riskienhallintapäällikön virka on ollut täyttä-
mättä vuonna 2024.  

Käyttötalouteen liittyvien talousvaikutus-
ten kartoittaminen ja arviointi kaikessa 
päätöksenteossa jo päätösten valmiste-
luvaiheessa. Lisäksi kustannusten seu-
raaminen jälkikäteen, toteutuivatko pää-
töksiin liittyvät kustannukset ennakoidun 
mukaisesti. 

1 ↘ Päätöksissä ei aina tuoda esille talousvaikutuk-
sia tai talousvaikutukset eivät ole riittävän konk-
reettisia. 

Talouden tasapainottamismahdollisuuk-
sien kartoittaminen ja suunnitelman laa-
timinen sote-järjestämissuunnitelman li-
säksi myös muissa hyvinvointialueen ja 
hyvinvointialuekonsernin toiminnoissa. 

1 ↗ Hyvinvointialueen talouden tasapainottamisoh-
jelmia on tarkennettu lainanottovaltuuksien eh-
tona.  

Toiminnallisten lisäsäästöjen hakeminen, jotta 
kertyneet alijäämät saadaan katettua vuoden 
2026 loppuun mennessä.  

Konsernin osalta suunnitelmat puuttuvat.  

Strategian indikaattoreiden tavoitetaso-
jen määritteleminen. 

2 → Strategian indikaattoreiden toteutuminen oli arvi-
oitu vuodelle 2024 asetettujen tavoitteiden 
kautta. Mittareiden ja tavoitetasojen määritte-
lyssä edelleen puutteita.  Asia nousi esille myös 
YTA-arvioinnissa vuonna 2024. 

Tarkastuslautakunta seuraa strategian päivittä-
mistä.  

Henkilöstö 

Henkilöstön pito- ja vetovoiman vahvis-
taminen. 

1 → Henkilöstöohjelma hyväksytty henkilöstöjaos-
tossa 12/2023. Pito- ja vetovoiman vahvista-
miseksi ei ole julkistettu konkreettisia suunnitel-
mia ja tavoitteita.  Asia nousee esille myös YTA-
arvioinnissa vuonna 2024. 

Lähtövaihtuvuus on pienentynyt vuoteen 2023 
verrattuna. 
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6. Tilintarkastajan raportointi ja suositukset 
 

Tilintarkastaja laatii kullekin tilikaudelle tarkastussuunnitelman, joka esitellään tarkastuslautakun-

nalle kunkin tarkastuskauden alussa elokuussa. Tilintarkastaja raportoi tarkastusten tuloksista tar-

kastuslautakunnalle säännöllisesti. Tilintarkastajan väliraportit annetaan hyvinvointialueen ylim-

mälle viranhaltijajohdolle tiedoksi ja toimenpiteitä varten. 

Tilintarkastuksen päätyttyä tilintarkastaja antaa tilikauden tarkastuksesta yhteenvetoraportin sekä 

tilintarkastuskertomuksen toukokuun loppuun mennessä. Tarkastuslautakunta tekee aluevaltuus-

tolle esityksen tilinpäätöksen hyväksymisestä ja vastuuvapauden myöntämisestä tilivelvollisille, ja 

ottaa esitystä tehdessään huomioon tilintarkastajan antaman tilintarkastuskertomuksen. Samassa 

yhteydessä aluevaltuusto päättää tilinpäätöksen tuloksen käsittelystä ja toimintakertomuksen hy-

väksymisestä aluehallituksen tekemän esityksen pohjalta. 

Vastuunalainen tilintarkastaja on esitellyt tarkastussuunnitelman tilikaudelle 2024 sekä tilintarkas-

tuksen etenemistä ja tarkastushavaintoja tarkastuslautakunnan kokouksissa 4.12.2024, 

19.2.2025, 24.4.2025 ja 13.5.2025. 

Keskeiset Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tilintarkastuksessa annetut suositukset tilikau-

della 2024 on koottu alle.  

 

Tilintarkastajan suositukset  

 

• Avustettavien hankkeiden osalta suosittelemme varmistamaan kattavan seurannan ole-

massaolon avustuksen piirissä olevista hankkeista sekä hankejaksotusten oikean käsitte-

lyn myös välitilinpäätöksissä. 

• Suosittelemme kiinnittämään huomiota hankintojen ja kilpailutusten seurantaan sekä han-

kinta-asiakirjojen arkistoinnin yhtenäistämiseen. 

• Suosittelemme, että keskeneräisten hankintojen listat käydään säännöllisesti läpi ja val-

miit projektit viedään valmiisiin ajantasaisesti poistojen oikea-aikaisuuden varmista-

miseksi. 

• Suosittelemme, että käyttöomaisuusrekisterissä olevat poistoajat käydään jatkossakin läpi 

vuosittain ennen tilinpäätöstä ja varmistetaan, että poistoajat ovat yhteneväiset mm. tie-

dossa olevien rakennusten purkusuunnitelmien ja voimassa olevan poistosuunnitelman 

kanssa. 

• Suosittelemme edelleen, että käyttöomaisuusrekisterissä oleva kalusto käydään läpi vuo-

sittain ja varmistetaan, ettei rekisterissä ole sellaista kalustoa, jota ei esim. tulla siirtämään 

uuteen sairaalaan. 



28 

 

 

   

 

 



29 

 

 

   

 

7. Tuloksellisuuden arviointi 
 

Tarkastuslautakunnan tehtävä on kiinnittää huomiota hyvinvointialueen toiminnan, toimintatapojen 

sekä palvelujen järjestämisen tuloksellisuuteen ja tarkoituksenmukaisuuteen. Tässä luvussa esite-

tään tarkastuslautakunnan arviointi hyvinvointialueen tuloksellisuudesta ja tarkoituksenmukaisuu-

desta yhteenvetona vuoden 2024 arviointien ja tilinpäätöstietojen pohjalta. 

Tarkastuslautakunta arvioi toiminnan tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta neljästä näkökul-

masta: toiminnan, talouden, henkilöstön sekä asiakkaiden ja sidosryhmien näkökulmista. Toimintaa 

tarkasteltaessa kiinnitetään huomiota asetettujen tavoitteiden toteutumiseen ja toimintatapoihin 

sekä palvelujen saatavuuteen ja vaikuttavuuteen.  

 

Toiminta 

Tarkastuslautakunta on arvioinut strategian, sote- järjestämissuunnitelman, tuottavuus- ja ta-

loudellisuusohjelman ja palvelurakennemuutoksen toimenpiteiden toteutumista luvussa 8. 

Aluevaltuuston asettamien tavoitteiden toteutumista on tarkasteltu vuoden 2024 tilinpäätöksen ja 

toimintakertomuksen pohjalta.  

Tarkastuslautakunnan tekemä yhteenveto osoittaa, että tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista 

on edistetty määrätietoisesti, mikä näkyy valmiiden toimenpiteiden lisääntymisenä verrattuna edel-

lisvuoteen. Lisäksi suurimmassa osassa toimenpiteitä havaittiin etenemistä, jos ne eivät vielä olleet 

valmiita. Myönteistä oli myös, että niiden toimenpiteiden osuus on merkittävästi vähentynyt, joita ei 

voitu arvioida riittävän tiedon puuttumisen vuoksi. Määrätietoista etenemistä osoittaa myös tuotta-

vuus- ja taloudellisuusohjelman saavuttama noin 56,3 milj. euron säästövaikutus vuodelle 2024.  

Vuoden 2024 isona onnistumisena oli uuden sairaalan A- ja B-rakennusten käyttöönotto. Yksi-

köiden muuttoaikataulut oli porrastettu pääosin syys-marraskuun ajalle. OYS:n ydintoiminnot saa-

tiin siirrettyä uuteen sairaalaan onnistuneesti ilman suurempia haasteita. Myös tukitoiminnot kuten 

potilaskuljetus, sairaalahuolto ja hoitologistiikka aloittivat toimintansa potilasyksiköiden rinnalla. Tä-

män kaiken mahdollisti hyvä suunnittelutyö sekä muuttotiimien ja henkilöstön onnistunut yhteistyö.  

Toimintavuotta 2024 haastoi valtioneuvoston sairaalaverkkoselvitys ja terveydenhuoltolain 

muutos leikkaustoiminnasta (45 §, 30.12.2024/1082). Lakimuutoksen myötä monen erikoisalan 

ympärivuorokautinen päivystys ja kirurgista vuodeosastohoitoa vaativa leikkaustoiminta sekä sii-

hen liittyvien erikoissalojen päivystys päättyivät Oulaskankaan sairaalassa vuoden 2024 lopussa. 

Pohde varautui jo sairaalaverkkoselvityksen ja lakiesityksen myötä muutoksiin ja aloitti syksyllä 

2024 Oulaskankaan sairaalan toiminnan muutoksen suunnittelun. Taustalla olivat myös sosiaali- ja 

terveydenhuollon henkilöstön saatavuushaasteet sekä Pohteen tuottavuus- ja taloudellisuusohjel-

man tavoitteet. Aluevaltuusto päätti 29.10.2024, että Oulaskankaan sairaalasta kehitetään akuutti-

hoidon keskittymä. Kirurgian ja sisätautien vuodeosastotoiminta lakkaa ja tilalle suunnitellaan 

akuuttiosastoja. Erikoissairaanhoidon vastaanottotoiminta ja dialyysitoiminta sekä päiväkirurginen 

ja lyhytjälkihoitoinen kirurgia jatkuvat. Oulaskankaan sairaalan muutossuunnitelmiin liittyvät yhteis-

toimintaneuvottelut henkilöstöjärjestöjen kanssa käytiin 5.11.-17.12.2024 ja 5.2.-19.3.2025.  

Haasteita oli erityisesti hoito- ja palvelutakuiden toteutumisessa. Lisäksi hoito- ja palveluta-

kuun seurantaa haastavat edelleen vaikeudet tiedonkeruussa. Hoitotakuun toteutumisessa on ollut 
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haasteita erityisesti kiireettömään erikoissairaanhoitoon pääsyn osalta (kuva 6). Valvira antoi 3/24 

määräyksen kiireettömän erikoissairaanhoitoon pääsyn saattamiseksi lain määräämälle ta-

solle viimeistään 31.3.2025. Hoitoa kuusi kuukautta odottavien määrä kääntyi laskuun alkuvuonna 

2025, mutta kiireettömään erikoissairaanhoitoon pääsyä ei ole saatu lainmukaiseksi Valviran aset-

tamaan määräaikaan mennessä.  

 

Kuva 6. Kiireetöntä erikoissairaanhoitoa yli 180 vrk odottaneet Pohteella  vuosina 1/2023-3/2025. Lähde: THL:n 
tilastot, hoitoonpääsy. 

Aluehallintovirasto on myös valvonut perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon kiireettö-

mään hoitoon pääsyä. 7.5.2025 aluehallintovirasto totesi, että kiireetön perusterveydenhuol-

lon ja suun terveydenhuollon hoitoon pääsy ei ole toteutunut kaikilta osin lainmukaisesti 

vuonna 2024, eivätkä asiakkaat ole päässeet hoitoon ns. hoitotakuuajan puitteissa. Aluehallintovi-

rasto jatkaa Pohteen hoitoon pääsyn määräaikojen valvontaa. Puutteita on myös hoitoon pääsyn 

määräaikojen valvonnassa sekä hoitoon pääsyä koskevien luotettavien tietojen julkaisemisessa 

Pohteen verkkosivuilla. THL:n tilastoraportin mukaan vuonna 2024 hoitoon pääsy avosairaanhoi-

toon toteutui heikoiten Pohteella3. 

Edellisen lisäksi aluehallintovirasto on valvonut Pohteen kouluterveydenhuollon palveluiden järjes-

tämistä vuodesta 2023 alkaen. Lukuvuoden 2022-2023 valvonnassa todettiin, etteivät neuvola-ase-

tuksen mukaiset kouluterveydenhuollon määräaikaistarkastukset ole toteutuneet kaikilta osin lain-

säädännön mukaisesti. Aluehallintovirasto on jatkanut valvontaa, koska saamansa selvityksen pe-

rusteella puutteet palvelujen järjestämisessä eivät ole korjaantuneet. Aluehallintovirasto antoi 

28.1.2025 Pohteelle huomautuksen lainvastaisesta menettelystä järjestää lakisääteiset kou-

luterveydenhuollon määräaikaistarkastukset lainsäädännön edellyttämällä tavalla yhden-

vertaisesti koko alueella. Huolestuttavin tilanne oli Oulun eteläisellä, Rannikon ja Oulun Kontin-

kankaan alueilla. Suurimmat puutteet olivat laajojen terveystarkastusten toteutumisessa vuosi-

luokilla 1, 5 ja 8.  

 

 

3 THL, Hoitoon pääsy perusterveydenhuollossa 2024 
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/151476/Tilastoraportti%2024%202025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden työntekijäresurssi ja palvelujen järjestäminen ovat olleet myös 

vuodesta 2023 aluehallintoviraston valvonnassa. Aluehallintovirasto toteutti 6.5.2024 ohjaus- ja val-

vontakäynnin, jonka johtopäätöksenä oli, että tehdyistä toimenpiteistä huolimatta lapsiperhepalve-

luissa ei suoriuduttu täysin lakisääteisistä velvollisuuksista ja työntekijöiden asiakasmäärät ovat 

suuret. 31.1.2025 Aluehallintovirasto antoi asiasta huomautuksen, koska Pohde on laimin-

lyönyt sosiaalihuoltolain 49 a §:n mukaisen velvollisuuden huolehtia siitä, että lapsiper-

hesosiaalityön käytettävissä on riittävä määrä sosiaalihuollon ammattihenkilöitä vastaa-

maan asiakkaiden lakisääteisistä sosiaalihuoltolain mukaisista lapsiperhepalveluista.  

Aluehallintovirasto on myös kehottanut (19.3.2025) Pohdetta korjaaviin toimenpiteisiin neu-

volapalvelujen järjestämiseksi lainsäädännön edellyttämällä tavalla. Eniten puutteita oli 18 

kuukauden ja 4 vuoden ikäisten lasten laajojen terveystarkastusten järjestämisessä. Aluehallinto-

virasto kehottaa, että tarkastukset tulee toteuttaa viiveettä, jotta lasten kasvun ja kehityksen häiriöt 

sekä perheiden tuen tarpeet havaitaan ajoissa. Lisäksi aluehallintovirasto kehottaa Pohdetta jatka-

maan omavalvonnan kehittämistä.  

Aluehallintovirasto antoi 28.4.2025 huomautuksen Pohteelle vakavista puutteista opiskelu-

huollon psykologipalveluiden järjestämisestä. Lakisääteiset palvelut eivät toteudu yhdenvertai-

sesti koko hyvinvointialueella. Aluehallintovirasto jatkaa asian valvontaa.  

Edellisen lisäksi aluehallintovirasto antoi 8/24 Pohteelle huomautuksen lainsäädännön ja hy-

vän hallintotavan vastaisesta menettelystä kehitysvammapalvelujen järjestämisessä, toteuttami-

sessa sekä siihen liittyvässä päätöksenteossa. Lisäksi 5/2025 Pohte sai huomautuksen koskien 

omaishoidon tuen hakemusten käsittelyä ja siihen liittyvää päätöksentekoa. Nämä eivät to-

teutuneet lain edellyttämällä tavalla.  

Aluehallintovirasto on myös kiinnittänyt huomiota siihen, että Pohteen asiakasohjauskäytäntö ei 

ole toteutunut kaikilta osin lainmukaisesti (3.4.2025). Aluehallintovirasto kehotti Pohteen sosi-

aalihuollon johtoa seuraamaan omavalvonnan keinoin asiakasohjauskäytäntöjä ja varmistamaan, 

että asiakasohjausryhmien toiminta toteutuu lain ja aluehallintoviraston antaman ohjauksen mukai-

sesti.   

Pohde on julkaissut jokaisen aluehallintoviraston huomautuksen tai kehotuksen jälkeen tiedotteen, 

jossa on kerrottu, miten aluehallintoviraston esittämät puutteet on tarkoitus korjata.  

Tarkastuslautakunta nostaa esille myös tuoreen tutkimuksen, jonka mukaan noin joka neljäs ylä-

kouluikäinen nuori raportoi masennus- ja joka viides ahdistusoireista Pohjois-Pohjanmaalla (ai-

neisto kerätty 3/2024-3/2025). Pohjois-pohjanmaalaisista nuorista vajaa puolet koki, että koulussa 

on joku aikuinen, jonka kanssa voi keskustella mieltä painavista asioista.4  

 

 

4 THL, et al. Tuloksia Nuorten vuorovaikutusohjannan käyttöönotto Suomessa -tutkimuksesta – STN Ima-
gine, 9.5.2025 

https://stnimagine.fi/tuloksia-tutkimuksesta/
https://stnimagine.fi/tuloksia-tutkimuksesta/
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THL on julkaissut päättäjille suositukset, joissa kehotetaan mielenterveyden tukemiseksi mm. pal-

velurakenteita selkeyttämällä sujuvoittamaan hoitopolkuja ja vahvistamaan opiskeluhuoltopalve-

luita sekä perheiden ja vanhempien tukea5. Nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita 

on kehitetty Pohteella, mutta tärkeää on arvioida ovatko toimenpiteet olleet riittäviä ja nuoria palve-

levia. Perheiden tukemiseen on syytä myös kiinnittää huomiota.   

Toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin haasteena on sellaisten mittareiden löytäminen, jotka 1) 

mittaavat selkeästi hyvinvointialueen toiminnan kykyä tuottaa terveys- tai hyvinvointihyötyä ja 2) 

löytää mittarit, joista on saatavilla tietoa edeltävältä vuodelta. Tällä hetkellä tietoa vuodesta 2024 

on hyvin rajatusti käytössä ja keskeisten mittareiden seuranta arviointikertomuksessa edellyttää 

kansallisten rekistereiden kehittymistä siten, että tiedot ovat nopeammin saatavilla. Tästä johtuen 

vaikuttavuuden mittarina on pelkästään asiakastyytyväisyysmittauksen tulokset, jotka raportoidaan 

otsikon ”Asiakkaat ja sidosryhmät” alla.  

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on arvioinut valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon 

tavoitteiden toteutumista hyvinvointialueilla. Pohde on parhaimman kolmanneksen joukossa seu-

raavissa mittareissa:  

• työvoimavuokrauksen osuus kokonaistyövoimasta   

• sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen kustannusten osuus kokonaiskustannuksista ja  

• erittäin heikko osallisuuden kokemus (%).  

Seuraavissa mittareissa Pohde on heikomman kolmanneksen joukossa:  

• perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettömään hoitoon pääsyn 14 vuorokauden enim-

mäisajan toteutuminen eri ammattiryhmien osalta (% hoitoonpääsykäynneistä),  

• erikoissairaanhoitoa yli 6 kuukautta odottaneet/10 000 asukasta  

• lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja yli 90 vuorokautta odottaneet (%)  

• asiakas- ja potilasturvallisuusmittareita on otettu riittävästi käyttöön ja  

• hyvinvointialueen terveyden edistämisen aktiivisuus.  

Lisäksi selvityksessä oli nostettu esille, että niiden kotihoidon 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden 

osuus, joilla oli päivystyksenä alkaneita sairaalahoitojaksoja, oli Pohteen alueella suurin (24,6 % 

75 vuotta täyttäneistä). Hyvinvointialueiden vaihteluväli oli 10,4-24,6 %.6  

STM on antanut Pohteelle 30.10.2024 ohjausneuvottelussa seuraavat toimenpidesuositukset:  

• Alueen on määrätietoisesti jatkettava palveluiden uudistamista ja talouden tasapainottamista. 

• Alueen on varmistettava lasten, nuorten ja perheiden perustason palveluiden saatavuus.  

 

 

5 THL, Lasten ja nuorten mielenterveysoireilu yleistyy ‒ mitä päättäjä voi tehdä palvelujen parantamiseksi? 

6 STM, Raportteja ja muistioita 2025:14. Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
misvastuun toteutumisesta 2024. 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/151484/URN_ISBN_978-952-408-516-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/166187/STM_2025_14_rap.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/166187/STM_2025_14_rap.pdf?sequence=1
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• Alueen on varmistettava yliopistollisen sairaalan tuottavuushyötyjen toteutuminen.7  

 

Talous 

Vuonna 2024 hyvinvointialuetasoinen talouden sitova tavoite aluevaltuustoon nähden oli rahoitus-

tuotot ja -kulut. Rahoitustuottojen ja -kulujen toteuma oli 87,1 %, joten tavoite toteutui.  

Tilikauden alijäämä vuonna 2024 oli -50,7 milj. euroa ja se oli pienempi kuin talousarviossa enna-

koitiin. Alijäämä oli -121 euroa/asukas. Hyvinvointialueen alijäämä oli valtakunnallisesti kolman-

neksi pienin Länsi-Uusimaan ja Pirkanmaan hyvinvointialueiden jälkeen. Ennakkotietojen mukaan 

alijäämän määrä oli koko maan tasolla -201 euroa/asukas.  

Investointien rahoittamista varten hyvinvointialue joutui käymään lainanottovaltuuden korottami-

sesta neuvottelut ja lainanottovaltuuden saamisen ehtona tarkentamaan tuottavuus- ja taloudelli-

suusohjelmaa. Aluevaltuustossa 17.10.2022 hyväksytty sote-järjestämissuunnitelma toimii palve-

lurakenteen ja palvelujen uudistamisohjelmana ja valtiovarainministeriön edellyttämänä tuottavuus- 

ja taloudellisuusohjelmana. Taloutta sopeuttavia toimenpiteitä on lisätty ja tarkennettu useita ker-

toja. Toimenpiteiden toteutuminen käytännön tasolla ratkaisee hyvinvointialueen taloudellisen tilan-

teen pysyvän paranemisen.  

 

Talouden tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmien toteutuminen sekä alijäämien kattaminen 

Tilikauden 2024 tulos osoittaa talouden sopeutustoimenpiteiden positiiviset vaikutukset talouteen. 

Osa sopeutustoimien  talousvaikutuksista tulee näkymään täysimääräisesti vasta vuosina 2025-

2026 (kuva 7). 

Tarkastuslautakunta näkee, että hyvinvointialueella on tahtotila kattaa kertyneet alijäämät vuoden 

2026 loppuun mennessä. Hyvinvointialueen talouden tuottavuus ja taloudellisuusohjelmissa on mit-

tava määrä toimenpiteitä, joilla hyvinvointialue on suunnitellut sopeuttavansa palvelurakennetta 

sekä toiminta- ja palvelukäytäntöjä. Talouden sopeuttamisohjelmien mukaisia toimenpiteitä on viety 

käytäntöön ja niillä on saavutettu noin 56,3 milj. euron vaikutukset talouteen vuonna 2024. Vuoden 

2024 lopussa hyvinvointialueella oli katettavaa alijäämää 124,4 milj. euroa, eli 294 euroa asukasta 

kohti laskettuna. Katettavan alijäämän määrä on valtakunnallisesti toiseksi pienin Länsi-Uuden-

maan hyvinvointialueen jälkeen. Talousarvion 2025 ja taloussuunnitelman 2025-2027 mukaan ali-

jäämät saadaan katettua vuoden 2026 loppuun mennessä.  

Tarkastuslautakunta katsoo, että kertyneen alijäämän kattaminen vuoden 2026 loppuun mennessä 

tulee olemaan haastavaa. Vuoden 2024 tilinpäätöksen perusteella arvioituna alijäämien kattaminen 

vuoden 2026 loppuun mennessä on mahdollista. 5.5.2025 hyvinvointialueen johdon antama tilan-

 

 

7 STM, Raportteja ja muistioita 2025:14. Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
misvastuun toteutumisesta 2024. 

 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/166187/STM_2025_14_rap.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/166187/STM_2025_14_rap.pdf?sequence=1


34 

 

 

   

 

netieto tammi-maaliskuun 2025 talouden toteumasta sekä hyvinvointialueen 30.4.2025 saama uu-

sin valtionrahoituslaskelma heikensivät kuitenkin tilannekuvaa. Epävarmuutta lisäävät muun mu-

assa hyvinvointialueen kasvavat poistokustannukset, hyvinvointialueen sopimuskorotusten vaiku-

tukset sekä palkkaharmonisoinnin kustannukset. Näistä voi syntyä merkittäviä lisäkustannuksia 

vuosille 2025 ja 2026.  

Valtion rahoituksesta 30.4.2025 saatujen tietojen mukaan valtion rahoitus hyvinvointialueelle on 

2,055 mrd. euroa vuonna 2026. Taloussuunnitelmassa 2026 rahoitus on ennakoitu olevan 2,080 

mrd. euroa, joten rahoitus on pienenemässä noin 25 milj., euroa. Tämä tuo osaltaan lisähaastetta 

talouteen ja alijäämien kattamiseen vuoden 2026 loppuun mennessä.  

Tarkastuslautakunta toteaa, että kertyneiden alijäämien kattaminen vuoden 2026 loppuun men-

nessä edellyttää talouden sopeuttamistoimenpiteiden ja palvelurakenteen uudistamisen määrätie-

toista jatkamista sekä toimintakulujen leikkaamista vuosina 2025 ja 2026.  

 

Kuva 7. Pohteen tuottavuus- ja taloudellisuustoimenpiteiden vaikutukset eri skenaarioilla. Kuva on hyvinvointi-
aluejohtaja Ilkka Luoman diaesityksestä 5.5.2025. 

 

Henkilöstö 

Hyvinvointialueen henkilöstön määrä vuoden 2024 lopussa oli 18 162 henkilöä. Kasvua edellisvuo-

teen on 260 henkilöä (+1,5 %). Henkilöstökulut olivat 1,026 miljardia euroa ja ne kasvoivat 24,3 

miljoonaa euroa vuodesta 2023. Henkilöstökulut olivat noin 48 % hyvinvointialueen toimintaku-

luista. Suurin kasvua selittävä tekijä oli hyvinvointialan virka- ja työehtosopimusten mukaiset pal-

kankorotukset.  
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Pohteella käytettiin vuokratyövoiman hankintaan 12,1 miljoonaa euroa, mikä on hieman enem-

män kuin vuonna 2023 (11,8 milj. euroa). Vuokratyövoimaa käytettiin muun muassa kiireettömän 

erikoissairaanhoidon hoitotakuujonojen purkamiseen.  

Henkilöstön saatavuudessa haasteita on ollut sairaanhoitajien, psykologien, sosiaalityöntekijöi-

den, perusterveydenhuollon lääkäreiden, psykiatrien ja puheterapeuttien saatavuuden osalta. Ha-

kijoiden määrä avoimiin virkoihin laski edellisvuodesta (2023: 4,8 hakijaa/virka; 2024:4,5 haki-

jaa/virka). Hakijat avoimiin toimiin lisääntyivät (2023: 5,7 hakijaa/toimi; 2024: 8,4 hakijaa/toimi). 

Pohde on pyrkinyt osaltaan edistämään työntekijöiden vetovoimaa muun muassa miettimällä kei-

noja sosiaalityöntekijöiden saatavuuteen ja pysyvyyteen. Huolestuttavaa on kuitenkin se, että 

Pohde ei ole edelleenkään esittänyt selkeää toimenpideohjelmaa yleisen veto- ja pitovoiman edis-

tämiseksi.  

Henkilöstön riittävyyden varmistamiseksi on tärkeää laatia toimenpiteitä myös työprosessien ja 

eri ammattilaisten sujuvan sekä kustannustehokkaan työnjaon edistämiseksi. On tärkeää 

varmistaa, että osaaminen kohdistuu arvoa tuottaviin asioihin ja sitä hyödynnetään optimaalisesti. 

Työprosessien ja tehokkuuden parantamisessa on tärkeää huomioida erilaiset teknologiset ja te-

koälyn tuomat mahdollisuudet. Työprosessien tehostaminen ja ammattilaisten välisen työnjaon tar-

kastelu on tärkeä huomioida nykyistä vahvemmin hyvinvointialueen tavoitteissa, kun tavoitteita päi-

vitetään. Työnjako on merkittävä asia myös YTA-yhteistyössä, kun mietitään mm. hankintoja, in-

vestointeja, erityisosaamista, vaativia ja kalliita hoitoja/palveluja sekä tutkimuksia.  

Vuonna 2024 hyvinvointialueen henkilöstön sairauspoissaoloprosentti oli 5,3 %. Sairauspoissa-

oloprosentti pysyi edellisvuoden tasolla, eikä strategian tavoite sairaspoissaoloprosentin vähenty-

misestä toteutunut. Hyvinvointialue ei ole edelleenkään asettanut selkeää tavoitetta sairauspoissa-

oloprosentille tai sairauspoissaolopäivien määrälle. Strategiassa tavoite on, että sairaspoissaolot 

vähenee. Verrokkihyvinvointialueilla (hyvinvointialueet, joissa oli yliopistollinen sairaala) konkreet-

tisen tavoitteen ovat asettaneet Pohjois-Savon hyvinvointialue (sairauspoissaolopäivien määrä alle 

20 työpäivää/työntekijä), Varsinais-Suomen hyvinvointialue (sairauspoissaolojen keskimääräinen 

määrä/työntekijä pienenee >0,2 %-yks) ja Pirkanmaan hyvinvointialue (sairauspoissaolojen keski-

määräinen määrä/työntekijä ≤4,8 %). Konkreettinen tavoite puuttuu HUS:lta ja Pohteelta. 

Sairausajan palkkakustannus oli 29,4 milj. euroa (kasvua 6,8 %). Kun huomioidaan kaikki välilliset 

ja välittömät kustannukset, niin sairauspoissaolokustannukset olivat 117 milj. euroa, mikä on 5,5 

miljoonaa vähemmän kuin vuonna 2023 (2023: 122,5 milj. euroa).  

Pohteen henkilöstön sairauspoissaoloprosentti on toiseksi korkein, kun sitä vertaa yliopistosairaa-

loita ylläpitävien hyvinvointialueiden kesken (kuva 8). Pohteen sairauspoissaolopäivät/palkallinen 

työpanos on yliopistosairaaloiden korkein. Oikeanpuoleisen kuvan tiedot on haettu henkilöstöker-

tomuksista (henkilöstön sairauspoissaolopäivät/palkallinen työpanos), jotta ne ovat mahdollisim-

man vertailukelpoisia.   
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Kuva 8. Yliopistosairaaloita ylläpitävien hyvinvointialueiden sairauspoissaololuvut vuodelta 2024.  (HUS-yhtymä 
vastaa Uudenmaan hyvinvointialueiden erikoissairaanhoidosta.) 

Vuonna 2024 ei toteutettu koko henkilöstöä koskevaa henkilöstö-/työhyvinvointikyselyä. 

Loppuvuonna toteutettiin työhyvinvointikysely lähiesihenkilötehtävissä toimiville. Kyselyn vastaus-

prosentti oli 66,5 %. Kyselyn tulosten mukaan lähiesihenkilöt olivat ylpeitä omista tiimeistään ja 

näiden suoriutumisesta. Vastauksissa nousi esille jatkuva kiire, huoli omasta ja työntekijöiden jak-

samisesta sekä turhautuminen muutoksista johtuvaan sekavuuteen, puutteellisiin ohjeistuksiin 

sekä vähäiseen resurssointiin. Lähiesihenkilöt olivat sitoutuneita työhönsä ja oman vastuualueensa 

kehittämiseen työn kuormittavuudesta huolimatta.  

Henkilöstön lähtövaihtuvuus vuonna 2024 laski 6,1 prosenttiin (vuosi 2023: 7,8 %). Vuoden 

2024 lähtövaihtuvuuskyselyn tuloksissa keskeisinä työpaikasta lähdön syinä mainitaan työn kuor-

mittavuus ja kiire, muualla paremmaksi koetut kehittymis- ja vaikuttamismahdollisuudet sekä omien 

ja työnantajien arvojen kohtaamattomuus. Palkkaus lähtösyynä oli poistunut kolmen suurimman 

lähtösyyn joukosta ja tilalle oli tullut työnantajan arvojen kohtaamattomuus.  

Lähtökyselyn täyttäneistä henkilöistä 57 % suosittelisi Pohdetta kavereilleen (vuosi 2023: 55 %). 

Pohteen Mitä kuuluu-kyselyssä syksyllä 2023 suosittelijoita oli 52,4 %, joten suosittelijoiden osuus 

on kasvanut.  

Myös kesätyöntekijöille tehtiin lähtökysely (n=126). Kesätyöstä jäi mieleen muun muassa hyvä il-

mapiiri sekä mukavat ja auttavat työtoverit. Kehitettävinä asioina nähtiin muun muassa perehdytys, 

uusien työntekijöiden kohtelu ja selkeämmät työnkuvat. Vastaavasti terveysalan opiskelijoiden ar-

vio ohjauksen laadusta sai arvosanan 8,8 (ka., n=1146).  

Hyvinvointialueen käynnistämien on ollut haastavaa aikaa esihenkilöille ja henkilöstölle, kun uutta 

yhteistä organisaatiota on luotu ja toiminta on vaatinut erilaisten ohjeiden sekä toimintatapojen yh-

tenäistämistä. Samaan aikaan toimintaan ja henkilöstöön ovat vaikuttaneet sote-järjestämissuun-

nitelman sekä tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimenpiteet tuoden mukanaan erilaisia yksi-

köiden muutoksia ja lakkautuksia sekä useita yhteistoimintamenettelyjä. Vuoden 2024 aikana käy-

tiin yhdeksän irtisanomisperusteista yhteistoimintamenettelyä. Osalla toimialueista uudistettiin 

myös johtamisjärjestelmä. Toiminnan vakaantuessa on tärkeää panostaa henkilöstön veto- ja pito-

voiman kehittämiseen.   
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Asiakkaat ja sidosryhmät 

Asiakastyytyväisyyttä kuvaavana mittarina käytetään NPS-lukua (Net Promoter Score) eli netto-

suositteluindeksiä. Luku kertoo, kuinka todennäköisesti asiakkaat suosittelisivat palvelua ystävil-

leen tai kollegoilleen.  

Hyvinvointialue otti asiakaspalautejärjestelmän käyttöön koko hyvinvointialueella vuoden 2024 

aikana. Asiakaspalautetta voi antaa verkkosivuilla, palautelaitteilla, paperisella palautelomakkeella 

sekä QR-koodeilla. Palautteiden kokonaismäärä oli 26 404 kappaletta ja Pohteen NPS oli 50 (NPS 

yli 50 on erinomainen tulos).  

Toiminnoittain tarkasteltuna, terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden kumulatiivinen NPS oli 45. 

Erittäin tyytyväisiä palveluissa oltiin oman työterveyden (NPS 73) ja suun terveydenhuollon palve-

luihin (NPS 70). OYS sairaalapalveluiden ja ensihoidon kumulatiivinen NPS oli 58,9. Erityisen tyy-

tyväisiä oltiin OYS sairaalan poliklinikoiden ja osastojen toimintaan (NPS 68). Kuntoutuspalveluiden 

kumulatiivinen NPS oli 69 ja sairaanhoidollisten palveluiden kumulatiivinen NPS oli 73.  

Digitaalisen sote-keskuksen NPS oli 50, jonka arvossa oli laskua (vuonna 2023: 59). Tavoitteena 

oli, että digitaalisen sote-keskuksen NPS-indeksi pysyy vähintään vuoden 2023 tasolla, joten ta-

voite ei toteutunut. Suurin syy NPS-indeksin laskulle ovat pitkittyneet jonotusajat.  

Tarkastuslautakunta pyysi toimialueilta esitykset talouden ja toiminnallisten tavoitteiden toteutumi-

sesta. Tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota siihen, että vain muutamat toimialueet esittivät asia-

kas- ja potilastyön laatua kuvaavia tietoja, yleensä NPS-lukuja. Tiedolla johtamisen kehittyessä 

asiakas- ja potilastyön laadun raportointiin on tärkeää panostaa taloudellisten ja toiminnal-

listen tietojen raportoinnin ohella.  

HaiPro-ilmoitusten osalta vuonna 2024 vähentyivät ilmoitukset, joissa seurauksena asiak-

kaalle/potilaalle oli vakava haitta (taulukko 4). Niiden ilmoitusten osuus lisääntyi, joissa seurauk-

sena oli kohtalainen haitta. Riskiluokittain vakavaksi riskiksi luokiteltujen ilmoitusten osuus väheni 

edellisvuodesta. Merkittävän riskiluokan ilmoitusten määrä kasvoi.  

HaiPro-ilmoi-
tukset 

Seuraus asiakkaalle/potilaalle Riskiluokka 

Vakava haitta Kohtalainen 
haitta 

Vakava riski Merkittävä riski 

2023 77 928 41 413 

2024 71 1276 14 424 

Taulukko 4.Vuosien 2023 ja 2024 HaiPro-ilmoitusten vakavat ja kohtalaiset haitat sekä vakavat ja merkittävät 
riskit.  

Huomioitavaa HaiPro-ilmoituksissa on, että käsiteltyjä ilmoituksia oli 81 % (n=18 827). Käsittelyä 

odotti 12 % (n=2770), lisätietoja odotti 1 % (n=145) ja käsittelyssä oli 6 % (n=1500). Käsittelemät-

tömien ilmoitusten osalta haitta- ja riskiluokkatiedot voivat vielä muuttua. Yhteensä ilmoituksia oli 

23 242 kappaletta. HaiPro-tiedot katsottiin 17.3.2025. HaiPro-ilmoitusten käsittelyyn tulee kiin-

nittää huomiota, jotta järjestelmä palvelee asiakas- ja työturvallisuuden ylläpitämistä sekä 

kehittämistä. Kuukausien käsittelyviive voi heikentää uusien haitta- ja vaaratapahtumien ennalta-

ehkäisyn toteutumista.  
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Vuoden 2024 alussa voimaan tullut valvontalaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-

tuottajia laatimaan ja julkaisemaan palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman. Poh-

teella omavalvontasuunnitelmia on julkaistu Pohteen verkkosivuilla kaikilta toimialueilta. Omaval-

vontasuunnitelmia puuttui huhtikuussa 2025 erityisesti perhe- ja sosiaalipalvelujen ja OYS psykiat-

rian toimialueelta, sairaanhoidollisista palveluista ja OYS sairaalapalveluista. Omavalvontasuunni-

telmat ovat omavalvontaa, jonka avulla voidaan valvoa ja varmistaa palvelujen laatua, asianmukai-

suutta, turvallisuutta ja asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyttä.  

Taulukossa 5 on toimialueiden muistutusten, kanteluiden, omavalvonnan käsiteltäväksi siir-

rettyjen asioiden sekä järjestämistoiminnon valvontojen ja sopimusvalvonnan lukumäärät 

vuonna 2024. Toimialueille tulleet kantelut ovat vähentyneet vuodesta 2023 (2023: 124 ja 2024: 

90). Vähentymistä on pääosin kaikilla toimialueilla. Vastaavasti muistutusten määrät ovat kasva-

neet kaikilla toimialueilla, lukuun ottamatta kuntoutusta (2023:1350 ja 2024:1631). Aluehallintovi-

raston (AVI) ja Valviran Pohteen omavalvonnan käsiteltäväksi siirtämien asioiden määrä kasvoi 

(2023: 52 ja 2024: 62). Järjestämistoiminnon tekemien valvontojen määrä laski (2023: 208 ja 2024: 

146) ja sopimusvalvonta lisääntyi (2023: 0 ja 2024: 250).   

Toimialue Muistutukset Kantelut AVI:n ja Valviran  

omavalvonnallisesti 

käsiteltäväksi siirtä-

mät asiat 

Järjestämistoi-

minnossa tehdyt 

valvonnat: oma 

toiminta/sopi-

musvalvonta 

Perhe- ja sosiaalipalvelut 

ja OYS-psykiatria 
413 39 28 52/111 

Terveyden- ja sairaanhoi-

don palvelut 
288 13 3 26/2 

Ikäihmisten palvelut 102 8 15 60/68 

Vammaispalvelut 97 12 12 4/63 

OYS-sairaalapalvelut ja 

ensihoito 
679 17 3 4/1 

Kuntoutuspalvelut 45 1 0 0/4 

Sairaanhoidolliset palve-

lut 
7 0 1 0/1 

Yhteenveto 1631 90 62 146/250 

Taulukko 5. Toimialueiden muistutukset, kantelut, AVI:n sekä Valviran omavalvontaan siirtämät asiat ja järjes-
tämistoiminnossa tehdyt oman toiminnan sekä sopimusvalvonnat vuonna 2024 ( lkm.). 

Yhteydenotot potilas- ja sosiaaliasiavastaaviin ovat kasvaneet 18 % vuodesta 2023 (2023: 

4479 ja 2024: 5281). Suurin osa yhteydenotoista koskee terveydenhuollon palveluita (n=4217). 

Terveydenhuollossa kasvua (+15 %) on OYS-sairaalan ja ensihoidon osalta (ortopedia, tukielin, 

OSYP). Sosiaalihuollon osalta kasvua on + 31 % molempien ikäihmisten (kotiin annettavat palvelut 

ja ympärivuorokautinen asuminen) ja vammaisten palveluiden osalta (alueelliset vammaispalvelut). 

33 %:n kasvu on myös kuntoutuspalveluissa. Suurin kasvu (+447 %) on kuitenkin konsernipalve-

luissa, joissa yhteydenotot koskevat asiakasmaksuja, laskutusta, arkistoa ja kirjaamoa sekä tieto-

hallintoa ja hallintopalveluita.  
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Kansallisesti hyvinvointialueiden yhtenä keskeisenä haasteena on se, että asukkaiden yleinen 

luottamus palvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen on heikentynyt uudistuksessa. Yleinen koke-

mus on, että palveluita on vaikea saada. Pohteen alueella luottamus terveys- ja sosiaalipalveluiden 

toimintaan oli maan keskiarvoa heikompaa8. Kuitenkin hyvinvointialueen palveluita käyttäneet asi-

akkaat antavat hyvää palautetta palveluista, näin myös Pohteella. Tätä voi osaltaan selittää se, että 

hyvinvointialueiden käynnistyessä iso osa viestinnästä on koskenut taloutta ja alijäämien kat-

tamista. Sekä viranomais- että viestintäaineistoissa vuosina 2023-2024 painottuivat kustannuksia 

koskevat termit (noin 80 %) ja palveluista viestiminen jäi vähemmälle (noin 20 % viestinnästä). 

Lisäksi julkinen keskustelu painottui paljon kriisipuheeseen sekä ongelmiin ja tulevaisuutta enna-

koitiin vain talouden, ei uudistuksen muiden tavoitteiden toteutumisen kautta.9  Pohde on lisännyt 

viestintää myös palveluista ja onnistumisista. Tätä viestintää tulee vahvistaa ja panostaa palvelui-

den saatavuuteen, jotta asukkaiden luottamus palveluihin ja toimintaan vahvistuu.  

Sidosryhmäyhteistyön osalta tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota vuoden 2023 arviointikerto-

muksessa kuntien ja hyvinvointialueen väliseen yhteistyöhön ja antoi kuusi suositusta kuntien ja 

sosiaali- ja terveyspalvelujen välisen yhteistyön varmistamiseksi ja kehittämiseksi. Yhteistyö vaatii 

edelleen kehittämistä. Hyvinvointialueyhtiö Hyvil Oy, Kuntaliitto ry ja sosiaali- ja terveysministeriö 

tekivät vuoden 2024 lopulla yhdyspintakyselyn kunnille ja kuntayhtymille. Tulosten perusteella Poh-

jois-Pohjanmaalla toteutui huonosti seuraavat asiat: säännölliset tapaamiset hyvinvointialueen yh-

teys- /vastuuhenkilöiden kanssa, selkeästi määritellyt vastuuhenkilöt hyvinvointialueella, yhteistyön 

suunnitelmallisuus perustuen yhteisiin tavoitteisiin ja toimintamalleihin, yhteinen tietopohja ja tilan-

nekuvapohja sekä yhteistyön avoimuus, vuorovaikutteisuus ja kumppanuus. Lisäksi työnjako koet-

tiin epäselväksi seuraavilla alueilla: hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, yhteistyö sivistys- ja 

nuorisopalvelujen ja sote-palvelujen välillä, työllisyyden hoito, kotoutumisen edistäminen, varautu-

minen ja turvallisuus sekä asumiseen liittyvät kysymykset.10  

Keskeisiä myönteisiä havaintoja arviointikaudelta  

• Talousarvion, sote-järjestämissuunnitelman ja talouden tasapainottamisen tavoitteet ja toi-

menpiteet ovat edenneet ja niillä on saatu selkeitä ja myönteisiä vaikutuksia käyttötalou-

teen.  

• Tilikauden 2024 alijäämä oli -50,7 milj. euroa ja tulos oli parempi kuin talousarviossa 2024 

ennakoitiin. 

• Kansallisesti verrattuna Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen taloudellinen tulos on ver-

rokkien joukossa hyvä ja yksi hyvinvointialueiden pienemmistä.  

• Toimialueilla ja eri hankkeissa on tehty aktiivista kehittämistyötä vuonna 2024. 

• Uuden Oulun yliopistollisen sairaalan A- ja B-rakennukset otettiin käyttöön. OYS:n ydintoi-

mintojen muutot onnistuivat suunnitelmien mukaan ilman suurempia haasteita ja katkoja 

palvelutuotantoon. 

 

 

8 THL:n tilastoraportti, Aikuisväestön hyvinvointi ja terveys – Terve Suomi 2024. 

9 Rimpelä M & Laihonen H, 2025. Ratkaisusta tuli ongelma. Tuliko hyvinvointialueista epäsikiöitä? Yhteis-
kuntapolitiikka 90 (2025):1.  

10 Kuntaliitto, 2025. Tilannekuvakysely kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/151499/Tilastoraportti_Terve_Suomi_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Kuntajohdonkysely_2024.pdf


40 

 

 

   

 

• Digitaalinen sote-keskus laajeni vuoden 2025 alussa koko Pohteen alueelle (pl. Siikalatva).  

• Asiakaspalautejärjestelmä otettiin käyttöön koko Pohteella. 

• Järjestämistoiminnoissa tehtiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvontasuunni-

telma 2024-2025 ja käynnistettiin palvelujärjestäjän vastuuseen kuuluva oman palvelutuo-

tannon ennakollinen valvonta sopimus- ja palvelusetelivalvonnan lisäksi.  

• Järjestämistoiminnoissa saatiin tehtyä yhteistyössä toimialueiden kanssa mittava määrä 

palveluiden hankintoja, määriteltyä palvelusetelien sääntökirjoja ja määriteltyä palveluiden 

myöntämisen perusteita ja asiakasmaksuja.  

 

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

 

• Aluevaltuuston asettamat toiminnalliset tavoitteet etenivät tavoitteellisesti, mikä osaltaan 

tasapainotti taloutta. Osa talousvaikutuksista näkyy täysimääräisesti vasta vuosina 

2025-2026.  

• Hyvinvointialueella on edelleen haasteita hoito- ja palvelutakuun toteutumisessa ja sii-

hen liittyvän seurantatiedon tuottamisessa.  

• NPS-lukujen perusteella palvelujen käyttäjät ovat pääosin tyytyväisiä saamaansa palve-

luun. Tästä huolimatta muistutusten määrä on kasvanut lähes kaikilla toimialueilla. Li-

säksi yhteydenotot sosiaali- ja potilasasiamiehille ovat lisääntyneet.  

• Yhteistyöhön kuntien kanssa tulee edelleen kiinnittää huomiota. Työnjako koetaan epä-

selväksi hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen, työllisyyden hoidon, kotoutumisen edis-

tämisen, asumisen ja varautumisen sekä turvallisuuden osalta. Lisäksi yhteistyö sivis-

tys- ja nuorisopalvelujen ja sote-palvelujen välillä koetaan epäselväksi.  

• Henkilöstön saatavuudessa on edelleen haasteita tiettyjen ammattiryhmien osalta. Hen-

kilöstön saatavuudessa on havaittavissa myös parantumista.  

• Toiminnan vakaantuessa on tärkeää panostaa henkilöstön veto- ja pitovoiman paranta-

miseen. 

• Hyvinvointialueen talouden tila on heikko ja arviointimenettelyn uhka on olemassa. Ta-

louden sopeuttamistoimenpiteillä on saatu positiivisia vaikutuksia talouteen. Talouden 

sopeuttamista on välttämätöntä jatkaa määrätietoisesti alijäämien kattamiseksi. 

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat välttämättömiä lainsäädännön vaatimusten noudattamiseksi:  

• Palveluyksiköiden omavalvontasuunnitelmat tulee laatia ja julkaista kaikista pal-

veluyksiköistä, jotta toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta sekä 

asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyttä voidaan seurata, 

arvioida ja varmistaa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta, 27 §) 
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8. Tavoitteiden toteutumisen arviointi 
 

8.1. Talousarvion sitovien tavoitteiden arviointi 
 

Aluevaltuuston asettamien talousarvion sitovien tavoitteiden toteutuminen on arvioitu tilinpäätök-

sessä 2024 raportoidun perusteella.  

Arviointi on toteutettu talousarvioon varatun määrärahan ja sen käytön poikkeamaprosentin perus-

teella. Tavoite on katsottu toteutuneeksi, mikäli poikkeama on alle 20 %. Mikäli poikkeama on         

20 % - 49 % tavoitteen on katsottu toteutuneen osittain. Mikäli poikkeama on yli 50 %, tavoitteen ei 

ole katsottu toteutuneen.  

Talousarvion sitovista taloudellisista tavoitteista on toteutunut 43,8 %, tavoitteista on toteutunut 

osittain 37,5 % ja 18,7 % tavoitteista ei ole toteutunut (taulukko 6). Tarkastuslautakunta ei ota kan-

taa tavoiteasetantaan. 

Vertailuna edelliseen vuoteen todetaan, että hyvinvointialueen toimintakate oli ainoa aluevaltuus-

toon nähden sitova taloudellinen tavoite vuonna 2023 ja tavoite toteutui vuonna 2023. Vuodelle 

2024 samaa tavoitetta ei ole asetettu. Hyvinvointialueen tuloslaskelmalle on asetettu ainoastaan 

yksi aluevaltuustoon nähden sitova taloudellinen tavoite, eli rahoitustuotot ja -kulut.  

Talousarviossa 2024 sitoviksi esitetyt hyvinvointialuestrategiaan ja sen indikaattoreihin perustuvat 

toiminnalliset tavoitteet on arvioitu toiminnallisten tavoitteiden arvioinnin yhteydessä. Samoin sito-

viksi esitetyt tytäryhteisöille asetetut toiminnalliset tavoitteet on arvioitu luvussa 9.3 hyvinvoin-

tialuekonsernin talouden arviointi. 

Taulukko 6. Talousarvion sitovien tavoitteiden arviointi. 

Sitova tavoite (1000 €) TA2024 TP2024 Ylitys 

(+), ali-

tus (-) 

Poik-

keama 

% 

Arviointi 

Käyttötalousosa      

Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

ulkoinen toimintakate 

-1430,4 -1420,3 -10,1 -0,7 %  

Pelastustoimen ulkoinen toi-

mintakate 

-30,1 -26,6 -3,5 -11,6 %  

Hyvinvointialueen johtami-

sen ulkoinen toimintakate 

-17,4 -10,2 -7,3 -41,6 % O 

Järjestämistoiminnon ulkoi-

nen toimintakate 

-15,2 -12,0 -3,2 -20,8 % O 

Konsernipalvelujen ulkoinen 

toimintakate (pl. tarkastus-

lautakunta) 

-353,6 -332,7 -20,9 -5,9 % 
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Tarkastuslautakunnan ulkoi-

nen toimintakate 

-0,7 -0,4 -0,2 -34,1 % O 

Tuloslaskelmaosa      

Rahoitustuotot ja -kulut -13,3 -11,6 -1,7 -12,9 %  

Investointiosa      

Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

investoinnit 

-39,5 -14,1 -25,5 -64,4 % ⨯ 

Pelastustoimen investoinnit -3,5 -2,7 -0,8 -23,0 % O 

Järjestämistoiminnon inves-

toinnit 

-0,3 -0,03 -0,2 -89,9 % ⨯ 

Konsernipalvelujen inves-

toinnit 

-197,3 -127,7 -69,6 -35,3 % O 

Rahoitusosa      

Antolainauksen muutokset      

Antolainauksen lisäykset 0 0 0 0,0 %  

Antolainauksen vähennykset 1,7 1,7 -0,017 -1,0 %  

Lainakannan muutos      

Pitkäaikaisten lainojen vä-

hennys 

48,0 48,0 0 0,0 %  

Pitkäaikaisten lainojen lisäys 238,0 165,0 -73,0 -30,7 % O 

Lyhytaikaisten lainojen muu-

tos 

104,0 50,0 -54,0 -51,9 % ⨯ 

Yhteenveto: Talousarvion 

sitovista tavoitteista toteutui 

43,8 %, toteutui osittain 37,5 

% ja tavoitteista jäi toteutu-

matta 18,7 %.  

     = 7  
 O = 6  

⨯ = 3  

 (n=16) 
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8.2. Toiminnallisten tavoitteiden arviointi 
 

Aluevaltuuston asettamien toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen on arvioitu pääosin tilinpäätök-

sessä 2024 esitettyjen strategian, sote-järjestämissuunnitelman, tuottavuus- ja taloudellisuusohjel-

man ja palvelurakennemuutoksen etenemistä kuvaavien taulukoiden tietojen perusteella.  

Vuoden 2024 toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen sote-järjestämissuunnitelman, tuottavuus- 

ja taloudellisuusohjelman ja palvelurakennemuutoksen osalta esitetään kuvassa 9. Vastaavat tie-

dot vuodelta 2023 on kerätty kuvaan 10. Toiminnallisten tavoitteiden tarkemmat tavoitteet ja arvi-

ointi löytyvät sähköisestä liitteestä. https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

Kuvista 9 ja 10 on nähtävissä, että toiminnalliset tavoitteet edistyvät ja niiden osuus, joissa ei ha-

vaittu etenemistä tai joita ei voitu arvioida, on vähentynyt.  

Sote-järjestämissuunnitelmassa oli 59 tavoitetta. Valmiiden tavoitteiden osuus on pysynyt edel-

lisvuoden tasolla, mutta etenevien ja osittain etenevien tavoitteiden osuus oli kasvanut (kuvat 9 ja 

10). Tavoitteiden eteneminen näkyy myös niiden tavoitteiden osuuden vähenemisenä, joita ei voitu 

arvioida. 

Edistymistä ei havaittu lasten ja nuoren mielenterveys- ja päihdepalvelujen oikea-aikaisessa saa-

tavuudessa sekä nuorten tarvitseman opiskeluun ja työllistymiseen tarvitseman tuen toteutumi-

sessa. Myöskään aikuiset mielenterveys- ja päihdeasiakkaat eivät saaneet monialaisia palveluja ja 

vaikuttavaa hoitoa varhaisessa vaiheessa, oikea-aikaisesti ja tarpeen mukaisesti. Vammaisten pal-

veluissa ei havaittu edistymistä tavoitteissa ”vammaiset asiakkaat saavat sosiaali- ja terveyden-

huollon peruspalvelut ja erityispalvelut oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti” ja ”erityistä tukea tarvit-

sevat kehitysvammaiset asiakkaat saavat riittävät asumispalvelut ja päiväaikaisen toiminnan pal-

velut”. Lisäksi TKIO-toimintoja varten ei ollut laadittu yhteistyöaluetasoista suunnitelmaa.  

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tasapainotustoimenpiteitä oli 60. Näistä 27 % oli valmiita 

ja 42 %:ssa oli nähtävissä etenemistä (kuva 9), mikä osoittaa näiden toimenpiteiden määrätietoista 

edistämistä. Talouden tasapainotustavoitteet sisälsivät noin 90 miljoonan euron sopeutustoimet 

vuodelle 2024. Toimialueiden laatiman arvion mukaan toimenpiteitä toteutui vuonna 2024 noin 56,3 

miljoonaa euroa. Ohjelma etenee, mutta taloudelliset vaikutukset tulevat näkyviin osin viiveellä.   

Edistymistä ei havaittu kuntoutuksen palvelujen toteuttamisessa osana sote-keskuksia ja kuntou-

tusketjujen toimivuuden parantumisena sekä kohdassa ”Muu toimitilatehokkuuden parantaminen”. 

Nämä olivat suunnitteilla.  

Jatkossa tulee kiinnittää huomioita siihen, että toimialueiden sanallinen raportointi tilinpäätöksessä 

vastaa siihen onko tasapainotustoimenpide toteutunut tai miltä osin toteutus on kesken. Raportointi 

ei kaikilta osin ollut selkeää, eikä kaikkia toimenpiteitä voitu tämän takia arvioida luotettavasti.  

 

Palvelurakennemuutos oli myös edennyt merkittävästi vuodesta 2023. Vuonna 2024 56 % toi-

menpiteistä oli valmiita ja 44 %:ssa oli havaittavissa etenemistä (kuvat 9 ja 10).  

 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
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Kuva 9. Vuoden 2024 toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen (%). 

 

 

Kuva 10. Vuoden 2023 toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen (%). 

 

Strategiset tavoitteet toteutuivat vuonna 2024 talouden osalta seuraavien kohtien osalta: sitovien 

taloustavoitteiden toteutuminen sekä palveluketjun seurantamallin kehitystyön ja lapsibudjetoinnin 

kehitystyön eteneminen. Lisäksi toiminnalliset tavoitteet toteutuivat asiakastyytyväisyyden ja pelas-

tustoimen ennaltaehkäisevän ja omatoimisuutta edistävän turvallisuustyön toteutumisen osalta. 

Asiakaspalautejärjestelmä oli saatu käyttöön koko Pohteella ja pelastustoimen valvontasuunnitel-

mien toteuma oli edellisvuotta parempi. Lisäksi pelastustoimen turvallisuusviestinnällä tavoitettujen 

osuus väestöstä ylitti tavoitteen. Hälytystehtävien määrä oli vähentynyt 13,4 %.   
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Strategisissa tavoitteissa on havaittavissa etenemistä kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuuden 

kasvuna ja palvelurakenteen muutoksen seurantaan liittyvän liikennevalomallin käyttöönoton edis-

tämisen osalta. Etenemistä oli havaittavissa myös henkilöstön työhyvinvoinnin edistämisen osalta, 

jossa laadittiin henkilöstöohjelma ja työhyvinvoinnin tavoitetasot. Lisäksi myönteistä kehitystä on 

nähtävissä lähtövaihtuvuuden vähentymisenä ja työkyvyttömyyseläkkeelle jäävien määrän vähe-

nemisenä. Sähköisten palvelujen lisääntyminen näkyy etäasioinnin lisääntymisenä OYS:ssa sekä 

digitaalisten palveluiden lisääntymisenä. Etenemistä on myös eri järjestämistapojen analyysien 

käynnistymisessä.  

Edistymistä ei ole havaittavissa lakisääteisten hoito- ja palvelutakuutietojen tuottamisessa, eikä 

hoito- ja palvelutakuiden toteutumisessa.  

Vuodelle 2024 oli määritelty omat talouden ja toiminnan tavoitteet. Vuoteen 2023 verrattuna valmii-

den ja etenevien tavoitteiden osuus oli kasvanut ja sellaisten tavoitteiden osuus, joissa ei havaittu 

etenemistä tai joita ei voitu arvioida, osuus oli laskenut. Vuosien 2023 ja 2024 strategisten tavoit-

teiden edistymisen yhteenveto on nähtävissä kuvissa 9 ja 10. Strategian indikaattorit ja tarkempi 

arviointi löytyvät sähköisestä liitteestä sivulta https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

Strategian tavoitteiden määrittelyyn on syytä kiinnittää huomiota. Tavoitteen määrittelynä, että ”jo-

kin asia etenee” tai ”käynnistyy” on liian epämääräinen eikä tarpeeksi kunnianhimoinen. Tällöin 

asian tila voi olla pitkään jopa vuosia keskeneräisenä tai samassa etenemisen kohdassa. Lisäksi 

tavoitteen osalta on vaikea arvioida, onko asian suhteen edetty määrätietoisesti, eikä se aseta riit-

tävän tarkkaa velvoitetta asian loppuun saattamiseksi.  

 

 

 

Kuva 11. Pohteen aluehallitus, lautakuntien puheenjohtajat sekä viranhaltijoita uuden OYS:n 

edessä. Kuvattu syyskuussa 2024. 

 

          

 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
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9. Hyvinvointialueen talouden arviointi 
 

Hyvinvointialueen suurin tulolähde on valtionrahoitus ja sen keskeisin myöntämisperuste on alueen 

asukasmäärä ja asukkaiden palvelutarpeet. Näiden lisäksi valtionrahoitukseen sisältyy alueellisia 

olosuhteita kuvaavia tekijöitä. Hyvinvointialue saa tuloja keräämällä asiakasmaksuja sekä myy-

mällä palveluja muille hyvinvointialueille. Vuosi 2024 oli hyvinvointialueen toinen varsinainen toi-

mintavuosi. 

Aluevaltuusto hyväksyi 18.12.2023 § 201 hyvinvointialueen talousarvion vuodelle 2024 ja talous-

suunnitelman vuosille 2024–2026. Alkuperäinen vuoden 2024 talousarvio hyväksyttiin alijäämäi-

senä vuosikatteen ollessa negatiivinen.    

Aluevaltuustossa tehtiin muutoksia talousarvioon kaksi kertaa tilikauden aikana, aluevaltuuston 

päätöksillä 17.6.2024 § 63 sekä 16.9.2024 § 88.  

17.6.2024 § 63 aluevaltuusto hyväksyi määrärahojen siirrot sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoi-

sen toimintakatteen ja konsernipalveluiden ulkoisen toimintakatteen välillä. Siirrot eivät vaikutta-

neet vuoden 2024 talousarviossa esitettyyn tilikauden tulokseen. 

16.9.2024 § 88 päätettyjen talousarviomuutosten johdosta Pohteen alijäämä vuodelle 2024 kasvoi 

alkuperäisen talousarvion 60,1 miljoonasta eurosta 90,0 miljoonaan euroon. Lisäksi talousarvion 

muutoksina huomioitiin: 

• Toimialueiden tarkentuneet toteumaennusteet. Toimintatuottoja lisättiin 14,8 milj. euroa ja toi-

mintakuluja lisättiin 62,5 milj. euroa. Vaikutus toimintakatteeseen oli -46,6 milj. euroa. 

• Tarkentunut valtion rahoitus. Valtion rahoitusta pienennettiin 1,1 milj. euroa valtion rahoituspää-

töksen mukaisesti. 

• Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman mukaiset sopeutukset investointimenoihin. Investointeja 

pienennettiin yhteensä 26,9 milj. euroa. 

• Tarkentuneet nettorahoituskulut, rahoituskuluja pienennettiin 9,1 milj. euroa. 

• Muutosten vaikutus vuosikatteeseen oli -38,6 milj. euroa, eli vuosikatetta heikentävä. 

• Tarkentuneet poistokulut, poistoja pienennettiin 8,7 milj. euroa. 

• Tarkentuneet lainakannan muutokset. Pitkäaikaista lainakantaa vähennettiin ja lyhytaikaista li-

sättiin, nettona lainakantaa lisättiin yhteensä 11,1 milj. euroa.  

 

9.1. Hyvinvointialueen tilinpäätös 2024 
 

Hyvinvointialueen toimintakulut alittivat talousarvion mutta kasvoivat 58,7 milj. euroa edel-

liseen vuoteen verrattuna 

Muutetun talousarvion toimintatuotot olivat 344,1 milj. euroa ja niiden toteuma 345,9 milj. euroa. 

Siten toimintatuotot ylittivät talousarvion 1,8 milj. euroa eli 0,5 %. Vuonna 2024 toimintatuotot to-

teutuivat 13,9 milj. euroa eli 4,2 % suurempina kuin edellisenä vuonna.  

Muutetun talousarvion toimintakulut olivat 2,195 mrd. euroa ja niiden toteuma 2,152 mrd. euroa. 

Siten toimintakulut toteutuivat 43,0 milj. euroa eli 2,0 % talousarviota pienempinä. Toimintakulut 

kuitenkin kasvoivat 58,7 milj. euroa eli 2,8 % edelliseen vuoteen verrattuna.  
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Kaikki kuluerät, avustuksia lukuun ottamatta, alittivat talousarvion. Henkilöstökulut alittivat talous-

arvion 19,7 milj. euroa eli 1,9 %, palvelujen ostot 13,7 milj. euroa eli 1,8 %, aineet, tarvikkeet ja 

tavarat 9,2 milj. euroa eli 4,9 % ja muut toimintakulut 1,5 milj. euroa eli 1,2 %. Avustukset ylittivät 

talousarvion 1,1 milj. euroa eli 1,5 %. 

Edelliseen vuoteen verrattuna toimintakulujen kasvu oli suurinta henkilöstökuluissa 24,3 milj. euroa 

eli 2,4 %. Euromääräisesti toiseksi eniten kasvoivat palvelujen ostot 13,0 milj. euroa eli 1,8 %. 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat kasvoivat 6,2 milj. euroa eli 3,6 %, avustukset 4,4 milj. euroa eli 6,8 % 

ja muut toimintakulut 10,7 milj. euroa eli 9,5 %. 

 

Henkilöstökulut ovat hyvinvointialueen suurin kuluryhmä  

Henkilöstökulujen toteuma oli 1,026 mrd. euroa. Henkilöstökulut olivat hyvinvointialueen suurin ku-

luryhmä ja ne muodostivat 47,7 % hyvinvointialueen toimintakuluista vuonna 2024. Sen vuoksi ku-

luryhmää on tarkoituksenmukaista tarkastella tarkemmin. 

Lomapalkkavelan määrä taseessa vuoden 2024 lopussa oli 147,5 milj. euroa, kun se vuoden 2023 

lopussa oli 141,4 milj. euroa. Lomapalkkavelan muutos tilikaudella 2024 oli siten 6,2 milj. euroa. 

Lomapalkkavelan muutos sisältyy henkilöstökuluihin ja rasittaa siten tulosta.  

Lomapalkkavelkaa oli vuoden 2023 lopussa laskennallisesti 30,2 päivää työntekijää kohti ja vuoden 

2024 lopussa 29,7 päivää työntekijää kohti. Siten lomapalkkavelan muutos vuonna 2024 selittyy 

pääosin vuonna 2024 voimaan astuneilla sopimuskorotuksilla.   

Eri lomavuosien pitämättömät vuosilomapäivät sekä lomaraha- ja säästövapaat vuosien 2023 ja 

2024 lopussa esitetään taulukossa 7.  

 

Taulukko 7. Lomapalkkavelan kertymä tilinpäätöstietojen 2023 ja 2024 mukaan.  

Lomapalkkavelan kertymä, päivää 31.12.2023 31.12.2024 

Lomavuosi 2023 (1.4.2022-31.3.2023)  123 589 579 

Lomavuosi 2024 (1.4.2023-31.3.2024) 386 908 121 088 

Lomavuosi 2025 (1.4.-31.12.2024) - 390 837  

Lomarahavapaa 6 587 7 504 

Säästövapaa 24 390 19 535 

Yhteensä 541 474 539 543 

Henkilöstömäärä 17 902 18 162 

Laskennallinen lomapalkkavelka / työntekijä, 

päivää 

30,2 29,7 

Lomapalkkavelka taseessa 141,4 milj. euroa 147,5 milj. euroa 

 



50 

 

 

   

 

Lisäksi hyvinvointialueella on käytössä työaikapankki ja siihen kirjattu työaikapankkivelan muutos 

sivukuluineen vuonna 2023 oli 3,6 milj. euroa, mikä sisältyi myös henkilöstökuluihin. Vuoden 2024 

lopussa työaikapankkivelka oli 4,3 milj. euroa, eli se on kasvanut 0,7 milj. euroa tilikauden 2024 

aikana.  

 

Hyvinvointialueen toimintakate toteutui talousarviota parempana 

Hyvinvointialueen toimintakate vuonna 2024 oli -1,802 mrd. euroa ja sen toteuma oli 97,5 %. Toi-

mintakate toteutui 45,4 milj. euroa eli 2,5 % talousarviota parempana. Hyvinvointialueen toiminta-

kate oli aluevaltuustoon nähden sitova tavoite vuonna 2023, mutta ei vuonna 2024.  

Toimintakate kasvoi 44,2 milj. euroa eli 2,5 % edelliseen vuoteen verrattuna. Myönteistä on, että 

toimintakatteen kasvu 2,5 % on pienempi kuin valtiolta saadun rahoituksen kasvu 4,4 %. Siten 

valtion kasvanutta rahoitusta ei käytetty täysin kattamaan toimintakatteen - ja käytännössä toimin-

takulujen kasvua - vaan siitä riitti 28,7 milj. euroa parantamaan vuosikatetta. 2,8 milj. euroa kasva-

neesta valtion rahoituksesta ohjautui rahoituskulujen kasvuun.  

 

Valtion rahoitus kasvoi 75,7 milj. euroa vuonna 2024 mutta ei riittänyt kattamaan toimin-

taan liittyviä kuluja 

Hyvinvointialue sai valtiolta rahoitusta 1,807 mrd. euroa vuonna 2024. Valtion rahoitus oli 75,7 milj. 

euroa, eli 4,4 % suurempi kuin edellisenä vuonna. Valtion hyvinvointialueelle myöntämä rahoitus ja 

hyvinvointialueen keräämät toimintatuotot eivät riittäneet kattamaan hyvinvointialueen kuluja 

vuonna 2024 ja sen vuoksi vuosikate painui negatiiviseksi.  

 

Aluevaltuustoon nähden sitova taloudellinen tavoite toteutui 

Hyvinvointialueen tuloslaskelmalle oli asetettu ainoastaan yksi aluevaltuustoon nähden sitova ta-

loudellinen tavoite, eli rahoitustuotot ja -kulut. Tavoite toteutui, kun rahoitustuotot ja -kulut toteutui-

vat 1,7 milj. euroa talousarviota parempina, toteuman ollessa 87,1 %. 

 

Negatiivinen vuosikate kertoo talouden merkittävästä epätasapainosta 

Hyvinvointialueen vuosikate vuonna 2024 oli negatiivinen, -7,3 milj. euroa. Negatiivinen vuosikate 

tarkoittaa merkittävää talouden epätasapainoa ja sitä, että hyvinvointialue on joutunut rahoittamaan 

käyttötalouden menoja velkarahalla eli ottamaan niin sanottua syömävelkaa. Negatiivinen vuosi-

kate tarkoittaa myös sitä, että investoinnit ja lainojen lyhennykset on toteutettu velkarahalla. 

Julkisen organisaation yhtenä taloudellisena tavoitteena voidaan pitää sitä, että vuosikate kattaa 

poistot. Vuonna 2024 tämä ei toteutunut. 

Positiivista on, että vuosikate parani 28,7 milj. euroa edelliseen vuoteen verrattuna. Vuosikatteen 

kohenemisen selittää valtion myöntämän rahoituksen kasvu vuonna 2024. 
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Poistojen määrä kasvoi vuonna 2024 ja rakennuksista jouduttiin tekemään lisäpoistoja 

Hyvinvointialueen poistot ja arvonalentumiset olivat 44,1 milj. euroa vuonna 2024 ja ne ylittivät ta-

lousarvion 7,9 milj. euroa eli 21,9 %. Poistojen määrä oli 7,2 milj. euroa eli 19,6 % suurempi kuin 

edellisenä vuonna.  

Poistot kasvoivat erityisesti uuden Oulun yliopistollisen sairaalan käyttöönoton myötä. Tilinpäätök-

sen yhteydessä vanhoista rakennuksista jouduttiin tekemään lisäpoistoja 6,7 milj. euroa. Lisäksi 

poistoihin sisältyy 2,1 milj. euroa rakennusten purkutaulujen tarkentumisen vuoksi.    

Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota siihen, että talousarviomuutoksen yhteydessä 16.9.2024 

§ 88 poistojen määrää vähennettiin tilinpäätöksessä 2023 toteutuneelle tasolle, vaikka uuden sai-

raalan valmistumisen myötä oli ennakoitavissa poistojen määrän nouseminen. Lisäksi vanhan ra-

kennuskannan alaskirjausten tarvetta ei ollut tunnistettu ennen tilinpäätöshetkeä. 

Tästä voidaan päätellä, että Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristä siirtyneen vanhan rakennus-

kannan tasearvot olivat 1.1.2023 korkeat. Lisäksi vanhojen rakennusten purkuaikataulut ovat tar-

kentuneet. Siten hyvinvointialueelle on kohdistunut ylimääräisiä poistokustannuksia vanhasta ra-

kennuskannasta, jonka purkuaikataulua on nopeutettu vuodesta 2020.  

 

Hyvinvointialueen tilikauden 2024 alijäämä oli pienempi kuin talousarviossa ennakoitiin  

Hyvinvointialueen alijäämäksi muodostui -50,7 milj. euroa tilikaudella 2024. Se oli 39,3 milj. euroa 

eli 43,7 % talousarviota pienempi. Tilikauden alijäämä oli 21,5 milj. euroa eli 29,8 % pienempi kuin 

edellisenä vuonna.  

Vuoden 2024 lopussa hyvinvointialueen taseen kumulatiivinen katettava alijäämä on 124,4 milj. 

euroa. Hyvinvointialuelain 115 § mukaan se tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessä.  

 

Hyvinvointialueen investoinnit olivat 142,9 milj. euroa vuonna 2024 

Hyvinvointialueen investointimenot vuonna 2024 olivat 144,5 milj. euroa ja niiden toteuma 60,1 %. 

Investointituloja kertyi 1,6 milj. euroa ja niiden toteuma oli 24,3 %. Siten nettoinvestoinnit olivat 

142,9 milj. euroa ja toteuma 59,7 %. Nettoinvestointien poikkeama talousarvioon oli 40,3 % eli 

varsin suuri. 39.9 % suunnitelluista investoinneista ei toteutunut talousarviossa asetetun tavoitteen 

mukaisesti vuonna 2024. 

Suurimpana hankkeena oli uuden Oulun yliopistollisen sairaalan rakentaminen ja A- ja B-talojen 

valmistuminen.  

Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota siihen, että alkuperäisessä talousarviossa pelastustoimen 

koneiden ja kaluston investointeihin oli varattu 9,4 milj. euroa. Talousarviomuutoksen yhteydessä 

16.9.2024 § 88 summaa pienennettiin 6,1 milj. euroa ja talousarvioon jäi siten 3,3 milj. euron mää-

räraha pelastustoimen koneiden ja kaluston investointeja varten. Pelastustoimen investointien to-

teuma tilinpäätöksessä oli 2,7 milj. euroa, eli toteuma oli 77 %.  
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Tarkastuslautakunnan saaman tiedon mukaan pelastustoimen investointeja ovat rajoittaneet hy-

vinvointialueen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmat. Pohjois-Suomen aluehallintovirasto on val-

vontaraportissaan nostanut huolena esiin hyvinvointialueen säästöistä johtuvan pelastustoimen in-

vestointien matalan tason ja että investointien riittämättömyys voi vaarantaa palvelutason ylläpitä-

misen pitkällä tähtäimellä.   

 

Valtio myönsi hyvinvointialueelle lainanottovaltuutta investointien rahoittamista varten 

Hyvinvointialue joutui hakemaan lainanottovaltuutta jälleen vuonna 2024 investointien toteuttamista 

varten. Valtio myönsi hyvinvointialueelle 287,4 milj. euroa lainanottovaltuutta välttämättömien in-

vestointien ja investointeja vastaavien sopimusten (kuten pitkäaikaiset toimitilojen vuokrasopimuk-

set) toteuttamiseksi. Lainanottovaltuuden ehtona oli toisen talouden tasapainottamis- ja tuottavuus-

ohjelman tarkentaminen. 

Lainanottovaltuutta käytettiin 174,3 milj. euroa vuonna 2024, joista investointeihin 165,0 milj. euroa 

ja investointeja vastaaviin sopimuksiin 9,3 milj. euroa. Vuosien 2023-2024 lainanottovaltuuksista 

on käyttämättä yhteensä 402,0 milj. euroa.  

Hyvinvointialueen tilikauden 2024 tuloslaskelma, talousarvio ja sen toteutuminen sekä muutos 

edellisen vuoden tilinpäätökseen verrattuna esitetään taulukossa 8. 

 

Taulukko 8. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tilikauden 2024 tuloslaskelma, talousarvio ja sen toteutuminen 
sekä muutos edellisen vuoden tilinpäätökseen verrattuna. Vuonna 2024 hyvinvointialueen tuloslaskelmalle oli asetettu 
vain yksi aluevaltuuston nähden sitova taloudellinen tavoite, eli rahoitustuotot ja -kulut. Tavoite toteutui. 
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Vertailuna esitetään yliopistosairaaloita ylläpitävien hyvinvointialueiden sekä Pohjois-Suomen yh-

teistyöalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tilikauden alijäämät ja vuosikatteet tilikaudelta 2024 

kuvissa 12 ja 13. Uudenmaan hyvinvointialueiden rakenne poikkeaa muusta maasta, joten alue 

(HUS) ei ole täysin vertailukelpoinen muihin alueisiin. 

 

Kuva 12. Yliopistosairaaloita ylläpitävien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymän tilikauden 2024 alijäämät ja vuo-
sikatteet vuoden 2024 tilinpäätösten mukaisesti. 

 

 

Kuva 13. Pohjois-Suomen yhteistyöalueen (YTA) hyvinvointialueiden tilikauden 2024 alijäämät ja vuosikatteet 
vuoden 2024 tilinpäätösten mukaisesti. 
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Hyvinvointialue on menettänyt oman pääoman vuonna 2024  

Tarkastuslautakunta ennakoi vuoden 2023 arviointikertomuksessa, että Pohjois-Pohjanmaan hy-

vinvointialue menettää oman pääoman tilikaudella 2024 tappiollisen toiminnan vuoksi. Oman pää-

oman menetys kertoo heikosta taloudellisesta tilanteesta ja siitä, että organisaatio on tehnyt liikaa 

tappioita. Oma pääoma palautuu, mikäli organisaatio pystyy tekemään ylijäämäisiä tilinpäätöksiä. 

Hyvinvointialueen oma pääoma 1.1.2023 muodostui sairaanhoitopiiristä siirtyneestä omasta pää-

omasta sekä luovuttaneista organisaatioista siirtyneistä omaisuuseristä. Peruspääomasta vähen-

nettiin siirtynyt lomapalkkavelka. Omaa pääomaa laskettaessa poistoero ja vapaaehtoiset varauk-

set lasketaan ylijäämäeriksi, eli ne korjaavat oman pääoman tilannetta siltä osin. 

Hyvinvointialueilla ei ole lakisääteistä velvoitetta siten kuin osakeyhtiöillä ilmoittaa oman pääoman 

menetyksestä patentti- ja rekisterihallitukselle. Taloudellisen tilanteen arvioinnin näkökulmasta asia 

on kuitenkin merkittävä ja kertoo välttämättömien toimenpiteiden tarpeesta organisaation taloudel-

lisen tilanteen parantamiseksi.  

Kuvan 14 mukaisesti Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen oma pääoma oli -44,4 milj. euroa tili-

kauden 2024 lopussa. Myös muilla yliopistosairaaloita ylläpitävillä hyvinvointialueilla on heikko 

oman pääoman tilanne HUS-yhtymää lukuun ottamatta. Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) oma 

pääoma on -109,2 milj. euroa, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) oma pääoma on -167,0 

milj. euroa ja Pohjois-Savon hyvinvointialueen oman pääoman määrä on -65,0  milj. euroa. HUS-

yhtymän oma pääoma on 250,8 milj. euroa. 

Kuvaan 15 on koottu Pohjois-Suomen yhteistyöalueen hyvinvointialueiden oman pääoman tilanteet 

tilikauden 2024 lopussa. Lapin hyvinvointialueen oma pääoma on -162,5 milj. euroa, Kainuun hy-

vinvointialueen oma pääoma on -17,3 milj. euroa ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen oma pää-

oma -29,6 milj. euroa.  

 

Kuva 14. Yliopistosairaaloita ylläpitävien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymän omien pääomien sekä poistoeron 
ja vapaaehtoisten varausten määrät vuoden 2024 tilinpäätösten mukaisesti.  
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Kuva 15. Pohjois-Suomen yhteistyöalueen (YTA) hyvinvointialueiden omien pääomien sekä poistoeron ja va-
paaehtoisten varausten määrät vuoden 2024 tilinpäätösten mukaisesti.  

 

Lainat ja lainanhoitokate 

Hyvinvointialueen lainakanta oli 945 milj. euroa eli 2259 euroa asukasta kohti vuoden 2024 lopussa. 

Vuoden 2023 lopussa lainakanta oli 1861 milj. euroa ja 1861 euroa asukasta kohti. Lainanhoitoky-

kyä kuvaava tunnusluku lainanhoitokate on 0,1 eli erittäin heikko vuonna 2024, vaikka se on hieman 

parantunut edelliseen vuoteen verrattuna. Lainanhoitokatteen tavoitearvona pidetään vähintään 1.  

Lainat ja vuokravastuut olivat yhteensä 1372 milj. euroa (1259 milj. euroa vuonna 2023). 

Hyvinvointialueen tuloslaskelman ja taseen tunnusluvut kertovat heikosta taloudellisesta tilan-

teesta. 

 

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

 

• On ennakoitavissa, että hyvinvointialue joutuu käymään vuosittain neuvottelut lainanot-

tovaltuuksien lisäämisestä ja varmistamaan talouden kantokyvyn talouden sopeuttamis-

ohjelmilla.  

 

• Uuden yliopistosairaalan rakentaminen ja vanhojen rakennusten purkaminen ovat mitta-

via haasteita talouden kantokyvylle muun muassa poistojen ja lainojen korkokulujen ko-

hoamisen vuoksi. 

 

-17 320

-162 473

-29 639

-44 436

0

4 175

0

9 387

KAINUU

LAPPI

KESKI-POHJANMAA

POHJOIS-POHJANMAA

Oma pääoma sekä poistoero ja 
vapaaehtoiset varaukset (1000 €)

Oma pääoma Poistoero ja vapaaehtoiset varaukset



56 

 

 

   

 

• Hyvinvointialue on menettänyt oman pääoman tilikaudella 2024, kun talousarvion 2024 

tilikauden alijäämä oli - 50,7 milj. euroa. Oma pääoma tilikauden 2024 lopussa oli -44,4 

milj. euroa. 

 

• Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota siihen, että aluehallintoviraston arvion mukaan 

pelastustoimen investointien riittämättömyys voi vaarantaa palvelutason ylläpitämistä 

pitkällä tähtäimellä. Hyvinvointialueen pelastustoimen palvelutason tulee vastata kan-

sallisia, alueellisia ja paikallisia tarpeita ja onnettomuusuhkia ja muita uhkia.  

 

• Hyvinvointialuetasoisia taloudellisia tavoitteita on ollut vain rahoitusosaan liittyen 

vuonna 2024. Tarkastuslautakunta näkee tarkoituksenmukaisena, että aluevaltuusto 

asettaa hyvinvointialuetasoisia taloudellisia tavoitteita varmistamaan talouden tasapai-

non.  

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden paranta-

miseksi:  

• Hyvinvointialueen investointien toteuttamiseen talousarvion mukaisesti tulee kiinnittää 

huomiota.  

• Aluevaltuuston on tarkoituksenmukaista asettaa hyvinvointialuetasoisia taloudellisia 

tavoitteita varmistamaan talouden tasapaino.  

 

 

                          

Kuva 16. Aluevaltuuston kokous 17.2.2025. Edessä vasemmalla aluevaltuutettu Niilo Keränen, aluehallituksen 
pj. Tapani Tölli ja strategia- ja talousjohtaja Anu Vuorinen. 
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9.2. Hyvinvointialuekonsernin talouden arviointi 
 

Hyvinvointialuekonsernin taloudellisen tilanteen tarkastelu on tärkeää muun muassa sen vuoksi, 

että hyvinvointialuelain mukaiset arviointimenettelyn edellytykset liittyvät osin myös hyvinvoin-

tialuekonsernin taloustietoihin. 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuekonserniin kuuluu emon eli hyvinvointialueen lisäksi kymme-

nen tytäryhteisöä, yhdeksän osakkuusyhteisöä sekä hyvinvointiyhtymä NordLab. Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialuekonsernin konserniyhteisöt ja hyvinvointialueen omistusosuudet on kuvattu 

kuvassa 17.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 17. Hyvinvointialuekonserniin kuuluvat tytäryhteisöt, osakkuusyhteisöt ja hyvinvointiyhtymä sekä niiden 
omistusosuudet tilinpäätöksen 2024 mukaisesti. 

 

Konsernin tytäryhteisöille ja hyvinvointiyhtymälle asetettiin vuoden 2024 talousarviossa sekä talou-

dellisia että toiminnallisia tavoitteita. Pohteen vuoden 2024 toimintakertomuksen mukaan tytäryh-

teisöjen tavoitteena ei lähtökohtaisesti ole tuottaa voittoa, vaan laadukkaita ja kustannustehokkaita 

palveluja hyvinvointialueelle. 
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Hyvinvointialuekonsernin tulos oli alijäämäinen 

Hyvinvointialuekonsernin tilikauden 2024 alijäämä oli -50,2 milj. euroa. Tarkastuslautakunta kiinnit-

tää huomiota siihen, että hyvinvointialuekonsernin tuloksen muodostumista ei avata tilinpäätöksen 

ja toimintakertomuksen luvussa 5. 

Konsernitilinpäätöksessä on huomioitu hyvinvointialueen omistusosuuden mukaiset osuudet tili-

kauden tuloksista, muun muassa Esko Systems Oy 202 000 euroa, KOY Oulun Heikinharju 250 

000 euroa, KOY Muhoksen Päivärinne 109 000 euroa sekä Hyvinvointiyhtymä NordLab 80 000 

euroa. Konsernitilinpäätöksessä tehdään tulosvaikutteisia eliminointeja konserniyhteisöjen välisten 

tapahtumien osalta. Sen vuoksi hyvinvointialuekonsernin tulosta ei pysty päättelemään erillisyhtei-

söjen tulosten perusteella.  

Hyvinvointialuekonsernin vuosikatteen ja poistojen suhde 2024 oli -1,5 %. Vuonna 2023 se oli            

-82,5 %. Hyvinvointialuelain 122 §:n mukaisen arviointimenettelyn yhtenä kriteerinä on, että suhde 

on alle 80 % kaksi tilikautta peräkkäin. Kriteeri täyttyi vuosina 2023 ja 2024. 

Hyvinvointialuekonsernin laskennallinen lainanhoitokate 2024 oli 0,2. Vuonna 2023 se oli -0,2. Hy-

vinvointialuelain 122 §:n arviointimenettelyn kriteerinä on lainanhoitokate alle 0,8 kaksi tilikautta 

peräkkäin. Kriteeri täyttyi vuosina 2023 ja 2024. 

 

Hyvinvointialuekonsernille asetetut tavoitteet toteutuivat edellisvuotta paremmin 

Hyvinvointialueen tytäryhteisöille ja hyvinvointiyhtymä NordLabille talousarviossa 2024 asetetuista 

tavoitteista täyttyi 52,4 % eli paremmin kuin edellisenä vuonna (vuonna 2023 42,6 %). Kaikkien 

yksittäisten yhteisöjen osalta tavoitteet toteutuivat osittain. 

Kun tarkastellaan erikseen taloudellisia ja toiminnallisia tavoitteita, Tervia Osaajat Oy oli ainoa yh-

teisö, jossa kaikki taloudelliset tavoitteet toteutuivat (taulukko 17). Esko Systems Oy:lle asetetut 

taloudelliset tavoitteet toteutuivat, mutta taloudellisia tavoitteita oli asetettu vain osittain (taulukko 

14). Kiinteistö Oy Medikomppania ja Pohjois-Suomen Terveydenhuollon Tukisäätiö olivat ainoat 

yhteisöt, joissa kaikki asetetut toiminnalliset tavoitteet toteutuivat (taulukko 10 ja taulukko 15). Mui-

den yhteisöjen taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet toteutuivat osittain. 

Myönteisenä havaintona todetaan, että tytäryhteisöille oli asetettu investointitavoitteita vuonna 

2024. Investointitavoitteita oli talousarviovuodelle 2024 asetettu kuudelle yhdestätoista konserniyh-

teisöstä. Asetetut investointitavoitteet toteutuivat ainoastaan kahdessa konserniyhteisössä, Tervia 

Logistiikka Oy:ssä ja NordLab hyvinvointiyhtymässä (taulukot 18 ja 19).   

Vuoden 2023 arviointikertomuksessa tarkastuslautakunta kiinnitti huomiota NordLabin toiseen pe-

räkkäiseen alijäämäiseen tilikauteen. NordLabin toteuttamat talouden ja toiminnan sopeuttamistoi-

menpiteet vuoden 2024 aikana paransivat hyvinvointiyhtymän taloudellista tilannetta merkittävästi 

ja tilikauden 2024 tulos muodostui 142 022 euroa ylijäämäiseksi. NordLabin ylijäämästä 56,0 % 

kohdistuu Pohteen hyvinvointialuekonserniin omistusosuuden mukaisesti. 

Talousarviossa vuodelle 2023 konserniyhteisöjen taloudellisten tavoitteiden asetannassa oli ha-

vaittavissa puutteita, erityisesti Esko Systems Oy:n ja kiinteistöosakeyhtiöiden Muhoksen Päivä-

rinne ja Oulun Heikinharju osalta (taulukot 14, 11 ja 12). Talousarviovuodelle 2024 edellä mainituille 

kiinteistöosakeyhtiöille asetettiin kattavat taloudelliset tavoitteet. Esko Systems Oy:n taloudellisten 
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tavoitteiden asetanta sen sijaan jäi edelleen puutteelliseksi. Vuoden 2025 talousarviossa myös 

Esko Systems Oy:lle on asetettu kattavat taloudelliset tavoitteet. Tarkastuslautakunta kiinnittää 

myönteistä huomiota siihen, että hyvinvointialuekonsernin tiedot on vuodelta 2024 raportoitu mer-

kittävästi edellisvuotta kattavammin, minkä vuoksi kaikkien hyvinvointialuekonsernille talousarvi-

ossa asetettujen tavoitteiden toteutumista oli mahdollista arvioida. 

Laadittaessa talousarviota vuodelle 2023 hyvinvointialueen riskienhallintatyö ei ollut vielä käynnis-

tynyt toivottavalla tavalla, minkä vuoksi vuoden 2023 talousarviossa ei esitetty hyvinvointialuekon-

sernin merkittävimpiä riskejä. Vuonna 2024 riskienhallintatyö on edennyt ja vuoden 2024 talousar-

viossa merkittävimmiksi konserniyhteisöihin liittyviksi riskeiksi on tunnistettu:  

• Kiinteistö Oy Muhoksen Päivärinteen ja Kiinteistö Oy Oulun Heikinharjun vuokrausasteiden 

laskeminen 

• Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisäätiön sijoitusten tuoton heikkeneminen ja arvon-

lasku 

• Esko Systems Oy:n potilastietojärjestelmän valmistumiseen ja käyttöönottoon liittyvät on-

gelmat ja viivästymiset 

• Riittävän henkilöstön saaminen Docta Oy:n ja Tervia Osaajat Oy:n palvelutuotantoon 

• Tervia Logistiikka Oy:n toiminnan käynnistymisen viivästyminen sekä 

• NordLab hyvinvointiyhtymän toiminnan kehittämiseen liittyvien prosessien viivästymiset ja 

vaikeudet. 

Talousarviossa 2024 tunnistetuista merkittävimmistä konserniyhteisöihin liittyvistä riskeistä reali-

soituivat erityisesti Esko Systems Oy:n potilastietojärjestelmän valmistumiseen ja käyttöönottoon 

liittyvät ongelmat ja viivästymiset sekä Tervia Logistiikka Oy:n toiminnan käynnistymisen viivästy-

minen. Alueen yhteinen potilastietojärjestelmä ei kokonaisuudessaan valmistunut tavoiteaikatau-

lussa 6/2024 mennessä eikä sen käyttöönotto kauttaaltaan toteutunut Pohteen vaiheistaman aika-

taulun mukaisesti, varsinkaan perusterveydenhuollon käyttöönoton osalta. Viivästymisistä huoli-

matta Esko Systems Oy:lle talousarviossa asetetut taloudelliset tavoitteet toteutuivat tilikauden tu-

loksen oltua 0,64 milj. euroa arvioitua parempi. Tervia Logistiikka Oy:n toiminnan käynnistymistä 

hidastivat viivästyneet toimintojen liikkeenluovutukset. Tämä heijastui voimakkaasti yhtiön liikevaih-

toon, joka jäi 13,0 milj. euroa talousarvion tavoitetasoa alhaisemmaksi. 

Tytäryhteisöjen ja hyvinvointiyhtymä NordLabin taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteu-

tumisen arviointi kuvataan alla olevissa taulukoissa. Tiedot esitetään tilinpäätöksessä raportoidun 

mukaisesti. On huomattava, että yhteisön voitosta tai tappiosta kohdistuu hyvinvointialuekonserniin 

omistusosuutta vastaava määrä. 
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Tytäryhteisöt (hyvinvointialueen omistusosuus suluissa) 

Taulukko 9. Oulun keskuspesula Oy, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Oulun keskuspesula Oy 

(80,32 %) 

Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 8 600 000 9 236 672 636 672  

Liikevoitto 200 000 162 033 -37 967  

Tilikauden voitto / tappio 50 000 -12 589 - 62 589  

Tase 19 500 000 17 960 070 -1 539 930  

Investoinnit 1 300 000 1 184 032 -115 968  

Sijoitetun pääoman tuotto % 1 % 1 % 0 %  

Omavaraisuusaste % 40 % 56 % 16 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Oulun Keskuspesula Oy tuottaa kokonaisvaltaisesti Pohteen pe-

sulapalvelut. 

Ei 
 

Yhtiön tuotantoprosessien kehittäminen niin, että palvelujen yksik-

köhinnat pysyvät vuoden 2023 tasolla. 

Kyllä 
 

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 44,4 %, ei toteutunut 55,6 %. 

 

Taulukko 10. Kiinteistö Oy Medikomppania, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Kiinteistö Oy Medikomppa-

nia (100 %) 

Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 4 035 000 4 012 932 -22 068  

Liikevoitto 50 000 -9 580 -59 580  

Tilikauden voitto / tappio 20 000 21 251 1 251  

Tase 15 200 000 15 824 028 624 028  

Investoinnit 2 500 000 0 -2 500 000  

Sijoitetun pääoman tuotto % 0,5 % 0,6 % 0,1 %  

Omavaraisuusaste % 80 % 85 % 5 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Sairaalan tilojen ylläpidosta, saneerauksista ja uudisrakentami-

sesta huolehtiminen siten, että tilat vastaavat toimintaa ja ovat tur-

valliset työskennellä. 

Kyllä 
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Menot katetaan saaduilla tuloilla. Kyllä  

Pohteen toimintojen keskittämisen edesauttaminen sairaalan tiloi-

hin Oulaisissa ja Oulun eteläisellä alueella. 

Kyllä 
 

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 70,0 %, ei toteutunut 30,0 %. 

 

Taulukko 11. Kiinteistö Oy Muhoksen Päivärinne, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Kiinteistö Oy Muhoksen Päi-

värinne (100 %) 

Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 760 000 804 431 44 431  

Liikevoitto 140 000 123 572 -16 428  

Tilikauden voitto / tappio 119 000 108 971 -10 029  

Tase 2 200 000 2 325 340 125 340  

Investoinnit 200 000 0 -200 000  

Sijoitetun pääoman tuotto % 7,5 % 7 % -0,5 %  

Omavaraisuusaste % 92 % 99 % 7 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Tilojen kunnon ylläpitäminen vuokralaisten tarpeet huomioiden. Kyllä 
 

Tilojen vuokrausaste vähintään 75 %. 70 %  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 44,4 %, ei toteutunut 55,6 %. 

 

Taulukko 12. Kiinteistö Oy Oulun Heikinharju, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Kiinteistö Oy Oulun Heikin-

harju (100 %) 

Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 780 000 822 176 42 176  

Liikevoitto 240 000 295 787 55 787  

Tilikauden voitto / tappio 180 000 250 848 70 848  

Tase 2 900 000 2 770 351 -129 649  

Investoinnit 400 000 245 376 -154 624  

Sijoitetun pääoman tuotto % 15 % 12 % -3 %  

Omavaraisuusaste % 85 % 98 % 13 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 
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Tilojen kunnon ylläpitäminen vuokralaisten tarpeet huomioiden. Kyllä 
 

Tilojen vuokrausaste 100 %. 98 %  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 55,6 %, ei toteutunut 44,4 %. 

Taulukko 13. Docta Oy, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Docta Oy (100 %) Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 898 000 958 716 60 716  

Liikevoitto 3 048 3 008 -40  

Tilikauden voitto / tappio 3 048 1 440 -1 608  

Tase 276 672 280 538 3 866  

Sijoitetun pääoman tuotto % 2,9 % 1,3 % -1,6 %  

Omavaraisuusaste % 37,6 % 42,2 % 4,6 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Uusien toimintamallien käyttöönotto Pohteen osaajatarpeen tur-

vaamiseksi. 

Kyllä 
 

Pohteelle välitetty työpanos 800 päivää (pv). 795 pv  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 50,0 %, ei toteutunut 50,0 %. 

 

Taulukko 14. Esko Systems Oy, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi. 

Esko Systems Oy (88,34 %) Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 16 576 091 19 091 864 2 515 773  

Liikevoitto 31 184 587 505 556 321  

Tilikauden voitto / tappio - 410 837 228 696 639 533  

Tase - 14 980 780 - Ei voitu arvioida 

Tavoite puuttuu 

Investoinnit - 952 728 - Ei voitu arvioida 

Tavoite puuttuu 
Sijoitetun pääoman tuotto % - 5 % - Ei voitu arvioida 

Tavoite puuttuu 

Omavaraisuusaste % - 24 % - -Ei voitu arvioida 

Tavoite puuttuu 

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Alueen yhteisen potilastietojärjestelmän valmistuminen 6/2024 

mennessä. 

Ei 
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Alueen yhteisen asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttöönotto 

Pohteen vaiheistaman aikataulun mukaisesti. 

Ei  

Laskutusjärjestelmän integrointi asiakas- ja potilastietojärjestel-

män kokonaisuuteen. 

Kyllä 
 

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 40,0 %, ei toteutunut 20,0 %, ei voitu arvioida 40,0 %. 

 

Taulukko 15. Pohjois-Suomen terveydenhuollon tukisäätiö, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen ar-
viointi. 

Pohjois-Suomen terveyden-

huollon tukisäätiö (100 %) 
Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Toimintatuotot 2 500 000 2 414 703 -85 297  

Toimintakulut -2 000 000 -2 628 295 628 295  

Toimintakate 500 000 -213 592 -713 592  

Sijoitustoiminnan tuotot ja kulut 200 000 445 148 245 148  

Vuosikate 700 000 231 556 -468 444  

Tilikauden yli-/ alijäämä 700 000 231 556 -468 444  

Tase 12 273 007 12 101 396 -171 611  

Omavaraisuusaste % 97 % 94,2 % -2,8 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Säätiön varojen sijoittaminen tuottavasti maltillisella riskitasolla. Kyllä 
 

Säätiön vastaanottamien lahjoitus- ja testamenttivarojen kohden-

taminen lahjoittajien määräämiin tarkoituksiin. Raportointi vastaan-

otetuista varoista suoritetaan sovitun aikataulun ja viranomais-

määräysten mukaisesti. 

Kyllä  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 30,0 %, ei toteutunut 70,0 %. 

 

Taulukko 16. Pohjois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunta, konsernin talouden tavoitteiden ja 
emoyhtiön/konsernin toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi. Pohjois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osuuskunnan tytäryhteisöjä ovat Tervia Osaajat Oy ja Tervia Logistiikka Oy.  

Pohjois-Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollon osuus-

kunta (55 %) 

Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 1 555 086 2 373 353     818 267  

Liikevoitto 1 095 -252 208 -253 303  

Tilikauden voitto / tappio 1 095 -112 010 -113 105  
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Tase 524 171 1 918 651 1 394 480  

Sijoitetun pääoman tuotto % 3 % -12 % -15 %  

Omavaraisuusaste % 68 % 40 % -28 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Yhteistoiminta-alueen yhteisen kehittämishankkeen käynnistämi-

nen ja toteuttaminen. 

Kyllä 
 

Osuuskunnan strategian uudistaminen. Ei  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 37,5 %, ei toteutunut 62,5 %. 

 

Taulukko 17. Tervia Osaajat Oy, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Tervia Osaajat Oy               

(30 %, välillisesti 58,05 %) 
Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 1 548 000 2 001 142 453 142  

Liikevoitto 1 531 19 094 17 563  

Tilikauden voitto / tappio 1 531 15 303 13 772  

Tase 244 301 353 172 108 871  

Sijoitetun pääoman tuotto % 5,7 % 38,5 % 32,8 %  

Omavaraisuusaste % 11,1 % 11,2 % 0,1 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Osaamisen tukeminen yhteistoiminta-alueella; hyvinvointialueille 

välitetty työpanos 900 päivää (pv). 

1157 pv 
 

Uusien toimintamallien käyttöönotto hyvinvointialueiden osaajatar-

peen turvaamiseksi. 

Ei  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 87,5 %, ei toteutunut 12,5 %. 

 

Taulukko 18. Tervia Logistiikka Oy, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

Tervia Logistiikka Oy               

(27 %, välillisesti 55,05%) 
Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Liikevaihto 13 360 000 357 011 -13 002 989  

Liikevoitto -204 200 -309 202 -105 002  

Tilikauden voitto / tappio -204 200 -309 372 -105 172  

Tase 2 090 800 1 289 733 801 067  
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Investoinnit 50 000 158 135 108 135  

Omavaraisuusaste % 41,1 % 57,9 % 16,8 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Toiminnan käynnistäminen. Kyllä 
 

Pohteen matkojenvälitystoiminnan liikkeenluovutus yhtiölle 5/2024 

mennessä. 

Ei  

Matkojenvälitysjärjestelmän kilpailutus. Kyllä  

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 44,4 %, ei toteutunut 55,6 %. 

 

NordLab hyvinvointiyhtymä (hyvinvointialueen omistusosuus suluissa) 

Taulukko 19. NordLab hyvinvointiyhtymä, talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen arviointi.  

NordLab hyvinvointiyhtymä 

(56,0 %) 

Talousarvio 

2024 

Tilinpäätös 

2024 

Poikkeama € Toteutuminen 

Toimintatuotot 86 000 000 87 372 508 1 372 508  

Toimintakulut -87 850 000 -86 130 200 -1 719 800  

Toimintakate -1 850 000 1 242 308 3 092 308  

Vuosikate -1 970 000 1 192 787 3 162 787  

Tilikauden yli-/ alijäämä -3 450 000 142 022 3 592 022  

Tase 25 000 000 22 350 819 2 649 181  

Investoinnit 4 200 000 5 053 618 853 618  

Omavaraisuusaste % 47 % 21,00 % -26 %  

Toiminnan tavoitteet Toteuma 2024 Toteutuminen 

Hyvinvointiyhtymän strategian uudistaminen. Kyllä 
 

Rakenteellisten muutosten toteuttaminen hyvinvointiyhtymän ta-

louden sopeuttamiseksi (analytiikan palveluverkkouudistus, labo-

ratoriotietojärjestelmän uudistaminen, liikkuvan näytteenoton ke-

hittäminen yhdessä sote-keskusverkoston kanssa). 

Ei  

Valmistautuminen toimintatapojen uudistamiseen ja toiminnan te-

hostamiseen uuteen sairaalaan siirryttäessä. 

Kyllä 
 

Yhteenveto: Tavoitteista toteutui 72,7 %, ei toteutunut 27,3 %. 
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Taulukko 20. Yhteenveto tytäryhtiöiden ja hyvinvointiyhtymän talouden ja toiminnan tavoitteiden toteutumisen 
arvioinneista. Tavoitteet arvioidaan osittain toteutuneiksi, jos ≥ 50 % tavoitteista on toteutunut, ja kokonaan 
toteutuneiksi, jos 100 % tavoitteista on toteutunut. 

Tytäryhteisöt  Toteutuminen % 

2023 
Toteutuminen % 

2024 

Arviointi 2024 

Oulun keskuspesula Oy 33,3 44,4  

Kiinteistö Oy Medikomppania 66,7 70,0 O 

Kiinteistö Oy Muhoksen Päivärinne 50,0 44,4  

Kiinteistö Oy Oulun Heikinharju 50,0 55,6 O 

Docta Oy 66,7 50,0 O 

Esko Systems Oy 0,0 40,0  

Pohjois-Suomen sosiaali- ja tervey-

denhuollon tukisäätiö 

100,0 30,0  

Pohjois-Suomen sosiaali- ja tervey-

denhuollon osuuskunta 

16,7 37,5  

Tervia Osaajat Oy - 87,5 O 

Tervia Logistiikka Oy - 44,4  

Hyvinvointiyhtymä    

NordLab hyvinvointiyhtymä 0,0 72,7 O 

Yhteenveto 42,6 (<50 %) 52,4 (>50 %, <100 %) O 

 

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

• Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota siihen, että hyvinvointialuekonsernin tuloksen 

muodostumista ei avata toimintakertomuksessa (luku 5). 

• Hyvinvointialuekonsernin yhteisöjen taloudelliset ja toiminnalliset tavoitteet toteutuivat 

osittain. 

• Hyvinvointialuekonsernin tavoiteasetanta ja tavoitteiden toteutumisen raportointi on 

parantunut edellisestä vuodesta. Ainoastaan Esko Systems Oy:ltä puuttui osa tavoite-

asetannasta vuoden 2024 talousarviossa. Vuoden 2025 talousarviossa Esko Systems 

Oy:lle on asetettu kaikki tavoitteet. 

• NordLab hyvinvointiyhtymä toteutti merkittäviä talouden ja toiminnan sopeuttamistoi-

menpiteitä vuonna 2024, minkä johdosta yhtymän taloudellinen tilanne parantui, ja se 

saavutti kahden alijäämäisen vuoden jälkeen ylijäämäisen tuloksen. 
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• Hyvinvointialuelain 122 §:n mukainen arviointimenettelyn uhka on olemassa, kun arvi-

ointimenettelyn kriteerit ovat täyttyneet kahtena vuonna peräkkäin. Arviointimenette-

lyyn päätymisen riskiä pienentää hyvinvointialueen talouden sopeuttamistoimenpitei-

den suunnitelmallinen toteuttaminen. 

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden paranta-

miseksi:  

• Hyvinvointialuekonsernin tuloksen muodostuminen tulee avata toimintakertomuk-

sessa. 

 

    

Kuva 18. Aluevaltuuston kokous 17.2.2025. Vasemmalla hyvinvointialuejohtaja Ilkka Luoma 
sekä aluevaltuutetut Pirjo Sirviö, Maire Mäki ja Inka Hokkanen. 

    

Kuva 19. Aluevaltuuston kokous 17.2.2025.  
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9.3. Talousarvio vuodelle 2025 ja taloussuunnitelma 

2025–2027 
 

Sitovien tavoitteiden asettaminen 

Vuoden 2025 talousarviossa hyvinvointialueen kaikille toimialueille on asetettu aluevaltuustoon 

nähden sitovia taloudellisia tavoitteita. Aluevaltuustoon nähden sitovat tavoitteet on esitetty taulu-

kossa 21. 

Vuoteen 2024 verrattuna tavoitteita on tarkennettu sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta toi-

mialuekohtaisiksi. Pohteen kaikkien kymmenen toimialueen, hyvinvointialueen johtamisen ja tar-

kastuslautakunnan käyttötalousosien ulkoinen toimintakate on asetettu nettositovaksi aluevaltuus-

toon nähden. Vastaavasti kaikkien kymmenen toimialueen ja hyvinvointialueen johtamisen inves-

toinnit on asetettu bruttositoviksi aluevaltuustoon nähden. Koko hyvinvointialueen ulkoista toimin-

takatetta tai investointeja ei kuitenkaan ole asetettu sitovaksi tavoitteeksi. 

Vuoden 2025 talousarvion tavoitteiden sitovuus aluevaltuustoon nähden on joiltain osin myös edel-

lisvuotta heikompi, kun tuloslaskelmaosaan ei ole asetettu yhtään aluevaltuustoon nähden sitovaa 

tavoitetta. Vuonna 2024 talousarvion tuloslaskelmaosan rahoitustuotot ja -kulut oli määritetty alue-

valtuustoon nähden nettositoviksi.  

Vaihtoehtoisena toimintatapana tarkastuslautakunta näkee sitovien tavoitteiden asettamisen tulos-

laskelmalle tukemaan talouden tavoitteiden saavuttamista. Aluevaltuusto voi harkita esimerkiksi 

hyvinvointialueen toimintakatteen ja/tai vuosikatteen määrittelemistä sitoviksi tavoitteiksi. 

Talousarvion rahoitusosan aluevaltuustoon nähden sitovat tavoitteet ovat vuoden 2023 talousarvi-

oon verrattuna pysyneet ennallaan. 

Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota siihen, että vuoden 2025 talousarviossa asetetuista alue-

valtuustoon nähden sitovista taloudellisista tavoitteista ainoastaan rahoitusosan antolainauksen ja 

lainakannan muutokset ovat hyvinvointialuetasoisia. Käyttötalousosaan, tuloslaskelmaosaan ja in-

vestointiosaan ei kohdistu hyvinvointialuetasoisia sitovia talouden tavoitteita. Näin ollen myös val-

taosa tulosvastuusta kohdistuu tilivelvollisiin toimialuejohtajiin. Sen sijaan aluehallituksen, hyvin-

vointialuejohtajan sekä strategia- ja talousjohtajan tilivelvollisuus talousarvion sitovien taloudellis-

ten tavoitteiden toteutumisessa jää vaatimattomalle tasolle.  

Vuoden 2024 talousarviossa hyvinvointialuestrategiaan ja sen indikaattoreihin perustuvat vuosittai-

set toiminnalliset tavoitteet ja tytäryhteisöille asetetut toiminnalliset tavoitteet oli kirjattu aluevaltuus-

toon nähden sitovien tavoitteiden taulukkoon. Vuoden 2025 talousarviossa toiminnan tavoitteita ei 

ole kirjattu aluevaltuustoon nähden sitovien tavoitteiden taulukkoon. Tätä ei kuitenkaan tule tulkita 

siten, että toiminnan tavoitteet eivät olisi sitovia. Valtiovarainministeriön ohjeen mukaan lähtökoh-

taisesti kaikki aluevaltuuston talousarviossa asettamat tavoitteet ovat sitovia siten, että ne on tar-

koitettu toteutettavaksi. Toiminnan ja talouden yhteen kytkennän korostamisesta seuraa, että mää-

rärahan tai tuloarvioiden muutosten vaikutukset toiminnallisiin tavoitteisiin kuvataan. Jos tavoitteet 
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eivät ole saavutettavissa talouden perusteissa tapahtuneista muutoksista johtuen, on aluevaltuus-

ton hyväksyttävä myös tavoitteita koskevat muutokset.11 

Vuoden 2024 talousarvio sisälsi myös aluehallitukseen nähden sitovia tavoitteita. Aluehallitukseen 

nähden sitovien tavoitteiden asettaminen ei ole kansallisten lakien ja ohjeiden mukaista. Vuoden 

2025 talousarviossa sitovia tavoitteita on asetettu ainoastaan aluevaltuustoon nähden. Näin ollen 

talousarviovalta on Pohteen kolmantena toimintavuotena palautumassa kokonaan aluevaltuustolle. 

 

Tavoitteiden asettaminen tytäryhteisöille  

Vuoden 2025 talousarviossa tytäryhteisöjen taloudellisten tavoitteiden kattavuutta on edelleen pa-

rannettu edellisvuoteen verrattuna, erityisesti Esko Systems Oy:n osalta. Aikaisemmista vuosista 

poiketen vuonna 2025 tavoitteita, sekä taloudellisia että toiminnallisia, on asetettu myös kolmelle 

osakkuusyhteisölle, PPE-Köökki Oy:lle, PPP-Köökki Oy:lle ja Medieco Oy:lle. 11 tytäryhteisön ja 

kolmen osakkuusyhteisön osalta talouden tavoitteet on asetettu kattavasti eikä tavoiteasetannassa 

ole havaittavissa puutteita. 

Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota puutteisiin konserniyhteisöjen toiminnallisten tavoitteiden 

tavoitetason asetannassa ja mittareiden määrittelemisessä. Tavoitetason asetantaan ja mittareiden 

määrittelemiseen on kiinnitettävä edelleen huomiota tavoitteiden toteutumisen seurattavuuden var-

mistamiseksi. 

 

 

 

 

11 Valtiovarainministeriö, Ohje hyvinvointialueen talousarvion ja –suunnitelman laatimisesta Ohje hyvinvoin-
tialueen talousarvion ja -suunnitelman laatimisesta  

https://vm.fi/documents/10623/146830491/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf/290831fb-83e0-c96d-731f-090dffa87350/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf?t=1674224030995
https://vm.fi/documents/10623/146830491/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf/290831fb-83e0-c96d-731f-090dffa87350/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf?t=1674224030995
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Taulukko 21. Talousarvion sitovuus aluevaltuustoon nähden talousarvion 2025 ja -suunnitelman 2025–2027 
mukaan. 
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Talousarvion sisällöllisten vaatimusten täyttyminen 

Talousarvion 2025 ja taloussuunnitelman 2025–2027 sisällön arviointi on koottu taulukkoon 22. 

Sisällöllisistä vaatimuksista 77,8 % täyttyy ja 22,2 % täyttyy osittain. 

Vuoteen 2023 verrattuna tarkastuslautakunta havaitsee kehitystä hyvinvointialueen ja hyvinvoin-

tialuekonsernin toiminnan tavoitteiden asettamisessa sekä talousarviossa asetettujen tavoitteiden 

hyvinvointialuestrategian toteuttamisessa. Sen sijaan hyvinvointialueen riskienhallinnan keinojen 

esittämisen sekä toiminnallisten tavoitteiden tavoitetasojen asetannan ja mittareiden määrittämisen 

vuoden 2025 talousarviossa todetaan osittain heikentyneen edellisvuoteen nähden.  

Taulukko 22. Talousarvion sisällöllisten vaatimusten arviointi ja perustelut. 

Talousarvion sisältöön  

liittyvät vaatimukset 

Arvi-

ointi 

Tarkastuslautakunnan arvioinnin  

perustelut 

Aluevaltuusto on hyväksynyt talousar-

vion ja taloussuunnitelman vuoden 

loppuun mennessä (HvaL 13:115.1§). 

 
Vuoden 2025 talousarvio ja taloussuunnitelma 

2025—2027 on hyväksytty aluevaltuustossa 

16.12.2024. 

Talousarvio on tasapainossa tai ylijää-

mäinen viimeistään toisen talousarvio-

vuotta seuraavan vuoden päättyessä 

(HvaL 13:115.2§). 

 

 

 
Talousarvio on tasapainossa vuoden 2026 loppuun 

mennessä. 

Hyvinvointialueelle on hyväksytty taloudellisuusoh-

jelmana toimiva sote-järjestämissuunnitelma sekä 

erillinen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma vuo-

sille 2024–2026. 

Taloussuunnitelmassa on hyväksytty 

hyvinvointialueen ja hyvinvoin-

tialuekonsernin talouden tavoitteet. 

(HvaL 13:115.2§) 

 
Hyvinvointialueen kaikille toimialueille on asetettu 

aluevaltuustoon nähden sitovia taloudellisia tavoit-

teita. 

Hyvinvointialuekonsernille ei ole asetettu tavoitteita 

(esim. tunnuslukuihin liittyviä tavoitteita). 

Hyvinvointialueen tytäryhteisöille ja kolmelle osak-

kuusyhteisölle on asetettu taloudellisia tavoitteita. 

Kuitenkaan kaikille osakkuusyhteisöille ei ole ase-

tettu taloudellisia tavoitteita. 

Taloussuunnitelmassa on hyväksytty 

hyvinvointialueen ja hyvinvoin-

tialuekonsernin toiminnan tavoitteet. 

(HvaL 13:115.2§) 

 
Talousarviossa on asetettu hyvinvointialueen toi-

minnan tavoitteet. Toiminnan tavoitteet ovat sitovia. 

Hyvinvointialueen tytäryhteisöille ja kolmelle osak-

kuusyhteisölle on asetettu toiminnallisia tavoitteita. 

Kuitenkaan kaikille osakkuusyhteisöille ei ole ase-

tettu toiminnallisia tavoitteita. 

Tavoitteet toteuttavat hyvinvointialue-

strategiaa. (HvaL 13:115.2§)  
Talousarviossa esitetyt hyvinvointialueen tavoitteet 

on kytketty hyvinvointialuestrategian indikaattorei-

hin. Tavoitteita on runsaasti, osa niistä on lainsää-

dännön velvoittamia, osa vasta seuraavalle valtuus-

tokaudelle kuuluvia.  
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Talousarviossa konserniyhteisöille asetetut tavoit-

teet eivät selkeästi kytkeydy hyvinvointialuestrategi-

aan. 

Tavoitteiden saavuttamisen todennet-

tavuuteen on kiinnitettävä huomiota. 

(Valtiovarainministeriön Ohje hyvin-

vointialueen talousarvion ja -suunnitel-

man laatimisesta ) 

O Talousarviossa esitetään tavoitteiden tavoitetasoja 

vuodelle 2025. Tavoitetasojen konkreettisuudessa 

ja selkeydessä on havaittavissa puutteita. Tavoite-

tason tulee olla numeerinen aina kuin mahdollista. 

Hyvinvointialueen ja konserniyhteisöjen talouden ta-

voitetasot on selkeästi määritelty ja niiden saavutta-

minen todennettavissa. 

Toiminnan tavoitteiden osalta tavoitetasojen esittä-

miseen ja tavoitteiden saavuttamisen todennetta-

vuuteen on jo kolmantena perättäisenä vuonna ha-

vaittavissa puutteita. Tavoitetasojen asetantaan ja 

mittareiden määrittelemiseen on edelleen kiinnitet-

tävä huomiota. 

Investointiosasta ilmenee hyvinvoin-

tialuekonsernin toiminnallisesti ja ta-

loudellisesti merkittävimmät investoin-

nit. (HvaL 13:115.4§) 

 

 
Investointiosassa ja talousarviokirjan liitteen 6 in-

vestointierittelyssä on esitetty hyvinvointialueen 

merkittävimmät investoinnit. 

Investointiosassa konserniyhteisöjen investointeja 

on esitetty yhtiökohtaisesti ja euromääräisesti, 

mutta niitä ei ole sanallisesti kuvattu eikä talousar-

viokirjan liitteissä eritelty. 

Talousarviossa osoitetaan, miten ra-

hoitustarve katetaan. (HvaL 

13:115.3§) 

 
Talousarvion rahoituslaskelmassa vuosikate on po-

sitiivinen koko taloussuunnittelukauden 2025-2027 

ajan. Vuoden 2025 rahoitustarvetta runsaine inves-

tointimenoineen katetaan sekä lyhytaikaisella lai-

nalla että pitkäaikaisella lainalla valtioneuvoston 

päättämän lainanottovaltuuden puitteissa. Toimin-

nan ja investointien rahavirran ennakoidaan käänty-

vän positiiviseksi vuonna 2026 mikä tarkoittaa, että 

nettolainanotto kääntyy laskuun. 

Tilikauden tulos on positiivinen koko taloussuunnit-

telukauden 2025-2027 ajan, mikä tarkoittaa, että tu-

lojen odotetaan riittävän kattamaan myös pitkäaikai-

sista investoinneista syntyneet poistot. 

Talousarvio sisältää kokonaiskuvan 

hyvinvointialuekonsernin riskeistä ja 

menettelytavoista keskeisten riskien 

hallitsemiseksi sekä mahdollisuuksien 

hyödyntämiseksi. (Sisäisen valvonnan 

ja riskienhallinnan perusteet, luku 5) 

O Talousarviossa 2025 on tuotu esiin hyvinvointialu-

een merkittäviksi riskeiksi tunnistetut kokonaisuudet 

sekä todettu, että keinoja riskien hallitsemiseksi on 

määritelty vuoden 2024 aikana ja keinojen tarkenta-

minen ja konkretisointi jatkuu vuoden 2025 aikana. 

Talousarviossa ei kuitenkaan ole esitetty menettely-

tapoja merkittävien riskien hallitsemiseksi. 

Vuoden 2023 toimintakertomus sisälsi toimenpiteet 

näiden riskien ennaltaehkäisystä sekä mahdollisista 

https://vm.fi/documents/10623/146830491/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf/290831fb-83e0-c96d-731f-090dffa87350/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf?t=1674224030995
https://vm.fi/documents/10623/146830491/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf/290831fb-83e0-c96d-731f-090dffa87350/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf?t=1674224030995
https://vm.fi/documents/10623/146830491/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf/290831fb-83e0-c96d-731f-090dffa87350/Ohje+hyvinvointialueen+talousarvion+ja+-suunnitelman+laatimisesta.pdf?t=1674224030995
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korjaavista toimenpiteistä. Vuoden 2024 toiminta-

kertomuksessa ei vastaavia tietoja anneta. 

Lisäksi talousarviossa 2025 on tuotu esiin hyvin-

vointialueen toimintamallien ja rakenteiden uudista-

miseen liittyviä riskejä sekä toimenpiteitä, joilla ris-

keihin voidaan vaikuttaa ja toimenpiteitä riskien to-

teutuessa. 

Talousarvio 2025 sisältää kuvaukset tunnistetuista 

konserniyhteisöjen keskeisistä riskeistä sekä toi-

menpiteistä, joilla riskeihin voidaan vaikuttaa ja toi-

menpiteistä riskien toteutuessa. 

Yhteenveto n=9      = 7  

    O = 2 

Toteutui 77,8 % ja toteutui osittain 22,2 %. 

 

 

Talousarvion hyväksyminen aluevaltuuston kokouksessa 

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen talousarvio vuodelle 2025 ja toiminta- ja taloussuunnitelma 

vuosille 2025–2027 on hyväksytty aluevaltuuston kokouksessa 16.12.2024.Tarkastuslautakunta 

kiinnittää huomiota talousarvion käsittelyyn aluevaltuuston kokouksessa. Talousarvion esittely ko-

kouksessa oli suppeaa ja talousarvion lukuja ei esitelty lainkaan. Talousarvioluvut todettiin jo käsi-

tellyiksi aluevaltuuston suljetussa seminaarissa. 

Hyvään hallintotapaan luetaan vakiintuneesti hallinnon avoimuus. Se on suomalaisen julkisen hal-

linnon keskeinen arvo, jonka kivijalkana voidaan pitää perustuslain 12 §:n julkisuusperiaatetta12. 

Tarkastuslautakunta näkee tärkeänä, että Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue kehittää toimin-

taansa entistäkin avoimemmaksi edistäen läpinäkyvyyttä sekä aluevaltuutettujen ja alueen aluei-

den tiedonsaantia. 

 

Käyttösuunnitelman hyväksyminen aluehallituksessa 

Osana talousarvion täytäntöönpanoprosessia aluehallitus on kokouksessaan 21.1.2025 hyväksy-

nyt talousarvion täytäntöönpano-ohjeen vuodelle 2025 ja 11.2.2025 Pohjois-Pohjanmaan hyvin-

vointialueen talousarvion käyttösuunnitelma vuodelle 2025. 

Tarkastuslautakunta kiinnittää huomiota siihen, että käyttösuunnitelmassa on aluehallituksen pää-

töksellä hyväksytty noin 4.8 milj. euroa lisää toimintatuottoja ja toimintakuluja tilikaudelle 2025 siten, 

että vaikutus hyvinvointialueen toimintakatteeseen on nolla. Käyttösuunnitelmassa lisätyt tuotot ja 

kulut on perusteltu olevan puuttuneita hanketoimintaan liittyviä eriä:  

 

 

12 Valtiovarainministeriö, Avoimuus, luottamus ja etiikka - Valtiovarainministeriö, 7.5.2025. 

https://vm.fi/avoimuus-luottamus-ja-etiikka
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“Kehittämisen palvelualueella tulojen ja menojen lisäykset kohdistuvat RRP-hankkeisiin sekä va-

kiinnuttamisraha-projekteihin. Näiden yhteenlaskettu käyttösuunnitelmamuutos lisää tuloja sekä 

menoja yhteensä noin 4,8 miljoonaa euroa. Lisäys perustuu vuonna 2024 käyttämättä jääneeseen 

rahoitukseen, mikä siirtyy käytettäväksi vuonna 2025. Lisäksi vakiinnuttamisrahaa allokoitiin vas-

tuuyksiköltä projekteille.” 

Hankkeisiin liittyvien tuottojen ja kulujen tarkastelu ei näin ollen ole onnistunut talousarvioon 2025. 

Tilintarkastaja on antanut asiasta suosituksen vuosina 2023 ja 2024: ”Avustettavien hankkeiden 

osalta suosittelemme varmistamaan kattavan seurannan olemassaolon avustuksen piirissä ole-

vista hankkeista…” 

Hyvinvointialueen johdolta saatujen tietojen mukaan tuottojen ja kulujen lisääminen on tulkittu ole-

van mahdollista hyvinvointialueen toimintakatteen nettositovuuden vuoksi. Tilanne on kuitenkin eri-

koinen, koska hyvinvointialuelain 115 §:n mukaan aluevaltuusto päättää hyvinvointialueen talous-

arviosta. Käyttösuunnitelman rooli ja tarkoitus on yleisen tulkinnan mukaan tarkentaa aluevaltuus-

ton hyväksymien eurojen käyttöä, esimerkiksi toimialue-, palvelualue- tai hanketasolla. Tilanne tuo 

haasteita tilikauden aikaiseen raportointiin, kun talousarvion eurot ja käyttösuunnitelman eurot poik-

keavat toisistaan. Hyvinvointialueen johdolta saadun tiedon mukaan vuoden 2025 talousarvioon 

tuodaan muutoksia aluevaltuuston päätettäväksi 26.5.2025. Tarkastuslautakunta pitää tarkoituk-

senmukaisena, että 1.6.2025 aloittava aluevaltuusto tarkastelee ja määrittelee tahtotilansa talous-

arvion sitovista tavoitteista vuoden 2026 talousarvion laadinnan yhteydessä.       

 

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

 

• Aluevaltuustoon nähden on asetettu kattavasti toimialueita sitovia tavoitteita. Hyvin-

vointialuetasolle ei ole asetettu sitovia taloudellisia tavoitteita rahoitusosaa lukuun ot-

tamatta. 

• Vuoden 2025 talousarviossa talousarviovaltaa palautuu aluevaltuustolle. 

• Talousarvion sisällöllinen laatu on kehittynyt paremmaksi vuoteen 2024 verrattuna hy-

vinvointialueen ja hyvinvointialuekonsernin toiminnallisten tavoitteiden asettamisessa 

sekä hyvinvointialuestrategian toteuttamisessa.  

• Kaikilta osin tavoitetasojen asetanta ja mittareiden määrittely eivät edelleenkään mah-

dollista tavoitteiden saavuttamisen todennettavuutta. 

• Talousarvio ei sisällä kokonaiskuvaa hyvinvointialuekonsernin keskeisten riskien hallit-

semiseksi. 
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Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Talousarvion tavoitetasojen ja mittareiden määrittelyyn tulee edelleen kiinnittää huo-

miota tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin mahdollistamiseksi.   

• Talousarviossa on tärkeää asettaa hyvinvointialuetasoisia aluevaltuustoon nähden si-

tovia talouden tavoitteita. 

• Hyvinvointialuekonsernin riskien hallitsemisen keinot tulee kuvata talousarviossa kat-

tavasti. 

 

9.4. Tuottavuus- ja taloudellisuustoimenpiteiden toteutu-

minen 
 

Tarkastuslautakunta arvioi hyvinvointialueen taloudellisia lähtökohtia vuoden 2022 arviointikerto-

muksessa. Tarkastuslautakunta näkee tuolloin esittämänsä johtopäätökset edelleen ajankohtai-

sina:   

• Hyvinvointialue joutuu ratkomaan mittavia taloushaasteita heti toiminnan käynnistymi-

sestä lähtien. 

• Hyvinvointialueen taloustilanne on heikko toiminnan käynnistyessä ja talouden liikkuma-

vara sen mukaisesti pieni. 

• Käyttötalouden tasapainottaminen vaatii määrätietoisia toimenpiteitä kolmen ensimmäi-

sen toimintavuoden aikana. 

• Hyvinvointialuelain 122 §:n mukainen arviointimenettelyn uhka on olemassa. 

 

Hyvinvointialue on joutunut hakemaan lainanottovaltuuden muutosta vuosille 2023-2025 uuden sai-

raalan sekä muiden investointien ja investointeja vastaavien sopimusten rahoituksen varmista-

miseksi. Valtiovarainministeriö on myöntänyt hyvinvointialueelle lainanottovaltuutta vuosille 2023-

2025 ja asettanut päätösten ehdoksi tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmien laatimisen ja tarkenta-

misen. 

Aluevaltuuston 17.10.2022 hyväksymä sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma toimii 

hyvinvointialueen ensimmäisenä tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmana. Sen jälkeen hyvinvointi-

alueen tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmia on tarkennettu useita kertoja.  

 

Havaintoja talouden tasapainotustoimenpiteiden etenemisestä 

• Hyvinvointialue on laatinut ja tarkentanut tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmia, jotka sisäl-

tävät erilaisia rakenteellisia toimenpiteitä talouden tasapainottamiseksi. Näillä ohjelmilla 
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hyvinvointialueen tavoitteena on saavuttaa talouden tasapaino ja kattaa ensimmäisten toi-

mintavuosien aikana kertyneet alijäämät vuoden 2026 loppuun mennessä.  

• Toimenpiteitä on viety käytäntöön ja niillä on saavutettu selkeitä myönteisiä vaikutuksia 

talouteen. Vuonna 2024 talouden tasapainottamistoimilla saavutettiin noin 56,3 milj. euron 

säästöt käyttötalouteen. Tavoitteena oli noin 90 miljoonan euron sopeutustoimet vuodelle 

2024. Osa taloudellisista vaikutuksista on arvioitu toteutuvan viiveellä. 

• Vuoden 2024 tilikauden tulos toteutui muutettua talousarviota paremmin ja tilikauden 2024 

alijäämä oli -50,7 milj. euroa.  

• Vuoden 2024 lopussa hyvinvointialueen katettava alijäämä on 124,4 milj. euroa eli 294 

euroa asukasta kohti laskettuna. Katettava alijäämä on valtakunnallisesti toiseksi pienin 

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen jälkeen.  

• Tarkastuslautakunta on arvioinut luvussa 8 hyvinvointialueen tavoitteiden toteutumista, 

mukaan lukien sote-järjestämissuunnitelman tavoitteiden etenemisen sekä talouden tasa-

painotustoimien toteutumisen. Arvioinnit osoittavat, että hyvinvointialue etenee asetta-

miensa tavoitteiden suuntaisesti, vaikka moni asia on vielä kesken ja vaatii määrätietoista 

työtä tavoitteiden saavuttamiseksi. 

 

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

 

• Tarkastuslautakunta pitää Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen päätöksiä ja toimen-

piteitä talouden tasapainottamiseksi uskottavina ja riittävän laajoina. Lautakunta pitää 

tärkeänä, että talouden tasapainottamisen euromääräisiä vaikutuksia raportoidaan 

osavuosikatsauksissa ja tilinpäätöksen yhteydessä. 

• Hyvinvointialueella on tahtotila ja mahdollisuus kattaa kertyneet alijäämät vuoden 

2026 loppuun mennessä.  

• Talouden tasapainottamisen toimenpiteiden nopea toimeenpano on tärkeää, jotta niillä 

saadaan riittävän nopeasti vaikutuksia talouteen.  

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat välttämättömiä lainsäädännön vaatimusten noudattamiseksi:  

• Hyvinvointialueen on tärkeä jatkaa talouden tasapainottamistoimenpiteiden toteutta-

mista määrätietoisesti, jotta kertyneet alijäämät 124,4 milj. euroa pystytään kattamaan 

vuoden 2026 loppuun mennessä. (Hyvinvointialuelaki 115 §) 
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Kuva . Uusi OYS lokakuussa 2024. 
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10. Ikäihmisten palvelut 
 

10.1. Ikäihmisten muistitutkimusten saatavuus ja toteutu-

minen 
 

 

 

 

 

Arvioinnissa selvitettiin ikäihmisten muistitutkimusten saatavuutta ja yli 65-vuotiaan muistiasiak-

kaan palvelupolun toteutumista syksyllä 2024 ennen uuden muistihoitotyön toimintamallin käynnis-

tymistä. Lisäksi muistiossa kuvataan pääpiirteittäin uusi muistihoitotyön toimintamalli. Arvioinnin 

tavoitteena oli tuottaa tietoa muistiasiakkaan palvelupolun tilanteesta syksyllä 2024. Tieto on hyö-

dynnettävissä uuden toimintamallin kehittämisessä ja käyttöönotossa, jonka takia arviointimuistio 

luovutettiin Pohteen aluevaltuustolle 18.11.2024.   

Arviointiaineisto koostuu esihenkilöille tehtyjen tietopyyntöjen vastauksista sekä Pohteen vanhus-

neuvoston, Pohteen alueen Omaishoitajien liiton jäsenyhdistysten ja Muistiyhdistysten vastauk-

sista. Henkilöstön näkökulmaa kartoitettiin tekemällä kyselyt muistitutkimuksia tekeville muistikoor-

dinaattoreille ja muistihoitajille sekä geriatreille.  

Arviointi ja siihen liittyvät havainnot sekä johtopäätökset on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa. 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

Arvioinnin keskeiset havainnot 

Muistitutkimusten saatavuus: Muistitutkimuksia tehtiin syksyllä 2024 Oulun alueellisen geriatrian 

poliklinikalla, sote-keskuksissa sekä Ikäihmisten palveluissa. Tehtyjen muistitutkimuksien määristä 

sekä muistitutkimuksiin jonottavien asiakkaiden määristä ei saatu luotettavaa tietoa johtuen muun 

muassa potilastietojärjestelmien konsolidoinnista.   

Muistitutkimuksiin pääsyajat vaihtelivat. Oulussa tutkimuksiin pääsi noin 3 kuukaudessa. Ranni-

kolla ja Oulun eteläisellä aika vaihteli 3-90 vuorokauden välillä. Muilta alueilta tietoa ei saatu.  

Muistikoordinaattoreista 60 % (n=22) koki muistitutkimusten saatavuuden riittäväksi. Muistikoordi-

naattoreista 47 % (n=17) koki, että asiakas pääsee muistitutkimuksiin 1-3 kuukauden sisällä yhtey-

denotosta, 28 % (n=10) mielestä yhden kuukauden sisällä yhteydenotosta ja 19 % (n=7) mielestä 

kahden viikon sisällä yhteydenotosta. Kuusi prosenttia (n=2) vastaajista arvioi, että tutkimuksiin 

pääsy kesti yli kolme kuukautta.  

Tietopyyntöjen ja kyselyiden perusteella haasteita muistikoordinaattorille pääsyssä oli Oulunkaa-

ren, Oulun eteläisen, Oulun ja Rannikon alueilla. Oulun eteläisellä ja Oulun alueella arvioitiin olevan 

pisimmät odotusajat (yli kolme kuukautta) muistikoordinaattorin tekemiin muistitutkimuksiin.  

Muistiasiakkaan palvelupolun kehittäminen on tärkeää, koska nykyisellä toimintamallilla stra-

tegiset tavoitteet eivät kaikilta osin toteutuneet. Varhainen hoitoon pääsy ja hoidon saatavuus 

vaihtelevat eri alueilla. Lisäksi toimintatavat vaativat yhtenäistämistä, jotta palvelu ja hoito to-

teutuvat tasalaatuisena kaikilla alueilla. Asiakkaiden ja läheisten tuen varmistamisessa nähtiin 

myös kehittämisen tarpeita.  

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
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57 % (n=4) geriatreista koki, että muistitutkimusten saatavuus on riittävää. Geriatrit arvioivat, että 

muistitutkimuksiin ohjaaminen toimii hyvin ja hoitoon hakeudutaan matalalla kynnyksellä. Poikkeuk-

sena oli Oulun eteläinen, jossa asiakkaat tulivat tutkimuksiin myöhäisemmässä vaiheessa.  

Geriatrille pääsyn sujuvaksi koki 81 % (n=29) muistikoordinaattoreista. Muistikoordinaattoreiden 

näkemyksen mukaan odotusaika geriatrille oli yleisimmin 1-3 kuukautta (74 % vastaajista, n=26). 

17 % muistikoordinaattoreista (n=6) arvioi, että odotusaika geriatrille oli 3-6 kuukautta ja 9 % (n=3) 

arvioi odotusajan olevan 2-4 viikkoa. Muistikoordinaattoreiden arvioiden perusteella pisimmät odo-

tusajat geriatrin vastanotolle olivat Rannikon, Lakeuden ja Koillismaan alueilla. 

Resurssit ja osaaminen: Taulukossa 23 on kuvattu muistikoordinaattoreiden jakautuminen Poh-

teella. Syksyllä 2024 muistihoitotyötä teki 56 ammattilaista, joiden yhteenlaskettu työpanos on 27,3 

henkilötyövuotta (HTV). Taulukko osoittaa, että resurssi vaihteli alueittain, eikä se ollut suhteessa 

alueiden sairastavuuteen. Muistisairausindeksi on korkein Rannikolla ja Koillismaalla, alhaisin La-

keudella. Henkilöstöresurssi on korkein (HTV/1000 yli 65-vuotiasta) Oulun eteläisellä ja Koillis-

maalla, kun suurin tarve resurssille on Rannikolla ja Koillismaalla. Vastaavasti resurssitarve on pie-

nin Lakeudella, mutta siellä on käytössä keskimääräistä enemmän työpanosta.  

Alue Yli 65-vuotias vä-
estö* 

Ikävakioitu muisti-
sairausindeksi 

(ka)** 

Muistihoitotyö 
henkilötyövuo-

sina 

HTV/1000 yli 65-
vuotiasta asu-

kasta 

Oulu 37 132 109,3 7,8 0,21 

Lakeus 7 988 102,3 2,8 0,35 

Rannikko 12 500 138,7 3,8 0,30 

Oulun eteläinen 17 652 116,7 9,2 0,52 

Koillismaa 5 831 133,5 2,8 0,48 

Oulunkaari 6 675 115,3 0,9 0,13 

YHTEENSÄ 87 778 116,7*** 27,3 0,31 

Taulukko 23. Pohteen yli 65-vuotias väestö ja muistihoitotyöhön käytetty resurssi syksyllä 2024.              
*Huomioitavaa on, että muistikoordinaattoreilla asioi myös alle 65-vuotiaita asiakkaita. Yli 30-vuotiaat muis-
tisairaat on huomioitu muistisairausindeksissä. Väestötiedot perustuvat tietopyynnössä annettuihin lukuihin. 
** Luvut vuodelta 2022. Lähde: THL, Sotkanet.                                                                                             
*** Ikävakioitu muistisairausindeksi Pohjois-Pohjanmaalla vuonna 2022. Lähde: THL, Sotkanet. 

Alueellisella geriatrialla on 16 lääkärin virkaa, joista 10 oli varattu geriatrian erikoislääkäreille ja 6 

oli varattu erikoistuville lääkäreille. Resurssia jaettiin hyvinvointialueelle tarpeen mukaan. Oulun 

eteläisellä alueella on ollut geriatrin ostopalvelua. Ostopalvelua on vähennetty ja tavoitteena on 

siirtää toiminta kokonaan omaan tuotantoon.  

49 % (n=18) muistikoordinaattoreista ja 43 % (n=3) geriatreista koki, että muistitutkimuksien teke-

miseen oli riittävät resurssit. He, joiden mielestä resurssi oli liian vähäinen, ilmoittivat perusteiksi 

puuttuvat vastaanottoajat, liian vähäisen työajan muistitutkimusten tekemiseen ja liian vähäisen 

määrän työntekijöitä.  

Muistikoordinaattoreista 86 % (n=32) koki, että heillä on riittävä osaaminen muistitutkimusten te-

kemiseen. Osa toivoi syventävää koulutusta muistisairauksista ja osaamisen päivittämistä.  
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71 % (n=5) geriatreista koki, että muistitutkimusten tekemiseen oli riittävästi osaamista. Osa koki, 

että tarvitaan enemmän ymmärrystä muistisairauksista ja niiden erityispiirteistä. Lisäksi terveys-

keskusten alkuvaiheen tutkimusten koettiin olevan tasoltaan vaihtelevia. Tämä näkyi siinä, että 

osasta lähetteistä puuttui tietoja ja tutkimuksia.  

Esihenkilöt kokivat, että muistitutkimuksiin tekemiseen oli osaamista ja ammattitaitoa. Muistihoita-

jaresurssin he kokivat haavoittuvaksi etenkin pienemillä alueilla. Resurssi koettiin vähäiseksi, koh-

talaiseksi tai riittämättömäksi riippuen alueesta.  

Muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus: Muistikoordinaattorit kokivat muistiasiakkaan palvelu-

polun pääosin toimivan hyvin. Kiitosta sai muistikoordinaattorin mahdollisuus tehdä suoralähete 

geriatrille, mikä joudutti asiakkaan hoitoon pääsyä. Kaikilla muistikoordinaattoreilla ei tätä mahdol-

lisuutta ollut, jolloin asiakas jonotti ensin terveyskeskuslääkärille, joka teki lähetteen geriatrille.  

Muistikoordinaattoreista 50 % (n=18) koki, että muistiasiakkaan hoito ja seurantakäynnit toteutuivat 

hoitosuunnitelman mukaisesti. Syy hoitosuunnitelman toteutumattomuudelle oli resurssien vähyys.   

Geriatrien kokemuksen mukaan muistiasiakkaan palvelupolun toimivuus vaihteli alueittain. Geriatrit 

tunnistivat vaihtelua erityisesti muistitutkimusten saatavuudessa, muistihoitajien resursseissa, hoi-

don seurannan tiheydessä ja kontrollien toteutumisessa.  

Palvelupolussa hyvin toimivat asiat: Muistikoordinaattorit ja geriatrit kommentoivat, että muisti-

tutkimuksiin tullaan varhaisessa vaiheessa. Geriatrit arvioivat, että 70-85 % muistisairauksista to-

dettiin varhaisessa sairauden vaiheessa ja 15 % vaikeassa vaiheessa.  

Muistitutkimuksiin ohjauksen koettiin toimivan ja asiakkaat sekä ammattilaiset tunnistavat muisti-

tutkimustarpeet eri tilanteissa. Muistitutkimukset toteutuivat nopeimmin alueilla, joilla muistikoordi-

naattori pystyi tekemään suoralähetteen geriatrille. Palvelun koettiin myös toimivan, kun asiakas oli 

päässyt palveluun. Geriatrin palvelua koettiin olevan tarjolla pääosin riittävästi. Lisäksi omaisten 

koettiin osallistuvan muistitutkimuksiin ja seurantakäynteihin aktiivisesti.  

Muistikoordinaattorit kokivat, että yhteistyö lääkärin kanssa toimii. Hyvänä koettiin myös vastuulää-

kärin ja geriatrin konsultaatiomahdollisuudet. Lisäksi yhteistyö geriatrien ja muun muassa peruster-

veydenhuollon, palveluohjauksen ja kotihoidon välillä koettiin pääosin hyvänä.  

Muistikoordinaattorin perustyön koettiin toimivan ja työntekijät koettiin ammattitaitoisiksi. Hyvänä 

nähtiin, että muistikoordinaattorit pitivät huolen kuntoutussuunnitelman ajantasaisuudesta ja vuo-

sittaisista kontrolleista. Muistikoordinaattoreiden työ ja osaaminen saivat kiitosta geriatreilta. 

Asiakastyytyväisyysmittauksen tulokset saatiin eriteltynä vain alueellisesta geriatriasta. Alueellisen 

geriatrian NPS-luku oli 86 ajalla 13.5-19.8.2024. Tulos on erinomainen.  

Palvelupolussa kehittämistä vaativat asiat: Muistikoordinaattorit sekä geriatrit toivoivat, että käy-

tänteet yhtenäistyisivät eri palvelualueilla, jolloin hoitoon pääsy, palvelu ja hoito olisi tasalaatuisem-

paa. Tärkeänä nähtiin muistisairauksien mahdollisimman varhaisen toteamisen varmistaminen. Ko-

ettiin myös, että pitäisi olla enemmän vastaanottoaikoja ja resurssia muistitutkimusten tekemiseen 

ja seurantakäynteihin. Osalla alueista muistiasiakkaan palvelupolkua vaikeutti geriatrin puute tai 

geriatrin aikojen vähäisyys. 

Kehittämistä toivottiin jatkohoidon toteutumiseen, jotta hoidon seuranta ja kontrollit tapahtuisivat 

riittävällä tiheydellä. Jatkohoidossa oli kehitettävää myös aloitetun lääkevasteen seurannassa, 
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omaisten ohjauksessa ja terveyskeskuksen kontrollien toteutumisessa sekä oheissairauksien hoi-

tamisessa. Lisäksi asiakkaan etuuksista huolehtimisessa nähtiin parannettavaa. 

Vastauksissa toivottiin ennaltaehkäisevän työn vahvistamisesta ja FINGER-toimintamallin käyttöä 

eri alueilla ja palveluohjauksessa. Lisäksi muistikoordinaattorit toivoivat säännöllistä koulutusta 

oman ammattitaidon ajan tasalla pitämiseksi sekä parempaa tiedonkulkua. Parempaa tiedotusta 

toivottiin yhteistyökumppaneilta muun muassa heidän toimintojensa muutoksista sekä OYS:n Ge-

riatriakeskukselta yhteisten ohjeiden ja linjausten tiedottamisen osalta.  

Muistitutkimuksiin hakeutumisessa tunnistettiin haasteita erityisesti eristäytyneiden ja sairauden-

tunnottomien henkilöiden osalta. Erityinen riski ohjautua liian myöhään tai jäädä ilman tutkimuksia 

oli mielenterveys- ja päihdeongelmaisilla henkilöillä. Lisäksi koettiin, että yksinäiset ja paljon palve-

luita tarvitsevat asiakkaat tulisi huomioida nykyistä paremmin.  

Asiakkaan ja omaisten tuen tarve: 54 % (n=20) muistikoordinaattoreista koki, että muistidiagnoo-

sin saaneelle asiakkaalle on tarjolla riittävästi tukea. Ensitietovalmennukset koki toimiviksi 39 % 

muistikoordinaattoreista ja järjestötoiminnan koki toimivana 67 % vastaajista. Kotihoidon koki toi-

mivana 36 % ja tukipalvelut 33 % vastaajista.  

Muistikoordinaattoreista 62 % (n=23) koki, että muistisairaan läheiset eivät saa riittävästi tukea. 

Sekä muistikoordinaattorit että geriatrit kokivat, että asiakkaiden ja omaisten tuen ja tiedon tarpei-

siin pitäisi kyetä vastaamaan paremmin.  

Esihenkilöt kokivat, että muistihoitotyön vähäinen resurssointi heikensi ammattilaisten mahdolli-

suutta toteuttaa seurantakäyntejä sekä antaa ohjausta ja tukea. Tähän nähtiin vaikuttavan työtavat, 

jotka veivät resurssia hoidosta ja seurannasta. Lisäksi moni muistihoitaja teki työtä pienellä työ-

ajalla, jolloin asiakkaiden hoitoa oli mahdoton koordinoida riittävän hyvin.  

Vanhusneuvoston ja järjestöjen näkemys muistiasiakkaan palvelupolun toimivuudesta 

Muistitutkimusten saatavuudessa tunnistettiin haasteita sekä vaihtelevuutta alueittain. Kokemus 

oli, että muistitutkimusaikoja on vaikea saada riittävän nopeasti. Annettuja aikoja saatettiin myös 

siirtää. Vaativissa tilanteissa oli myös kokemuksia, että tutkimuksiin pääsi nopeastikin.  

Kaikki vastaajatahot kokivat, että muistitutkimuksiin ei pääse yhdenvertaisesti Pohteen eri alu-

eilla. Osassa alueita oltiin varsin tyytyväisiä, mutta oli myös alueita, joissa resurssien koettiin olevan 

riittämättömät. Kokemus oli, että erityisesti pienet kunnat ovat eriarvoisessa asemassa. Erityisesti 

Oulun eteläisellä alueella ja rannikon alueella hoitoon pääsyssä koettiin olevan haasteita. Tutki-

muksiin pääsyn nopeuden koettiin vaihtelevan myös Oulun alueella.   

Osa vastaajista kommentoi, että yhteystiedot ovat helposti löydettävissä, jos on tottunut käyttä-

mään digilaitteita. Noin puolet vastaajista koki, että ohjeet ovat epäselvät ja yhteystietoja on vaikea 

löytää. Kaivattiin myös paperiversiota, josta muistikoordinaattoreiden yhteystiedot löytyvät.  

Muistikoordinaattorit koettiin erittäin ammattitaitoisiksi ja palvelun koettiin toimivan, kun palve-

luun pääsee. Huolena oli kuitenkin se, että itse muistitutkimusprosessi saattaa kestää kauan. Sekä 

pitkä odotusaika muistitutkimuksiin ja pitkä seuraamisaika koettiin ahdistavina. Pelättiin arvokkaan 

ajan menettämistä, jolloin sairauden etenemistä hidastava lääkitys voitaisiin jo aloittaa.  

Asiakkaiden ja läheisten tuen sekä tiedon saanti koettiin vaihtelevana. Tiedon ja tuen tarjoami-

nen koettiin osin työntekijäsidonnaiseksi. Diagnoosin yhteydessä annetaan ensitietopaketti, mutta 



82 

 

 

   

 

moni koki, että tietoa on vaikea sisäistää sillä hetkellä. Toive oli, että tietoa annettaisiin jatkuvasti 

ja muistettaisiin ohjata asiakkaita sekä heidän läheisiään yhdistysten tuen piiriin. Omaiset toivoivat 

tiiviimpää tukea sekä tietoa sairaudesta, perushoidosta ja muistisairaan kanssa toimisesta.  

 

Kokemus diagnoosin jälkeisen jatkohoidon onnistumisesta vaihteli. Osalla jatkohoito toimii ja 

osalla ei. Seuranta-aika on usein 1-2 kuukauden päähän, mutta nämä ajat eivät aina toteutuneet. 

Osalla kontrollikäyntejä ei ollut lainkaan. Lisäksi asiakkaat ja omaiset kokivat, että heillä ei ollut 

tietoa asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta.  

Kokemus asiakkaan ja läheisten kuulluksi tulemisesta vaihteli. Yhdistykset saivat palautetta 

siitä, että omaisia sekä heidän näkemyksiään ei oteta huomioon tai he eivät saa riittävästi tietoa.  

Omaishoitajan jaksamiseen nähtiin tärkeänä kiinnittää huomiota. Kokemus oli, että korostetaan 

muistisairaan oikeutta asua kotona, mutta unohdetaan pohtia puolison/hoitajan tilannetta ja hänen 

jaksamistaan.  

Erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat: Yksiasuvien tutkimuksiin ohjautuminen, jatkohoito, 

hyvinvoinnista huolehtiminen ja arjessa pärjääminen nähtiin vaativan tiiviimpää tukea, jotta he eivät 

ole heitteillä. Tunnistetiin myös, että kehitysvammaiset saattavat jäädä ilman muistitutkimuksia. 

Uusi toimintasuunnitelma  

Pohteella on valmisteltu muistihoitotyön toimintasuunnitelmaa13. Esityksen mukaisesti hyvinvointi-

alueelle on perustettu 36 muistikoordinaattorin toimea. Uuden toimintamallin on tarkoitus aloittaa 

toimintansa vuoden 2025 alussa. OYS alueellisen geriatrian ylilääkäri Kristiina Pussinen on valittu 

uuden palvelupolun prosessijohtajaksi. 

Työryhmän näkemyksen mukaan muistisairaudet ovat tällä hetkellä alidiagnosoituja ja alilääkittyjä, 

eikä muistisairauksien hoito ja seuranta toteudu asianmukaisesti. Muistisairauksista arvioitiin syn-

tyvän tällä hetkellä tarpeettoman paljon kustannuksia ja toimintakykyisten elinvuosien menetyksiä. 

Syinä edellä mainittuihin seikkoihin työryhmä näki muistihoitotyön vähäisen resurssoinnin ja muis-

tihoitotyön organisoitumattomuuden.  

Tilanteen korjaamiseksi on esitetty muistihoitotyön keskittämistä OYS Geriatrian ja Yleislääketie-

teen keskuksen alle ja siirtymistä muistisairaiden hoitoa koordinoivaan työmalliin. Muistikoordinaat-

toreista muodostetaan yhtenäinen pooli, jolla on oma esihenkilö. Tämä mahdollistaa moniportaisen 

diagnostiikka järjestelmän purkamisen, työkuvan yhtenäistämisen ja kehittämisen sekä säännölli-

sen työpaikkakoulutuksen järjestämisen.  

Toimintasuunnitelman tavoitteena oli muun muassa parantaa hoidon tasalaatuisuutta, nopeuttaa 

muistisairauksien diagnosointia ja parantaa hoitoon pääsyä. Uudella muistihoitotyön toimintamal-

lilla tavoiteltiin myös taloudellista säästöä muun muassa muistisairauksien ennaltaehkäisyllä, var-

haisella hoidon aloituksella ja ottamalla käyttöön hoitoa koordinoiva malli.  

 

 

13 Päivitetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen muistihoitotyön toimintasuunnitelma- esitys muistikoor-
dinaattoripoolin perustamisesta. Työryhmä: Heikkinen Elina, Jylhä Mia, Karjalainen-Mustaniemi Kirsi, Vete-
läinen Sara ja Kaarlela Veera.  
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Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

• Strategiset tavoitteet eivät kaikilta osin toteudu ja tarvitaan toimenpiteitä muistiasiak-

kaan palvelupolun kehittämiseksi. 

• Varhainen hoitoon pääsy ja hoidon saavutettavuus toteutuvat vaihtelevasti eri alueilla, 

eivätkä kaikki asiakkaat pääse muistitutkimukseen hoitotakuuaikojen puitteissa.  

• Toimintatavat tulee yhtenäistää, jotta palvelut toteutuvat tasapuolisesti eri alueilla. Myös 

hoidon jatkuvuudessa on haasteita diagnoosin jälkeisen hoidon ja seurannan osalta. 

• Tällä hetkellä toiminta on sirpaloitunut kolmelle toimialueelle (OYS geriatrian ja yleislää-

ketieteen keskus, Terveyden ja sairaanhoidon palvelut, Ikäihmisten palvelut). Havainto-

jen perusteella muistitutkimukset ja seurantakäynnit ovat toteutuneet eri palveluissa eri 

tavoin, eikä kokonaiskoordinaatiota ole ollut. 

• Tarkastuslautakunta kokee erittäin hyvänä asiana, että muistiasiakkaan hoitopolkua ol-

laan kehittämässä toiminnan yhtenäistämiseksi ja tehostamiseksi sekä tasalaatuisem-

man palvelun ja saatavuuden varmistamiseksi. On tärkeää, että muistisairauksien li-

sääntymiseen valmistaudutaan luomalla toimivat ja selkeät rakenteet muistisairauksien 

varhaiseen toteamiseen sekä laadukkaan hoidon ja tuen varmistamiseksi. 

• Tarkastuslautakunta näkee tärkeänä, että muistiasiakkaan palveluita arvioidaan ja kehi-

tetään myös laajempana kokonaisuutena, jotta varmistetaan tiivis ja sujuva yhteistyö 

muuan muassa perusterveydenhuollon, ikäihmisten palveluiden, kuntoutuksen ja järjes-

töjen kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelut on systeemi, jossa yhden palvelun kehittämi-

nen väistämättä vaikuttaa yhteistyökumppaneihin. On tärkeää tehdä heti alussa yhteis-

työtä koko hoito- ja palveluketjun toimijoiden kanssa, jotta varmistetaan hoito- ja palve-

luketjun sujuvuus ja asiakaslähtöisyys.    

• Uuden toimintamalli tavoitteiden toteutumista on tärkeä seurata ja arvioida. Tämän on-

nistumiseksi tavoitteille tulee määritellä selkeät ja konkreettiset mittarit. 

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat välttämättömiä lainsäädännön vaatimusten noudatta-

miseksi:  

• Muistitutkimuksiin pääsy tulee varmistaa terveydenhuoltolain mukaisesti (6 luku 

Hoitoon pääsy).  

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Muistiasiakkaan palveluketjun kehittämisessä on hyvä olla mukana keskeiset 

yhteistyökumppanit, jotta saadaan varmistettua asiakaslähtöinen ja toimiva 

hoito- ja palvelukokonaisuus sekä sujuva yhteistyö sosiaali- ja terveyspalvelui-

den kesken.  

• Uudelle muistihoitotyön toimintamallille tule määritellä selkeät ja konkreettiset 

toiminnalliset ja taloudelliset mittarit, jotta tavoitteiden toteutumista voidaan arvi-

oida.  
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10.2. Teknologia ikäihmisten hyvinvoinnin tukena säännöl-

lisessä kotihoidossa ja kotisairaalassa 
 

 

 

 

 

 

Arvioinnissa selvitettiin, miten ikäihmisten kotihoidossa ja kotisairaalassa hyödynnetään teknolo-

giaa ikäihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn, osallisuuden ja turvallisuuden tukemiseksi. Lisäksi 

selvitettiin, kuinka teknologia tukee työntekijöiden työtä ja miten erilaiset teknologiset ratkaisut te-

hostavat palveluprosesseja. Arvioinnin kohteena olivat säännöllinen kotihoito ja kotisairaala. 

Arviointiaineisto koostuu Ikäihmisten palveluiden toimialueen johdolle, esihenkilöille ja vanhusneu-

vostolle lähetettyjen tietopyyntöjen vastauksista sekä yhdestä haastattelusta. Tietoa on haettu 

myös Pohteen asiakirjoista sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Tilasto- ja indikaattori-

pankista (Sotkanet).  

Arviointi ja siihen liittyvät havainnot sekä johtopäätökset on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa. 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

Arvioinnin keskeiset havainnot 

Pohteen kotihoidossa ja kotisairaalassa on käytössä useita erilaisia teknologisia ratkaisuja. Ne ovat 

pääosin käytössä säännöllisessä kotihoidossa. Kotisairaalassa on kuitenkin mahdollisuus käyttää 

samoja teknologioita kuin kotihoidossa. Osa teknologioista on käytössä vain kotisairaalassa.  

  

Seuraavilla teknologisilla ratkaisuilla tuetaan ikäihmisten kotona asumista ja hyvinvointia:  

• etäkotihoito ElisaHoiva 

• lääkeannostelurobotit (pussijakelu ja kuppijakelu) asiakkaan kotona 

• turva-auttamisen laitteet: turvapuhelin, GPS-paikannin, ovihälytys, kaatumishälytin, sensori 

vuorokausiryhmin seurantaan 

• Menumat ateria-automaatti (pakasteateriat) 

• sähkölukoilla varustetut lääkekaapit ja 

• yökamerat. 

 

Työn tuottavuutta ja palveluprosessien sujuvuutta tukevia ratkaisuja ovat:  

• sähköinen ovenavaus 

• toiminnanohjausjärjestelmä 

• kotihoidon mobiili 

• M2-matkanhallinnan mobiili ja 

• Uoma-potilassiirtosovellus (kotisairaala).  

 

Teknologiat, joiden avulla kehitetään tai parannetaan hoidon ja huolenpidon laatua:  

Hyvinvointialueen strategian, sote-järjestämissuunnitelman ja talousarvion ja -suunnitelman 

tavoitteet toteutuivat osittain. Asiakkaan turvallisuutta edistettiin ja onnettomuuksia ennalta 

ehkäistiin erilaisten turvalaitteiden avulla. Hyvinvointiteknologiaa oli lisätty ja tavoite osallisuu-

den edistämisestä toteutui niillä, joilla oli etäkotihoidon laitteet käytössä. Palveluiden tuotta-

vuus ja palveluprosessien sujuvuus oli kehittynyt ottamalla käyttöön uusia teknologioita. Pal-

veluiden yhdenvertainen saatavuus ja tavoite lisätä etäkotihoitoa eivät toteutuneet.  

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
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• Vivago hyvinvointiranneke (pilotti 2024-2025, RRP2-hanke) 

• ovihälyttimet 

• yökamerat, joilla korvataan yökotihoidon käynti ja  

• Monidor-infuusiohoidon etävalvonta (kotisairaala).  

 

Paloturvallisen asumisen varmistamiseksi asiakkaille on mahdollisuus myöntää palveluna palo-

hälyttimiä ja häkävaroittimia. Molemmat siirtävät hälytystiedon Pohteen turvahälytyskeskukseen.  

 

Hyvinvointiteknologian käytössä on alueellisia eroja. Oulunkaaren, Koillismaan, Lakeuden ja Ou-

lun eteläisen ja Rannikon alueilla on teknologioiden käytössä tapahtunut kasvua. Oulun alueella on 

pysytty vuonna 2024 samalla tasolla kuin vuonna 2023.  

 

Lääkeannosteluautomaatit ovat lisääntyneet (6/2023: 793 kpl, 6/2024: 844 kpl), yökameroiden 

määrä pysynyt entisellään (6/2023: 10 kpl, 6/2024: 10 kpl) ja sähköisten ovilukkojen määrä on li-

sääntynyt (6/2023: 1479 kpl, 6/2024: 2103 kpl). Lisäksi etähoivalaitteita oli käytössä 533 asiak-

kaalla. (6/2024 säännöllisessä kotihoidossa oli 6241 asiakasta ja kotisairaalassa 1-8/224 yhteensä 

5462 asiakasta).  

 

Taulukossa 24 on kuvattu eri teknologioiden kustannukset asiakkaille. Kustannukset eivät ole 

pääsääntöisesti estäneet teknologioiden käyttöönottoa. Siirtyminen Pohteelle on kuitenkin vaikut-

tanut asiakkaalle kohdistuviin kustannuksiin, kun asiakasmaksuja on yhdenmukaistettu. Ennen 

Pohdetta turvapuhelimen käyttö oli esimerkiksi Oulunkaaressa ilmaista. Moni aikaisempi käyttäjä 

oli lopettanut turvapuhelimen käytön uuden maksun takia.  

 

Teknologia Kustannus asiakkaalle  

Turvapuhelimen laitemaksu (sisältää SIM-kortin) 25 euroa/kk 

Turva-auttamispalvelun käyntimaksu (peritään maks. 3x/vrk) 12,50 euroa/kk 

Ovihälytin  2,70 euroa/kk  

GPS-laite turvapuhelimen kanssa 14,80 euroa/kk 

GPS-laite ilman turvapuhelinta 25 euroa/kk 

Palohälytin  1,60 euroa/kk 

Häkävaroitin 5,46 euroa/kk 

Kaatumishälytin  14,80 euroa/kk 

Lääkeannostelurobotit (sisältyvät kotihoidon asiakasmaksuun) 0 euroa 

Etäkotihoidon laitteet (sisältyvät kotihoidon asiakasmaksuun) 0 euroa 

Monidor-infuusio (kotisairaala) 0 euroa 

Taulukko 24. Säännöllisen kotihoidon ja kotisairaalan teknologioiden kustannukset asiakkaalle. 

 

Vuonna 2024 ICT-palveluihin on varattu kotiin vietävissä palveluissa 1,5 miljoonaa euroa. Tammi-

heinäkuun 2024 toteuma oli 1,3 miljoonaa. 1-7/2024 suurimmat kustannukset asiakastyössä käy-

tettävästä teknologiasta tulivat lääkeannosteluroboteista ja Anna-videoyhteydestä (Evondos Oy: 

681 201 €), etähoivalaitteista (2M-IT Oy: 277 717 €) sekä kodin turvalaitteista ja hälytysten vas-

taanottojärjestelmästä (9Solutions Oy: 137 388 €).  
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Teknologiaan on varattu myös laitteiden ja koneiden vuokrissa määrärahaa. 1-7/2024 aikana suu-

rimmat laitevuokrat tulivat lääkeannosteluroboteista ja Anna-videoyhteyslaitteista (Evondos Oy: 

270 518 €), sähköisen ovenavauksen lukkomoduuleista (Loihde  Trust Oy: 127 808 €) sekä turva-

palvelulaitteista ja hälytysten vastaanottojärjestelmästä (9Solutions Oy: 117 628 €).  

Taulukosta 25 käy ilmi, että sote-järjestämissuunnitelman tavoite etäkotihoidon käyntien osuu-

desta ei ole vielä toteutunut. Tavoitteen saavuttamiseen on voinut vaikuttaa vuonna 2023 tehty 

etäkotihoitolaitteiden kilpailutus ja laitteiden vaihto. Hyvinvointiteknologioiden määrä oli kasvanut 

lääkeannosteluautomaattien ja sähköisten ovilukkojen osalta. Tietoa hyvinvointiteknologiaa käyttä-

vien asiakkaiden %-osuudesta säännöllisessä kotihoidossa ei ollut saatavilla.  

Sote-järjestämissuunnitelman tavoite ja mit-

tarit 

Tavoitteen ja mittareiden toteumat 

9/2024 

Arviointi 

Tavoite 

Vuoteen 2025 mennessä 12 % kotihoidon käynneistä toteutuu sähköisesti, vuonna 2023 etäkoti-

hoidon tavoite on 8,5 % kaikista käynneistä 

Mittarit 

Etäkotihoitokäyntien osuus kaikista käyn-

neistä %. 

6/2023 5 % 

12/2023 4 % 

6/2024 5 % 
 

Uusien hyvinvointiteknologiaan liittyvien toi-

mintojen määrä kasvaa. 

Lääkeannostelurobotit ovat lisääntyneet 

(6/2023: 793 kpl, 6/2024: 844 kpl), yöka-

meroiden määrä pysynyt entisellään 

(6/2023: 10 kpl, 6/2024: 10 kpl) ja sähköis-

ten ovilukkojen määrä on lisääntynyt 

(6/2023: 1479 kpl, 6/2024: 2103 kpl).  

 

Hyvinvointiteknologiaa käyttävien asiakkai-

den %-osuus säännöllisen kotihoidon asiak-

kaista.  

Tarkkaa %-osuutta ei ole saatavilla 

(Pohde ei ole raportoinut).  − 

Taulukko 25. Sote-järjestämissuunnitelman tavoitteen ja mittareiden kuvaus, toteumat ja toteutumisen arviointi. 

Teknologioiden hyödyt asiakkaille ja omaisille: Lääkeannostelurobotit helpottavat asiakkaiden 

lääkkeenottoa, sen toteutumista hoitosuunnitelman mukaisesti sekä vähentävät kotikäyntejä. Lää-

keannostelurobotit tukevat myös asiakkaan omatoimisuutta.  

Etälaitteet auttavat omaisia ja asiakasta pitämään yhteyttä toisiinsa, jolloin sosiaalinen verkosto voi 

tukea asiakkaan arjessa pärjäämistä. Etälaitteet tukevat myös asiakkaan itsenäistä elämänhallin-

taa ja vähentää asiakkaan rahallisia kustannuksia vähentämällä kotikäyntejä.   

 

Turvarannekkeet, GPS-paikantimet ja erilaiset sensorit lisäävät asiakkaan turvallisuuden tunnetta, 

kun asiakas saa esimerkiksi kaatuessaan hälytettyä apua. Lisäksi sähköinen ovenavaus varmistaa 

hoitajien pääsyn akuuttitilanteessa asiakkaan luokse. GPS-paikantimet ja ovihälyttimet ovat vähen-

täneet myös omaisten huolta asiakkaista.  

 

Asiakkaiden fyysistä toimintakykyä on tuettu Taivalkoskella kokeilemalla etäkotijumppaa ja päivä-

toimintaa etäkotihoidon laitteiden välityksellä. Pohjois-Pohjanmaan asiakkailla on myös mahdolli-

suus hyödyntää OnniTV:tä, jossa on mm. kunto-ohjelmia, yhteislaulua ja etäohjattuja tapahtumia.  
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Kotisairaalassa Monidor-infuusion käyttö on lisännyt hoidon turvallisuutta, kun inhimillisten virhei-

den mahdollisuus on vähentynyt tippalaskurin käytön myötä.  

 

Mittarit: Teknologioiden vaikutuksia asiakkaiden hyvinvointiin tai terveyteen ei seurattu.  

 

Teknologiat tukemassa työn tuottavuutta ja palveluprosessien sujuvuutta: Toiminnanohjaus-

järjestelmän avulla tehdään päivittäin kotihoidon asiakastyön suunnittelu. Sillä on voitu kohdentaa 

kotihoidon työntekijöiden työaika asiakkaalle mahdollisimman järkevällä tavalla huomioiden asiak-

kaan tarve ja esimerkiksi matkoihin menevä aika.  

Sähköinen ovenavaus on tuonut joustoa työntekijöiden arkeen ja sujuvoittanut sisäänpääsyä asi-

akkaan kotiin. Vapautunut aika on voitu kohdentaa asiakastyöhön.  

 

Etäkotihoidon avulla on pystytty hoitamaan samassa ajassa useampi asiakas kuin mitä fyysisillä 

käyneillä voidaan hoitaa. Vuorokohtaiset käyntimäärät ovat kasvaneet vuosittain.  

 

Lääkeannostelurobottien käyttö on vapauttanut kotihoidon henkilöstön työaikaa lääkehoidosta 

muuhun asiakastyöhön. Lisäksi kotisairaalan Monidor-infuusionetävalvonta on mahdollistanut asi-

akkaille oikea-aikaisesti kohdennetut käynnit.  

 

Palveluprosessien sujuvuutta on saatu tehostettua Uoma-potilassiirtosovelluksen avulla sekä ajan-

tasaiseen tietoon perustuvalla asiakkuudenhallinnalla (Solution Business Manager = SBM). 

UOMA:n avulla hallitaan OYS:n sisäisiä osastosiirtoja ja siirtoja jatkohoitopaikkoihin. Ohjelman koe-

taan sujuvoittaneen asiakkaiden hoidon tarpeeseen vastaamista ja ohjautumista kotisairaalaan.  

 

SBM:n avulla hallitaan asiakkaiden hoito- ja palveluprosesseja ja seurataan palveluihin odottavien 

tilannetta. Tieto on käytettävissä reaaliaikaisesti silloin, kun asiakasta palvellaan. SBM on otettu 

käyttöön asiakasohjauksessa, laajentaen käyttöä lyhytaikaispaikkojen kalenterointiin, palvelutar-

peen arviointiin ja SAS-toimintoihin. Työkalu on helpottanut asiakasvirran liikuttelua.  

 

Mittarit: Pohde on mukana Nordic Healthcare Group:n (NHG) tuottamassa kansallisessa kotihoidon 

vertaiskehittämisessä. Tämän yhteydessä seurataan mittareita, joiden avulla saadaan tietoa etä-

kotihoidon työn tuottavuudesta.  

 

Hoidon laadun kehittäminen: Lääkeannostelurobotit ovat lisänneet asiakkaan lääkehoidon tur-

vallisuutta ja lääkehoidon toteutumisen säännönmukaisuutta. Lääkeannostelurobotit ylläpitävät 

myös asiakkaan omatoimisuutta.  

Monidor infuusion ja tippalaskurin etävalvonta on parantanut hoidon laatua ja asiakasturvallisuutta. 

Monidor hälyttää mahdollisissa häiriötilanteissa sekä mahdollistaa oikea-aikaiset käynnit.  

 

RRP 2 -hankkeen pilotin kautta tulleet hyvinvointirannekkeet mahdollistavat muun muassa asiak-

kaan aktiivisuuden ja unen seurannan.   

 

Mittarit: Mittaritietoa laadun parantumisen todentamiseksi ei toimitettu. HaiPro-ilmoitukset eivät ai-

nakaan vielä osoita selkeää näyttöä lääkeannostelurobottien vaikutuksesta lääkehoidon turvalli-

suuden parantumiseen.  
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Teknologian vaikutus henkilöstön riittävyyteen: Toiminnanohjausjärjestelmän avulla voidaan 

henkilöstön työaika suunnitella asiakkaalle optimaalisesti huomioiden asiakkaiden tarpeet, henki-

löstön osaaminen ja kotikäynteihin käytettävät matkat. Se auttaa suunnittelemaan asiakastarpeisiin 

vastaamisen myös poikkeavissa henkilöstötilanteissa.  

Sähköinen ovenavaus on tehostanut työajan käyttöä, kun työntekijöiden sisäänpääsyä asiakas-

käynneillä on helpottunut. Turha avainten odotteluaika vähentynyt. Lisäksi lääkeannostelurobottien 

käyttö on vapauttanut kotihoidon henkilöstön työaikaa lääkehoidosta muihin hoidollisiin tehtäviin.  

 

Etäkotihoito on mahdollistanut useamman etäkäynnin aikaisemman yhden kotikäynnin sijaan. Etä-

kotihoito on myös mahdollistanut kevyemmän työn niille työntekijöille, jotka tarvitsevat fyysisesti 

kevyemmän työn.   

  

Oulun eteläisen kotisairaalan alueella on pilotoitu Secapp-järjestelmää. Kotas-tilannekeskus voi 

järjestelmän avulla paikantaa lähinnä olevan kotisairaalayksikön ja ohjata sen akuutille hoidon tar-

peen arviointitehtävälle. Järjestelmän mahdollistaa henkilöstön tehokkaan käytön sekä auttaa vas-

taamaan akuuttiin palvelutarpeeseen.  

 

Monidor infuusion etävalvonta on auttanut kohdentamaan kotisairaalan käyntiajat hoidon tarpeen 

mukaan. Lisäksi UOMA:n käyttö on vapauttanut kotisairaalan työntekijöiden työaikaa.  

 

Mittarit: Teknologioiden myötä vapautuneiden työpanosten määrää ei ole mitattu. Työn tehostu-

mista on mitattu ainoastaan etäkotihoidon osalta.   

 

Teknologioiden käyttöönoton tuki: Asiakkaita opastetaan teknologioiden käyttöön hoitajien tai 

teknologia-asentajien toimesta. Käyttöönottoon kuuluu laitteiden koekäyttö yhdessä asiakkaan 

kanssa. Tarvittaessa asiakasta ohjataan niin monta kertaa, kuin on tarpeen. Laitteisiin annetaan 

myös kirjalliset ohjeet.  

Henkilöstölle järjestetään koulutuksia. Lisäksi tiimeissä käydään yhdessä läpi uusia teknologioita 

ja perehdytetään niiden käyttöön. Yksiköistä löytyy myös laitteiden käyttöohjeita. Osassa kotihoi-

don yksiköistä oli teknologiavastaava, joka tuki henkilökuntaa teknologioiden käytössä.  

 

Henkilöstön kokemus eri teknologioista: Valtaosa henkilökunnasta on tyytyväisiä asiakkaiden 

käytössä oleviin teknologioihin. Kotihoidossa haasteena koettiin osalla asiakkaista käytössä olevat 

vanhat laitteet, jotka tulisi päivittää. Lisäksi ongelmaksi mainittiin se, että asiakas saa halutessaan 

GPS-rannekkeen pois kädestään.  

Työntekijät ovat pääosin tyytyväisiä myös työntekijöiden käytössä oleviin teknologioihin. Haasteena 

nähtiin ajoittain esiintyvä sähkölukkojen ja mobiilisovellusten hidas toiminta. Lisäksi suurin osa ko-

tihoidon henkilökunnasta kokee, että laitteita on tällä hetkellä riittävästi. Ainoastaan sähkölukkojen 

laajempaa käyttöä toivottaisiin.  

 

Enemmistö henkilökunnasta kokee teknologioiden vaikuttaneen myönteisesti työhyvinvointiin. Pe-

rehdytys koetaan tärkeäksi.   
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Suunnitelmat teknologian lisäämiseksi: Lääkeannostelurobottien kilpailutus oli käynnistymässä. 

Sopimuksella on tarkoitus laajentaa lääkeannostelurobottien käyttö koko Pohteen alueelle.  

Tulevaisuuden mahdollisuutena nähdään tekoälyn hyödyntäminen asiakkaan voinnin ja toiminta-

kyvyn ennustamisessa. Tärkeänä nähdään myös asiakkaiden ja omaisten ohjaaminen niistä tek-

nologioista, joita on saatavilla itsemaksavana asiakkaana.  

 

Kotisairaalassa valmisteltiin toiminnanohjausjärjestelmän pilotointia. Toiminnanohjausjärjestelmän 

odotetaan tehostavan asiakaskäyntien suunnittelua ja logistiikkaa sekä lisäävän asiakastyöhön 

käytettävää aikaa. Lisäksi sen odotettiin lisäävän työn tuottavuutta ja asiakasturvallisuutta.  

 

Kotisairaalassa oli lokakuussa 2024 alkamassa Monidor Vitals happisaturaation ja sykkeen etäval-

vonnan koekäyttö. Lisäksi vuoden 2024 lopulla alkoi videovastaanoton- ja etäkonsultaation pilotti. 

Tulevaisuudessa on suunnitelmia hyödyntää kotisairaalassa asiakkaan fyysistä terveydentilaa seu-

raavia ja mittaavia etälaitteita. Aikatauluja suunnitelmille ei ole vielä.  

 

Vanhusneuvoston näkemys teknologioiden käytöstä ja hyödyistä: Toimivina teknologioina ko-

ettiin turvaranneke ja -puhelin, koska niiden avulla asiakas saa nopeasti apua. Myönteisenä koettiin 

myös lääkeannostelurobotit, jotka helpottivat arkea muistuttaen lääkkeen ottamisen oikeasta ajan-

kohdasta. Myönteisinä teknologiakokemuksina mainittiin myös ajanvaraus- ja chat-palvelut. Tek-

nologisten ratkaisujen saatavuudessa koettiin olevan alueellista vaihtelua. 

Teknologian käyttöönotossa pelkona oli, että laitteilla korvataan ihmiskontakti. Ikääntyneiden näh-

tiin kaipaavan vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa, etenkin yksin asuvien. Teknologian käytön 

arveltiin myös aiheuttavan suuressa osassa ikääntyneitä vastarintaa.  

 

Muistisairailla laitteiden käyttötaidot vaihtelevat henkilöittäin ja taidot huononevan sairauden ede-

tessä. Jos ikäihmisellä ei ole aiempaa kokemusta teknologiasta, niin sen opettelu ei onnistu enää 

muistisairaana. Tämän lisäksi teknologisten ratkaisujen käyttöönotossa nähtiin tärkeänä huomi-

oida, että näön ja kuulon heikkeneminen muuttaa kykyä käyttää teknologiaa.  

 

Muina huomioina vanhusneuvosto nosti esille kiinteiden apu-, hälytys- ja valvontalaitteiden sijoitte-

lun suunnittelun. Esimerkkinä huonosta suunnittelusta oli kutsupainikkeen asentaminen lähelle va-

lokatkaisinta, jolloin ikäihminen saattoi vahingossa painaa kutsupainiketta sytyttäessään valoja.  

 

Vanhusneuvosto nosti erillisenä asia esille ammattilaisten ja asiakkaan sekä omaisten välisen yh-

teistyön merkityksen. Toivotaan enemmän neuvontaa ja ohjausta, mutta ei ylhäältä päin ohjattua 

palveluprosessia. Hyvinvointialueelle toivotaan myös sosiaalipalvelujen ohjausta.  

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

• Strategian tavoitteet toteutuvat osittain. Etäkotihoidon laitteet lisäävät osallisuutta yhtey-

denpitona läheisiin ja ammattilaisiin sekä tarjoavat tukea arjessa pärjäämiseen. Asiak-

kaan turvallisuutta ja onnettomuuksien ennalta ehkäisyä edistävät erilaiset turvalaitteet 

kuten turvaranneke.  
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• Tavoitetta palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ei saavutettu, mutta tätä oltiin 

parantamassa laajentamalla eri teknologioiden käyttöä kaikille palvelualueille. 

• Hyvinvointiteknologiaa on lisätty tavoitteiden mukaisesti, mutta etäkotihoidon käyntien 

lisäys ei toteutunut. 

• Erilaiset turva- ja etävalvonta laitteet mahdollistavat hoitajien avun oikea-aikaisesti. 

• Sote-järjestämissuunnitelman tavoite parantaa tuottavuutta ja palveluprosessien suju-

vuutta on kehittynyt myönteiseen suuntaan teknologioiden avulla. 

• Kotihoidossa on lisätty itsenäistä asumista tukevaa etäkotihoitoa sekä erilaisia asiakkai-

den käytössä olevia teknologioita.     

• Asiakkaalle ei tehty päätöstä teknologian käytöstä pelkästään yksinäisyydentunteen vä-

hentämiseen tai sosiaalisen osallisuuden vahvistamiseksi, vaan nämä tulevat lisä-

hyötynä, jos asiakkaalla oli käytössä etähoivalaite. 

• Teknologioilla oli tehostettu palveluprosesseja ja asiakastyöhön käytettävää aikaa. 

• Pohteen kotihoidossa ei vielä hyödynnetty erilaisia tekoälyalustoja, jotka integroituvat 

kotihoidon asiakkaiden turva- ja mittalaitteisiin sekä terveydenhuollon tietojärjestelmään 

analysoiden tietoja ja ennakoiden asiakkaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. 

• Teknologioiden käyttöönoton vaikutuksia asiakkaan vointiin tai palveluprosessien tehos-

tumiseen tai laatuun ei pääsääntöisesti mitattu. 

• Teknologioiden kustannusten seuranta talouden seurantajärjestelmästä oli haastavaa.  

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat välttämättömiä lainsäädännön vaatimusten noudatta-

miseksi:  

• Teknologisten palvelujen yhdenvertainen saatavuus koko Pohteen alueella tulee 

varmistaa. (Sosiaalihuoltolaki 1 §, Terveydenhuoltolaki 2 § mom. 3, Yhdenvertai-

suuslaki 5 §) 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Uusien teknologioiden hyötyjä on tärkeä mitata objektiivisen tiedon varmista-

miseksi ja arvioida niitä suhteessa niiden kustannuksiin.  

• Talouden raportointia tulee kehittää siten, että toimialueiden on mahdollista seu-

rata helposti eri teknologioiden kustannuksia.  

• Asiakkaita ja omaisia tulee tukea ja ohjata myös omaehtoiseen terveyden, hyvin-

voinnin, osallisuuden ja turvallisuuden edistämiseen tarjoamalla tietoa eri tekno-

logisista ratkaisuista, joilla asiakas ja omainen voivat tukea itsenäistä asumista 

ja kokonaisvaltaista hyvinvointia.    
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10.3. Turvallisen lääkehoidon toteutuminen kotihoidossa 
 

 

 

 

 

 

 

Arvioinnissa selvitettiin, miten turvallisen lääkehoidon toteutuminen on varmistettu kotihoidossa ja 

mihin toimenpiteisiin lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi on ryhdytty. Lääkehoidon osalta tar-

kastelun kohteena oli antamattomat lääkkeet, joiden määrä oli kasvanut edellisestä vuodesta 

(2023: 346 ja 2024:481). Arviointi koski Pohteen omaa tuotantoa.  

Arvioinnin aineisto koostuu toimialueelle ja henkilöstöpalveluihin tehtyjen tietopyyntöjen vastauk-

sista ja palvelualuejohtajan sekä valvonnan asiantuntijan haastatteluista. Lisäksi aineistona oli vuo-

sien 2023−2024 HaiPro-tiedot, THL rekisteritiedot, Työterveyslaitoksen Mitä kuuluu -kyselyn tulok-

set, aluehallintoviraston tarkastuskertomukset ja vastuuyksikköpäälliköille (n=39) osoitettu kysely 

(vastausprosentti 72).  

Arviointi, sen taustatiedot ja siihen liittyvät havainnot on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa: 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

 

Arvioinnin keskeiset havainnot 

Kotihoidon asiakasmäärät kasvoivat vuonna 2024 kaikilla palvelualueilla. Säännöllisen kotihoi-

don asiakkaat lisääntyivät 12 % (2023: 6936 ja 2024: 7752) ja tilapäisen kotihoidon asiakkaat 66 

% (2023: 1633 ja 2024: 2711). Asiakasmäärän kasvaessa myös fyysiset käynnit ja etäkäynnit li-

sääntyivät. Vuonna 2024 fyysiset käynnit lisääntyivät 4 % (2023: 2 791 057 ja 2024: 2 892 025) ja 

etäkontaktit 55 % (2023: 93 547 ja 2024: 144 573). 

Kotihoidon kotikäyntien keskimääräinen kesto koko Pohteen alueella on 20 minuuttia. Käynnin 

pituus riippuu asiakkaan palvelun tarpeesta. 

Kotihoidon henkilöstömäärä vuonna 2024 oli 1706 ja se kasvoi 186 henkilöllä (+12,2 %) edelli-

seen vuoteen verrattuna. Vakituisten henkilöiden lukumäärä kasvoi 30 henkilöllä (+2,7 %) ja mää-

räaikaisten henkilöiden määrä 154 henkilöllä (+35,9 %). Määräaikaisten työntekijöiden osuus 

vuonna 2024 oli 34 % ja se oli suurempi kuin koko Pohteella keskimäärin (vuonna 2024: 23 %).  

Vuonna 2024 kotihoidon lähtövaihtuvuus oli 6,8 %, mikä oli suurempaa kuin koko Pohteella (6,1 

%). Kotihoidon lähtövaihtuvuus on pysynyt samalla tasolla vuosina 2023-2024 (2023:6,7 %). 

Työolosuhteet: Työterveyslaitoksen Mitä kuuluu-kysely tehtiin 2023 syksyllä. Vuonna 2023 kotiin 

annettavissa palveluissa koettiin työpaineita ja työstressiä enemmän kuin koko Pohteella. Lisäksi 

kokemus työpäivän rasituksista palautumisesta ja vaikutusmahdollisuuksista olivat koko Pohteen 

Kotihoidossa sattuu paljon tilanteita, joissa asiakkaan lääke jää antamatta ja lääkehoidon 

jatkuvuus katkeaa. Tältä osin strategiassa luvattu oikea-aikaisuus, jatkuvuus ja laatu eivät 

kaikilta osin toteudu kotihoidon lääkehoidon osalta. Lääkehoidon oikea-aikaisuuden, jatku-

vuuden ja laadun varmistamiseksi on tärkeää tarkastella kotihoidon lääkehoidon perehdy-

tystä ja lääkehoidon prosesseja sekä arvioida miten eri teknologioiden käytöllä voidaan tu-

kea turvallisen lääkehoidon toteutumista. Lisäksi asiakkaan kotona tehtävän työn haasteita 

tulee tunnistaa ja tarkastella, jotta työntekijän tueksi saadaan luotua riittävän selkeät toimin-

tamallit. 

 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
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tulosta heikommat. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, että kokemukset vaihtelivat yksiköi-

den välillä ja osa yksiköistä sijoittui Pohteen parhaan kymmenyksen joukkoon. 

Aluehallintovirasto teki vuonna 2024 työsuojelutarkastuksia kotihoidon palvelualueilla. Tarkastuk-

set koskivat vain osaa kotihoidosta. Tarkastuskertomuksissa ei noussut esille sellaisia työolosuh-

detekijöitä, jotka olisivat kuormittaneet kotihoidon työntekijöitä laajemmin, joten työolosuhteissa vai-

kuttaa tapahtuneet myönteistä kehitystä vuonna 2024.  

HaiPro-ilmoitukset: Kotiin annettavien palveluiden HaiPro-ilmoituksista oli nähtävissä, että 

vuonna 2023 ilmoitusten määrät kasvoivat vuoden 2023 loppua kohti mentäessä. Tämä viittaa sii-

hen, että HaiPro-ilmoituksia ehdittiin tekemään vähemmän hyvinvointialueen käynnistymisvuoden 

alkupuolella. Tämä selittää osaltaan myös antamattomien lääkkeiden määrän kasvua vuonna 

2024. Edellä mainitusta syytä johtuen, HaiPro-tilastoista ei voi siten tehdä suoraa johtopäätöstä, 

että antamattomien lääkkeiden osuus olisi oleellisesti lisääntynyt vuonna 2024. Antamattomat lääk-

keet ovat kuitenkin suurin yksittäinen lääkepoikkeaman syy vuosina 2023-2024. 

HaiPro-ilmoituksista, joissa lääke oli jäänyt antamatta asiakkaalle, otettiin satunnainen sadan ilmoi-

tuksen otos. Otoksen tarkastelu osoitti, että 98 % ilmoituksista koski hoitajan toimintaa. Näissä 

lääke oli esimerkiksi jäänyt antamatta asiakkaalle, jakamatta dosettiin tai lääkelaastari oli unohtunut 

vaihtaa ajallaan. Loput kaksi prosenttia koskivat omaista ja lääkeannostelurobottia. Yleisin kirjattu 

peruste lääkepoikkeamalle oli kiire tai huolimattomuus (n=38). Toiseksi yleisin syy (n=11) oli erilai-

set tiedonkulkuun ja ohjeiden lukemiseen liittyvät asiat. Lopuissa oli ”muu syy” tai syytä lääkepoik-

keamalle ei ollut merkitty.  

Ilmoitusten toimenpiteenä oli 38 %:ssa keskustelu tiimissä tai asian vieminen lääketyöryhmän poh-

dittavaksi. 10 %:ssa ilmoituksista esitettiin jotakin konkreettista toimenpidettä, kuten lääkehoito-

suunnitelman päivittäminen, keinojen pohdinta lääkepoikkeaman välttämiseksi tai työohjeiden sel-

keyttäminen. Loput koskivat henkilölle tiedottamista tai yleistä kommentointia jokaisen työntekijän 

vastuusta ja huolellisuudesta lääkkeenjaossa sekä kirjaamisessa.   

Lääkehoitosuunnitelmat: Lääkehoitosuunnitelmat oli päivitetty 71 % työyksiköistä. Yleisimmät 

syyt lääkehoitosuunnitelmien päivittämättömyydelle olivat resurssin ja ajan puute sekä se, että lää-

kehoitosuunnitelma odotti apulaisylilääkärin/lääkärin allekirjoitusta.   

Lääkeosaamisen varmistaminen: 93 % (n=26) vastuuyksikköpäälliköistä oli sitä mieltä, että hei-

dän työyksikkönsä henkilökunnalla on riittävä osaaminen turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen. 

Lääkehoidosta vastaava sairaanhoitaja oli nimetty 89 % (n=25) yksiköistä.  

64 % (n=18) vastuuyksikköpäälliköistä ilmoitti, että lääkeluvat ovat kunnossa jokaisella lääkehoi-

toon osallistuvalla työntekijällä. Lääkeluvat eivät olleet kunnossa 36 % (n= 10) työyksiköistä. Yleisin 

syy lääkelupien puuttumiselle oli lääkelupaprosessin keskeneräisyys. Lääkelupaprosessia vaikeutti 

erityisesti yhteisen ajan löytäminen näytön vastaanottavan sairaanhoitajan ja työntekijän eri työ-

vuorojen takia. Sairaanhoitajan resurssi mainittiin niukaksi, ja sairaanhoitajan poissaolo keskeytti 

lääkelupaprosessien etenemisen.  

11 % (n=3) vastuuyksikköpäälliköistä ilmoitti, että työyksikössä joudutaan toteuttamaan lääkehoitoa 

sellaisten työntekijöiden toimesta, joilla ei ole valmiiksi suoritettuja lääkelupia. Syinä olivat se, että 

hoitajien lääkelupia ei ollut ehditty uusimaan ajoissa muun muassa poissaolojen takia ja uusilta 

työntekijöiltä puuttuivat vielä lääkeluvat.  
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Työntekijöillä on jokaisessa työvuorossa mahdollisuus konsultoida sairaanhoitajaa. Mikäli omassa 

yksikössä tai alueella ei ole sairaanhoitajaa vuorossa, niin työntekijä pystyy konsultoimaan KOTAS-

tilannekeskusta (24/7). Virka-ajan ulkopuolella on etälääkärin konsultaatiomahdollisuus.  

Suurimmassa osassa yksiköistä lääkehoidon perehdytysvastuu oli lääkehoidosta vastaavalla sai-

raanhoitajalla tai muulla yksikön sairaanhoitajalla (89 %, n=25). Lisäksi henkilöstön osaamista vah-

vistettiin koulutuksilla.  

Omavalvonta: Vastuuyksikköpäälliköistä 54 % (n=15) koki, että heidän työaikansa riittää lääkehoi-

don osaamisen seurantaan ja varmistamiseen. Lisäksi vastuualuepäälliköistä 36 % (n=10) koki, 

että he ehtivät panostamaan työyksikön lääketurvallisuuden ohjaamiseen ja johtamiseen.  

Kaikki vastuuyksikköpäälliköt kokivat, että HaiPro-järjestelmä on aktiivisessa käytössä kaikissa työ-

yksiköissä. Lisäksi lähes jokainen (96 %, n=27) koki, että työyksiköissä seurataan aktiivisesti tur-

vallisen lääkehoidon toteutumista. HaiPro-ilmoitukset käsiteltiin yhdessä henkilöstön kanssa 62 % 

(n=16) yksiköistä. Niissä yksiköissä, joissa näitä ei käsitelty yhdessä, syyksi ilmoitettiin muun mu-

assa se, että ilmoituksia tulee paljon, jonka takia jokaisen ilmoituksen käsittely veisi tiimipalaverissa 

liikaa aikaa. HaiPro-ilmoituksia käytiin läpi myös koosteraportteina.  

Kotihoidon työntekijöiden käytössä on työvälineet, joiden avulla he pääsevät kotikäynnillä katso-

maan ja kirjaamaan asiakastietoja. Työvälineet koki riittävän helppokäyttöiseksi ja toimiviksi 86 % 

(n=24) vastuuyksikköpäälliköistä. Toimintatavat, minne ja miten kotihoidon työntekijät merkitsevät 

asiakkaan lääkkeen antamista koskevat ohjeet koettiin selkeiksi (100 %, n=28). 

64 % (n=18) vastuuyksikköpäälliköistä koki, että hoitajilla on selkeät kirjalliset ohjeet siitä, miten he 

varmistavat asiakkaan lääkehoidon jatkuvuuden asiakkaan siirtyessä kotihoitoon esimerkiksi osas-

tolta tai päivystyksestä. Toimintatavat kuitenkin vaihtelivat sen mukaan mistä asiakas kotiutuu. 

Haasteina olivat lääkkeiden saatavuus, jos uusia lääkkeitä ei laitettu mukaan esimerkiksi viikonlo-

pun yli. Lisäksi reseptien kirjoittaminen saattoi unohtua tai hoitotiedotteet olivat vaillinaiset. Näiden 

lisäksi eri asiakas- ja potilastietojärjestelmät perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa 

hankaloittivat tiedonkulkua ja kotihoidon sairaanhoitajan työtä.  

Lähes kaikki vastuuyksikköpäälliköt (96 %, n=27) olivat havainneet, että kotihoidon yksiköissä ta-

pahtuu antovirheitä, joissa lääke jää antamatta. Vastuuyksikköpäälliköt nimesivät yleisimmäksi il-

moituksessa annetuksi syyksi kiireen ja huolimattomuuden, joiden takia asiakasohjeita ja kirjauksia 

ei lueta ollenkaan tai niitä ei lueta riittävän huolella. Myös tiedonkulun tunnistettiin aiheuttavan lää-

kepoikkeamia, muun muassa epäselvinä kirjauksina ja tekemättöminä lääkemuutoksina, jolloin lää-

kelista tai jaetut lääkkeet eivät ole ajan tasalla. Pohteen kotihoidon alueella on myös erilaisia käy-

täntöjä asiakkaiden lääkkeiden säilytyksestä. Osalla alueita asiakkaan lääkkeitä on kotihoidon toi-

mistolla ja osassa alueita ne pidetään asiakkaan kotona, jolloin ne eivät voi sekoittua tai unohtua 

ottaa mukaan.  

Tietopyyntöjen vastauksissa tunnistettiin riskiksi hoitajien vaihtumisen. Etenkin sijaisten osaami-

sessa voi olla vaihtelevuutta ja osaamisen varmistaminen akuuteissa tilanteissa on vaikeampaa. 

Lisäksi asiakkaan koti tunnistettiin haasteelliseksi työympäristöksi, jossa tulee helposti häiriöitä. 

Toimenpiteet lääkehoidon laadun varmistamiseksi: Keskeinen lääkehoidon laadun varmistami-

sen työkalu oli HaiPro- järjestelmä, jonka ilmoituksia ja raportteja seurattiin eri esihenkilötasoilla. 
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Tämän lisäksi vastuuyksikköpäälliköiden vastuulla oli huolehtia, että työyksiköiden henkilöstöllä oli 

asianmukaiset lääkeluvat lääkehoitosuunnitelman mukaisesti.  

61 % (n=17) vastuuyksikköpäälliköistä vastasi, että, HaiPro-ilmoituksen lääkepoikkeama aiheutti 

harvoin konkreettisia toimenpiteitä. Kolme vastaajaa koki (11 %), että lääkepoikkeamista aiheutui 

lähes aina konkreettisia toimenpiteitä. Yleisin toimenpide, joilla lääkehoidon toteutuminen pyrittiin 

turvaamaan, oli tiedonkulun varmistaminen, esimerkiksi ohjeet kirjaamiseen, lääkemuutosten päi-

vityksiin ja asiakaskohtaisten lääkkeenannosten antamiseen. Toiseksi yleisin toimenpide oli asiak-

kaan siirtäminen apteekin annosjakelun piiriin tai lääkeannostelurobotin käyttäjäksi. Muita toimen-

piteitä olivat muun muassa huolellisuuteen muistuttaminen, perehdytys ja kaksoistarkistus. 

Tietopyynnöissä nousi esille seuraavia toimenpiteitä. 1) Vuoden 2024 aikana Oulun palvelualueelle 

oli perustettu lääketyöryhmiä. Työryhmään kuuluu esihenkilö, sairaanhoitajia ja lähihoitajia. Työ-

ryhmien perustamisen syynä ovat olleet lääkepoikkeamat. Työryhmä tarkastelee HaiPro-ilmoituk-

sia ja miettii toimenpiteitä lääkepoikkeamien ennaltaehkäisemiseksi. 2) Kotiutuvien asiakkaiden 

kohdalla on pyritty vahvistamaan yhteistyötä osastojen kanssa. 3) Anja-annosjakelua laajennetaan 

kaikkiin kuntiin (tulevaisuuslautakunta 13.3.2025). 

Työntekijän äkillisissä poissaoloissa pyritään ensisijaisesti hankkimaan sijainen, jolla on lääkehoi-

toluvat kunnossa ja joka tuntee toiminnan. Osassa alueita on hyödynnettävissä osaajayksikön hen-

kilökuntaa. Mikäli henkilöstötilanne on todella vaikea, voidaan vastuualuepäällikön määräyksestä 

lyhentää asiakaskäyntiaikaa 10 %, jotta kaikki asiakaskäynnit pystytään toteuttamaan. Tällöin asia-

kaskäynneillä tehdään vain välttämättömin, kuten lääkkeiden ottaminen, ruokailu ja hygienia.  

Jokaiselle työntekijälle on määritelty toiminnanohjausjärjestelmään lääkehoidon kompetenssi. 

Poissaolotilanteissa varmistetaan, että toiminnanohjausjärjestelmä jakaa asiakaskäynnit työnteki-

jöille siten, että lääkeluvalliset hoitajat käyvät niillä asiakaskäynneillä, joissa on lääkehoitoa. Tarvit-

taessa henkilöstöä käytetään joustavasti yli vastuuyksikkörajojen.  

Tietopyynnöissä nousi esille, että sairaanhoidollista osaamista on vahvistettu vuonna 2024 niillä 

alueilla, joissa asiakasmäärät ja asiakkaiden hoitoisuus ovat kasvaneet. Tällä on haluttu vahvistaa 

muun muassa lääkehoidon osaamista.  

Tietopyynnöistä ja kyselystä esiin nousseet kehittämisehdotukset: Yhteinen asiakas- ja poti-

lastietojärjestelmä mahdollistaisi paremman tiedonkulun, jolloin asiakasturvallisuuden varmistami-

nen onnistuisi paremmin. Lisäksi kirjaamisen tärkeyttä korostettiin tilanteissa, joissa jokin tieto 

muuttuu, kuten lääkemuutosta tehtäessä tai potilaan siirroissa. 

Potilaan siirroissa nähtiin tärkeänä kehittää yhteistyötä ja luoda yhteiset ohjeet siirtotilanteisiin asi-

akkaan siirtyessä kuntoutusyksiköistä, osastoilta tai päivystyksestä.  

Osalla alueista oli käytössä lääketyöryhmä, joka oli laatinut tälle palvelualueelle yhteisen lääkehoi-

tosuunnitelman, johon yksittäinen työyksikkö teki omat tarkennuksensa oman työyksikkönsä mu-

kaisesti. Yhteisen lääkehoitosuunnitelman toivottiin yhtenäistävän toimintakäytäntöjä.  

Toimialueen, yksityisten palvelutuottajien ja valvonnan välisen tiedonkulun lisäämiseksi yhtenä ke-

hittämisajatuksena nousi esille, että valvontaraportit käydään tarkemmin läpi palvelualueista vas-

taavien esihenkilöiden kanssa.  
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Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

• Strategiassa luvattu oikea-aikaisuus, jatkuvuus ja laatu eivät kaikilta osin toteudu koti-

hoidon lääkehoidon osalta. Tarvitaan toimenpiteitä, jotta kotihoidon lääkehoidon oikea-

aikaisuus ja jatkuvuus kyetään varmistamaan iäkkään henkilön lääkehoitosuunnitelman 

mukaisesti.  

• Kotihoidon yksiköissä on hyvin toimivat toimintamallit, joiden avulla kyetään varmista-

maan, että lääkehoitoa toteuttaa vain lääkehoitoluvallinen työntekijä. 

• HaiPro-ilmoituksia käytiin läpi kaikissa työyksiköissä, osassa yksittäin ja osassa koos-

teina. Jonkinasteinen konkreettinen toimenpide oli 10 %:ssa kotihoidon HaiPro-ilmoituk-

sissa. 

• Kotihoidon HaiPro-ilmoituksia tarkasteltaessa on tärkeä tarkastella ilmiöitä yksikkötason 

tarkastelun lisäksi myös palvelukokonaisuuden tasolla, koska haittatapahtuma kerran 

yhdessä yksikössä voi olla osa laajempaa ongelmaa koko palveluissa. 

• Kotiuttamiseen liittyvät lääkepoikkeamat näkyivät myös kotihoidon HaiPro-ilmoituksissa. 

Kotihoidossa oli laadittu ohjeita kotihoitoon asiakkaita lähettäville yksiköille, mutta kai-

kissa kotihoidon lääkehoitosuunnitelmissa ei ollut ohjeita, miten kotihoidon hoitaja voi 

osaltaan varmistaa siirtovaiheen lääkehoidon toteutumista. 

• Lääketurvallisuuden osalta vaikutti siltä, että etäkotihoidon asiakkaiksi oli osattu valita 

ne asiakkaat, joiden lääkehoito kyetään varmistamaan etäkotihoidon tuella.  

• Lääkehoitosuunnitelmia tehdään hieman eri tavalla lähes jokaisessa yksikössä. Nähtä-

vissä oli myös, että niiden laatu ja tarkkuus vaihtelivat. On hyvä pohtia voisiko lääkehoi-

tosuunnitelmien tekemistä keskittää ja yhtenäistää koko kotihoidon palveluissa. 

• Kotiin annettavissa palveluissa oli vahva tuntemus oman palvelutuotannon lääkehoidon 

kokonaisuudesta, mutta yksityisen palvelutuotannon osalta tietoa on vähemmän. Ha-

vainnot antoivat viitteitä siitä, että toimialueen, valvonnan ja yksityisten palvelutuottajien 

välisen vuoropuhelun lisäämistä on hyvä miettiä. Tämä tukisi kotiin annettavien palvelui-

den kokonaisuuden johtamista ja auttaisi varmistamaan yhtenäistä palvelun laatua.    

 

Tarkastuslautakunnan suositukset 

 

Suositukset, jotka ovat tärkeitä toiminnan tuloksellisuuden parantamiseksi:  

• Kotihoidossa tulee tehdä toimenpiteitä lääkehoidon oikea-aikaisuuden ja jatku-

vuuden varmistamiseksi.   

• Oman palvelutuotannon ja ostopalvelun yhtenäisen laadun varmistamiseksi tu-

lee harkita oman palvelutuotannon, valvonnan ja yksityisten palvelutuottajien vä-

lisen vuoropuhelun lisäämistä.  
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11. Pelastustoimi 
 

11.1 Pelastustoimen palveluiden toteutuminen  
 

Aluehallintoviraston tehtävänä on laatia vuosittain pelastustoimen järjestämistä kokeva asiantun-

tija-arvio valtakunnallisesti ja hyvinvointialueittain (Pelastustoimen järjestämislaki 613/2021). Tässä 

arvioinnissa selvitettiin mitä huomioita aluehallintovirasto teki asiantuntija-arviossaan Pohteen pe-

lastustoimen palveluista vuoden 2023 osalta ja mitä toimenpiteitä pelastustoimi on tehnyt aluehal-

lintoviraston havaitsemien puutteiden korjaamiseksi . Viimeisin aluehallintoviraston asiantuntija-ar-

vio Pohteen pelastustoimesta on tehty vuodesta 202314.  

Arvioinnin aineistona on käytetty aluehallintoviraston asiantuntija-arviota Pohteen pelastustoimen 

palveluista vuonna 2023, arviointitilaisuudessa 29.1.2025 saatua materiaalia ja Pohteen asiakirjoja, 

tiedotteita sekä päätöksiä. Arviointitilaisuudessa kuultiin pelastusjohtaja Petteri Jokelaista ja turval-

lisuuslautakunnan puheenjohtaja Pirkko Mattilaa.  

 

Aineistona olivat myös aluehallintoviraston vuonna 2024 tekemät valvonta- ja selvitysraportit. Arvi-

oinnin aineistot on kerätty tammi-helmikuussa 2025. Tarkastuslautakunta teki yksikkövierailun Kuu-

samon paloasemalle 7.11.2024.  

Arviointi, arvioinnin taustatiedot, havainnot ja johtopäätökset on kuvattu tarkemmin arviointimuisti-

ossa. https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

 

Arvioinnin keskeiset havainnot 

Seuraavaan taulukkoon 26 on koottu Aluehallintoviraston asiantuntija-arviossaan havaitsemat kes-

keiset puutteet, pelastustoimessa tehdyt toimenpiteet ja tarkastuslautakunnan arviot toimenpitei-

den toteutumisesta.  

 

Toimenpiteiden toteutumisen arviointiasteikko 

 

Toimenpiteiden toteutuminen  
  

Toteutunut 
 

Toteutunut osittain O 

Ei toteutunut ⨯ 
Ei voitu arvioida - 

 

 

 

 

 

14 Aluehallintovirasto, Pelastustoimen palvelut Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella 2023 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
https://avi.fi/documents/25266232/194607658/Julkaisu-270+Pohjois-Pohjanmaa.pdf/383053af-4227-4697-0860-f30de9838980/Julkaisu-270+Pohjois-Pohjanmaa.pdf?t=1730797632065
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Taulukko 26. Aluehallintoviraston havaitsemat keskeiset puutteet vuodelta 2023, pelastustoimessa tehdyt toi-
menpiteet vuonna 2024 ja tarkastuslautakunnan arvio.  

Aluehallintoviraston  
havaitsemat  
keskeiset puutteet vuodelta 
2023 

Pelastustoimessa tehdyt toimenpiteet vuonna 2024 Tarkastus-
lautakun-
nan arvio  

Onnettomuuksien ehkäisyn palvelut 

Vakavia henkilö- ja omaisuusva-
hinkoja aiheuttaneita tulipaloja 
on tutkittu II- ja III-tason tutkin-
tana 2/3 tapauksista. Pelastus-
laitoksen tulee varmistaa riittävä 
palontutkintaresurssi ja henki-
löstön osaaminen.  

Riittävää henkilöstöä ei ole saatu varmistettua. Tarvit-
taisiin 2-3 oto-periaatteella toimivaa henkilöä lisää.  
 
Kaikki vuoden 2024 vakavia henkilövahinkoja aiheutta-
neet palot on tutkittu vähintään II-tason tutkintana (tot.-
% 100). Vakavissa omaisuusvahingoissa II/III-tason 
tutkinnan toteuma on 51 % (tutkintakynnyksenä on pal-
velutasopäätöksen mukainen > 50 000 €.) Sisäistä il-
moittamismenettelyä tämän osalta kehitetään.  
 
Tutkintakynnyksen euroraja laskettiin palvelutasopää-
töksessä, mikä on lisännyt tutkintaresurssin tarvetta. 
Tälle ei ole lakisääteistä täsmällistä määrittelyä ole-
massa. 

⨯ 

Pelastuslain 41 §:n mukaisten 
tahallisesti tai tuottamuksellisesti 
aiheutetuista paloista ilmoittami-
sessa on kehitettävää. 

Tahallisesti ja tuottamuksellisesti aiheutetuista paloista 
tehtyjen ilmoitusten määrä ei ole juuri lisääntynyt. Il-
moitus tehtiin vuonna 2023 53 % tapauksista ja 
vuonna 2024 54 % tapauksista. 
 
Puutteet on nostettu esille vuoden 2024 aikana ylem-
mälle päällystölle jaetussa PBI-raportissa sekä pelas-
tuslaitoksen sisäisissä osavuosikatsauksissa.  

⨯ 

Onnettomuuden kehityksen seu-
rantajärjestelmää tulee laajentaa 
onnettomuuksia yms. enna-
koivaksi.  

Seuranta/arviointi on jaettu lyhyen ja pitkän aikavälin 
arviointiin. Lyhyestä päävastuussa tilannekeskus, joka 
seuraa rajuilmoihin, myrskyihin, rankkasateisiin, tulviin, 
yleisötapahtumiin, jne. liittyvää tilannekuvaa ja tekee 
linjaorganisaation kanssa etupainotteista tiedottamista 
ja resursointia. 
 
Pitkän aikavälin trendit, ilmiöt ja kehityskulut, joihin voi 
liittyä onnettomuuskehityksen muutoksia, pyritään ha-
vaitsemaan riskianalyysityön yhteydessä.  

 

Valvontatehtävien määrällisiä ta-
voitteita ei saavutettu resurssi-
puutteiden takia (toteuma 89 %). 
Lisäksi asuin- ja vapaa-ajan ra-
kennusten valvontaa ei toteu-
tettu ollenkaan vuonna 2023. 
Keskeisenä kehittämistarpeena 
on valvontatehtäviin varatun re-
surssin saattaminen riittävälle 
tasolle, valvonnan riskiperustai-
suuden kehittäminen.  

Määrävälein tehtävän valvonnan toteuma vuonna 2024 
oli noin 91 %. Vuoden 2024 omavalvonta kohdistettiin 
turvallisuuden tilannekuva ja riskiperusteisuus huomioi-
den asuinrakennusten väestönsuojien ylläpitoon (väes-
tönsuojien ylläpidon toteutumisen valvonta). 
 
Valvontatehtävien toteutumista on vaikeuttanut henki-
löstöresurssin puute sekä henkilöstön vaihtuvuus. Re-
surssin puute on vaikeuttanut myös valvontaprosessin 
kehittämistä.  

⨯ 

Pelastustoimen täyttämät tiedot 
Prontossa eroavat valvonta-
suunnitelman valvontatehtävien 
lukumääristä. Kirjauksiin tulee 
kiinnittää huomiota, jotta ristirii-
taisuuksia ei esiinny.  

Ristiriitaisuudet johtuivat tilastointitapojen eroavaisuuk-
sista, jotka on korjattu.  
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Pelastustoiminnan palvelut 

Pelastustoimen tulee panostaa 
väestöhälyttimien kattavuuteen 
tulevina vuosina.  

Vuodelle 2024 on haettu ja saatu Palosuojelurahaston 
avustus väestöhälytinjärjestelmän ylläpitämiseksi ja ke-
hittämiseksi (täydennys- ja ylläpitohankinta). Asennuk-
set ovat edenneet vuoden 2024 aikana. Työ on käyn-
nistynyt, mutta ei valmistunut. 

 

Alueen merkittävimmät puutteet 
ovat kahdessa I- riskiluokan ja 
kuudessa II-riskiluokan riskiruu-
dussa. Riskiruutujen tavoittami-
sen parantamiseksi edellytetään 
toimenpiteitä tulevina vuosina. 

Tiivistetty seurantaa, varmistettu dokumentointien oi-
keellisuus, käyty asiaa henkilöstön kanssa yhteis-
työssä läpi ja käynnistetty keskustelut rinnakkaisten 
vaikuttamistoimien osalta. Näitä ovat esim. liikennejär-
jestelyt ja osallistuminen valtakunnallisen säädöstaus-
tan uudistamistyöhön. 

 

Pelastustoimen tulee pyrkiä yllä-
pitämään ja kehittämään palo-
asemien henkilöstöresurssia, 
jotta saavutettu taso kyetään yl-
läpitämään.  

Henkilöstövaje koskee niin lakisääteistä palvelutuotan-
toa kuin yhteisiä palveluita ja tukitoimintoja. 
Henkilöstön riittävyyttä pyritään varmistamaan priori-
soimalla lakisääteistä palvelutuotantoa ja ohjaamalla 
taloudelliset resurssit kaikilta mahdollisilta osin henki-
löstöön. Henkilöstövaje vaikuttaa erityisesti valvontatoi-
mintaan. 

⨯ 

Ympäristövahinkojen torjuntaky-
vyn palvelutaso ei vastaa kan-
sallisia, alueellisia ja paikallisia 
tarpeita ja onnettomuusuhkia ja 
muita uhkia. Tiukka talouden 
raami ei mahdollista öljy- ja ym-
päristövahinkojen torjuntaval-
miuden ylläpitoa ja kehittämistä.  

Ratkaisua on haettu päivittämällä investointisuunnitel-
maa.  
Ympäristövahinkojen torjuntakykyä (YVT) on arvioitu ja 
YVT-valmiuden kehittämistä on viety eteenpäin palve-
lutasopäätöksen linjausten mukaisesti sekä hyödyn-
täen aluehallintoviraston YVT-valmiuden arviointitau-
lukkoa. 
Pohjois-Pohjanmaan pelastuslaitoksen YVT-valmius 
on kaluston ja varusteiden puolesta hyvällä tasolla 
sekä maalla, että vesistössä sattuvien öljy- tai kemi-
kaalivahinkojen varalta. Pienempiä tarvikkeita, kuten 
puomiankkureita puuttuu, mutta nämä ovat hankinta-
suunnitelmissa. 
Perämeren alueen yli 5000 m3 öljy- tai kemikaalivahin-
kojen torjuntaa toteutetaan yhteistyössä hyödyntäen 
paikallista, alueellista ja kansallista valmiutta ja resurs-
sia yhteistoimintasuunnitelmien mukaisesti. 
 
Haasteena on ollut henkilöstön osaaminen, jota korjaa 
mm. v. 2025 aikana käyttöön otettava alustoiminnan 
koulutus- ja harjoittelujärjestelmä yli ja alle 10 m aluk-
sille.  

⨯ 

Pelastustoimen vapaaehtoistoiminta 

Vapaaehtoistoiminnan tarpeen 
määrittäminen ja edistäminen 
vaativat kehittämistä, koska toi-
minnan tarpeita ja tavoitteita ei 
ole määritetty tällä hetkellä.  

Toiminnan tarpeet ja tavoitteet määritelty palvelutaso-
päätöksen kohdissa 4.1.3 ja 4.4.2.  

 

Väestönsuojelun palvelut 

Väestönsuojelun suunnittelun 
resurssit ovat alueen kokoon 
nähden niukat. Resurssin kas-
vattaminen väestönsuojelutehtä-
vien tasolle on tärkeää.  

Resurssia ei ole kyetty vahvistamaan.  ⨯ 

Väestönsuojelutehtävien henki-
lövarauksissa on haasteita ei-
vätkä henkilövarauspäätökset 

Yhteistyötä Puolustusvoimien kanssa on tiivistetty.  
 
Henkilöstövarausten tilanne on parantunut vuodesta 
2023. 
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täytä tarvetta kaikilta osin. Yh-
teistyötä puolustusvoimien 
kanssa on tarpeen tiivistää.  

Pelastustoimen palvelujen laatu ja sen kehittämistarve 

Hyvinvointialueen tulee kehittää 
työhyvinvointia ja panostaa työ-
turvallisuustoimintaan.  

Vuonna 2024 vakiinnutettiin toimintaa, eikä työhyvin-
vointia tukevia toimia ehditty tekemään.  
Myönteistä kehitystä on kuitenkin nähtävissä.  
Sairaspoissaolot laskivat (vuonna 2023 5,5 % ja 2024 
4,5 %) ja lähtövaihtuvuus pieneni (vuonna 2023 7,1 % 
ja vuonna 2024 5,0 %).  

⨯ 

Pelastustoimen investointien tarve ja vaikutukset 

Osainvestointisuunnitelmassa 
on esitetty paloasemarakennuk-
sia, mutta niiden kohdalle ei ole 
laitettu investointimäärärahan 
tarvetta. Pelastustoimen tulisi 
tuoda nämä esille suunnitelmas-
saan, jotta asioita voidaan edis-
tää.  

Talousarvio- ja taloussuunnitelmassa 2025-2027 in-
vestointisuunnitelmassa on Kuusamon paloasema. 
Hankesuunnitelma ja kilpailuttamisen käynnistäminen 
hyväksyttiin 28.1.2025 aluehallituksessa. 
 
Noin 10 paloasemaa vaatii lähivuosina toimenpiteitä. 

O 

Yhteenveto  =7 (43 %) 
O=1 (7 %) 

⨯=7 (50 %) 

 

Aluehallintoviraston asiantuntija-arvion myönteiset havainnot vuodelta 2023: Onnettomuuk-

sien ehkäisyn palveluissa ohjauksen ja neuvonnan saatavuus on ollut riittävää ja turvallisuusvies-

tintä oli jakautunut hyvin tasaisesti eri toteutustapoihin. Lisäksi onnettomuuskehityksen seurantaan 

rakennettua työkalua voidaan pitää esimerkillisenä.  

 

Pelastustoiminnan palveluissa kiireellisen avun saamisen palvelut olivat pääosin hyvällä tasolla, ja 

taso oli kyetty ylläpitämään muutosten aikana. Lisäksi pelastustoimen suunnitelmien saatavuus oli 

pääosin hyvällä tasolla.  

 

Väestönsuojeluun varautumisen osalta pelastustoimella on pääosin kattava väestönsuojelun suun-

nitelmien kokonaisuus. Lisäksi väestönsuojeluorganisaatio ja tarvittavat kyvykkyydet on määritetty.  

 

Pelastustoimen palvelujen laadun ja kehittämistarpeiden osalta todetaan, että pelastustoimessa on 

tehty oikeansuuntaisia toimenpiteitä valtakunnallisten tavoitteiden toteutumiseksi. Lisäksi onnetto-

muuksien määrä oli vähentynyt vuonna 2023. Pelastustoimessa on myös kehitetty tiedolla johtami-

sen ja onnettomuuskehityksen seurannan prosessia.  

 

Tilanne vuonna 2024: Turvallisuusviestintä toteutui myös vuonna 2024 yli tavoitteen. Turvallisuus-

viestintä tavoitti noin 9 % väestöstä, kun tavoite oli vähintään 7 %. Lisäksi turvallisuusviestinnän 

tapahtumat kohdentuivat noin 85 % palvelutasopäätöksen ja turvallisuusviestintäsuunnitelman mu-

kaisiin kohderyhmiin. 

 

Turvallisuusviestinnän tasapuolinen toteutuminen kehittyi huomattavasti vuodesta 2023. Toteuma-

tavoite 7 % saavutettiin 21 kunnassa (vuonna 2023 tavoite saavutettiin 14 kunnassa).  

 

Määrävälein tehtävän valvonnan toteuma parani hieman vuodesta 2023 (89,0 % → 91,1 %, tavoite 

100 %). 
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Pelastustoimialueella on paloasemia, joissa toimintavarmuuden kanssa on haasteita, mutta pelas-

tustoiminnan palveluiden saatavuus on kokonaisuutena hyvällä tasolla. Siellä missä haasteita on, 

niitä pyritään ratkaisemaan samalla, kun valmiutta tuetaan muun muassa hälytysvastesuunnittelun 

keinoin. Hälytystehtävien määrä vähentyi vuonna 2024 (-13,4 %).   

 

Pelastustoimialueella on yhteensä 569 luokan 1-3 riskiruutua, joihin liittyy selkeä toimintavalmius-

aikavaatimus. Vuoden 2024 toteumat mukaan lukien näistä viisi (2+3+0) on niin sanottuja ongel-

mariskiruutuja, joissa toimintavalmiusaikavaatimus ei ole toteutunut neljänä vuotena peräkkäin. 

Ongelmaruutujen määrä on vähentynyt vuodesta 2023 (2+6+0) kolmella ruudulla.  

 

Aluehallintoviraston valvonta vuonna 2024 

Aluehallintovirasto on tehnyt selvityksen pelastustoimen omavalvonnan tilasta. Selvitys valmis-

tui 11/2024 ja julkaistiin 21.1.2025. Pohteen pelastustoimen osalta selvityksessä todettiin, että oma-

valvontaohjelma on laadittu hyvinvointialueelle, mutta se ei vastaa pelastustoimen järjestämislain 

16 §:n mukaisia vaatimuksia. Vaatimukset eivät toteutuneet, koska pelastustoimen omavalvonnan 

raportointia ei ollut, eikä sitä ollut julkisesti saatavilla verkkosivuilla.15 Pohteen pelastustoimen oma-

valvontaohjelma hyväksyttiin 17.10.2024 turvallisuuslautakunnassa ja tällä hetkellä se löytyy Poh-

teen pelastuslaitoksen verkkosivulta16. Täten omavalvontaohjelman osalta puute omavalvontaoh-

jelman puuttumisesta ja julkisuudesta on korjattu.  

Vuonna 2024 aluehallintovirastot toteuttivat myös valtakunnallista teemavalvontaa, jossa tarkas-

teltiin pelastuslaitoksen valvontasuunnitelmien sisältöjä. Selvityksen tuloksena todettiin, että 

Pohteen pelastustoimen palvelutasopäätös 2024-2025 ja valvontasuunnitelma 2024 muodostavat 

yhtenäisen kokonaisuuden valvontatehtävän toteuttamiselle. Selvityksen yhtenä huomiona nousi, 

onko valvontasuunnitelman 2024 asuin- ja vapaa-ajan rakennusten valvonnan tavoitteet matalat 

suhteessa rakennuspaloista esitettyihin lukuihin. Kehittämistarpeena nähtiin, että valvontasuunni-

telmassa otettaisiin tarpeellisilta osin huomioon valtakunnalliset strategiset tavoitteet, onnetto-

muuksien ehkäisyn toimintaohjelma ja suorituskykyhankkeen onnettomuuksien ehkäisyä koskevat 

osiot. Toisena kehittämiskohteena oli, että valvontasuunnitelmaan olisi syytä sisällyttää toteutumi-

sen arvioinnissa tehdyt johtopäätökset ja niistä johdetut kehittämistoimet. Lisäksi toteuman arvioin-

nissa nähtiin tärkeänä huomioida laadulliset tulokset suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.  

Kolmantena kehittämistarpeena oli riskien mukaisten valvontamäärien toteutuminen 100 prosentti-

sesti. Selvitys havaitsi myös, että asiakirjoista tai Pohteen verkkosivuilta ei selviä, onko valvonnan 

toimenpidemaksut päätetty hyvinvointialuelain 22 § :n mukaisesti.  

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto jatkoi myös pelastustoimen varautumisen ja väestönsuoje-

luun varautumisen valvontaa, joka kohdistuu vuosille 2023-2026. Aluehallintoviraston laatiman 

 

 

15 Aluehallintovirasto, Aluehallintovirastojen julkaisuja 283/2025 Selvitys pelastustoimen omavalvonnan ti-
lasta 

16 Sisäministeriö, Pohjois-Pohjanmaan pelastuslaitos Pohteen pelastustoimen omavalvontaohjelma 

https://avi.fi/documents/25266232/194607658/Julkaisu-283+Selvitys+omavalvonnan+tilasta+-raportti.pdf/7884bfc6-dd20-1c7a-50a2-3cf79167ff72/Julkaisu-283+Selvitys+omavalvonnan+tilasta+-raportti.pdf?t=1737363783224
https://avi.fi/documents/25266232/194607658/Julkaisu-283+Selvitys+omavalvonnan+tilasta+-raportti.pdf/7884bfc6-dd20-1c7a-50a2-3cf79167ff72/Julkaisu-283+Selvitys+omavalvonnan+tilasta+-raportti.pdf?t=1737363783224
https://pelastustoimi.fi/documents/25266713/144482759/PPPela+Omavalvontaohjelma+ja+-suunnitelma+Hyv%C3%A4ksytty+17.10.2024+(TLTK+17.9.2024)+(002).pdf/46494f16-3ba1-9068-39f2-4229c1f4a5c7/PPPela+Omavalvontaohjelma+ja+-suunnitelma+Hyv%C3%A4ksytty+17.10.2024+(TLTK+17.9.2024)+(002).pdf?t=1730381087127
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selvityksen mukaan hyvinvointialueen pelastustoimen varautumisen ja väestönsuojeluun varautu-

misen suunnitelmissa ja etukäteisvalmisteluissa on ollut puutteita. Tehdyn arvion perusteella alue-

hallintovirasto on jatkanut valvontaa ja pyytää pelastustoimea ilmoittamaan, kun aluehallintoviras-

ton esittämät suunnitelmat ja etukäteisvalmistelut on saatettu kuntoon. Selvitys työn etenemisestä 

on pyydetty toimittamaan 31.1.2025 mennessä, johon Pohteen pelastustoimi on pyytänyt lisäaikaa 

selvityksen toimittamiseksi 14.2.2025 mennessä. Aluehallitus käsitteli pelastustoimen selvitystä 

4.2.2025 ja hyväksyi selvityksen antamisen aluehallintovirastolle. Selvitys on salainen.   

Aluehallintovirasto jatkoi myös pelastustoimen palvelutasossa olevien epäkohtien valvontaa. 

Valvonta oli alkanut vuonna 2022 Oulu-Koillismaan alueen pelastustoimessa ja jatkuu Pohteen pe-

lastustoimen valvonnalla. Aluehallintoviraston mukaan Pohteen pelastustoimen palvelutaso ei ollut 

pelastustoiminnan toimintavalmiuden osalta vuonna 2023 edelleenkään riittävää. Vuoden 2024 

osalta aluehallintovirasto toteaa, että Pohteen pelastustoimen tulee selvittää mahdolliset ongelmat 

ja puuttua riskiruutujen kasvavaan suuntaukseen. Alueella on tavoittamattomia riskiruutuja, joissa 

ongelmat alkavat näkyä pitkällä aikavälillä (ongelmaruutuja). Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 

odottaa, että Pohteen pelastustoimi tekee toimenpiteitä palvelutasossa olevien epäkohtien korjaa-

miseksi ja riskiruutujen paremman tavoittamisen edistämiseksi. (Kappale lisätty arviointikertomuk-

seen arviointimuistion hyväksymisen jälkeen).  

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

• Aluehallintoviraston havaitsemista puutteista 43 % on korjattu tai etenevät aikataulun mu-

kaisesti ja 57 % vaatii vielä toimenpiteitä. 

• Toimenpiteitä tarvitaan vielä seuraavissa asioissa: riittävän palontutkintaresurssin ja 

osaamisen varmistaminen, tahallisesti tai tuottamuksellisesti aiheutettujen palojen ilmoit-

taminen, valvontatehtävien määrällisten tavoitteiden saavuttaminen, henkilöstöresurssin 

ylläpitäminen, ympäristövahinkojen toimintakyvyn varmistaminen, väestönsuojeluresurs-

sin vahvistaminen sekä työhyvinvointiin ja työturvallisuuteen panostaminen.   

• Osa palveluiden tavoitteista jäivät toteutumatta henkilöstönresurssin vähäisyyden tai 

osaamisvajeen takia. 

• Hyvinvointialueen käynnistyessä yhdistyi kaksi pelastuslaitosta, mikä vaati toimenpiteitä 

uuden tavoiteorganisaation luomiseksi sekä toiminnan yhtenäistämiseksi ja vakiinnutta-

miseksi. Nämä vaikuttivat henkilöstön työhyvinvointiin heikentävästi. Vuonna 2024 työhy-

vinvointiin ei ehditty panostaa, mutta nähtävissä oli myönteistä kehitystä sairaspoissaolo-

jen ja lähtövaihtuvuuden vähentymisenä. 

• Hyvinvointialueen säästöt ovat aiheuttaneet ongelmia palvelutuotantoon, investointeihin 

ja toiminnan kehittämiseen. Investointien riittämättömyys voi vaarantaa palvelutason yl-

läpitämisen pitkällä tähtäimellä.  

• Pelastustoimi on vuonna 2024 kehittänyt toimintaansa ja myönteiset kehityssuunnat ovat 

jatkuneet, vaikka hyvinvointialueelle siirtymiseen liittyi ylimääräisiä haasteita. 

• Pelastustoimen on tärkeä jatkaa aktiivista kehittämistyötä aluehallintoviraston havaitse-

mien puutteiden korjaamiseksi ja pelastuslaitokselle kuuluvien palveluiden toteutta-

miseksi. 
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12. Pohjois-Suomen yhteistyöalue (YTA) 

 

12.1 Yhteistyön toteutuminen Pohjois-Suomen yhteistyöalu-

eella 
 

 

 

 

 

Pohjois-Suomen yhteistyöalueen (YTA, YT-alue) tarkastuslautakunnat pitivät Oulussa 10.-

11.1.2024 seminaarin, jonka yhteydessä sovittiin tarkastuslautakuntien yhteisarvioinnista. Yhteis-

arvioinnin tarkoituksena oli selvittää YTA-yhteistyön toteutumista Pohjois-Suomen yhteistyöalu-

eella sekä YTA-yhteistyölle ja yhteistyösopimuksessa asetettujen tavoitteiden toteutumista. YTA-

sopimuksen sisällöstä erityistarkasteluun valittiin lääkinnälliset ja muut tukipalvelujen sekä henki-

löstön ja osaamisen varmistaminen. Tiedonhankintatapoina käytettiin arviointitilaisuuksia, tieto-

pyyntöjä, Webropol-kyselyä ja haastatteluja.  

Arviointi, sen taustatiedot ja arviointiin liittyvät havainnot on kuvattu tarkemmin arviointimuistiossa. 

Tässä tiivistelmässä esitetään tavoitteiden toteutumisen osalta ainoastaan Pohteen asettamien ta-

voitteiden toteutuminen sekä YTA-sopimuksen tavoitteiden toteutuminen. Muiden Pohjois-Suomen 

YT-alueen hyvinvointialueiden tavoitteiden toteutuminen löytyy arviointimuistiosta. 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/ 

Arvioinnin keskeiset havainnot  

Pohjois-Suomen YTA-yhteistyön organisointi ja yhteistyö käytännössä 

Pohde on sote-järjestämislain mukaisesti vastannut YTA-sopimuksen laatimisen edellyttämistä teh-

tävistä. Pohde on myös koordinoinut eri kokoonpanoilla tapahtuvia kokouksia.  

Pohteen hyvinvointialuejohtaja on tehnyt 14.4.2022 viranhaltijapäätöksen 7/2022, jossa on nimetty 

Pohjois-Suomen YT-alueen yhteistyösopimuksen valmistelevat alatyöryhmät ja vastuuhenkilöt. Vi-

ranhaltijapäätöstä on päivitetty 31.5.2022 (§ 58/2022). Työryhmien tehtävänä oli muodostaa sopi-

muksen kyseisen osa-alueen sisältö, luonnostella sopimusteksti ja tarvittavat liitteet ja raportoida 

YTA-johtoryhmälle. Työryhmän tehtäväksi on määritelty myös jatkaa työskentelyään sopimuksen 

solmimisen jälkeen seuraten aktiivisesti sopimuksen toteutumista.  

Säännöllisesti kokoontuvia tahoja ovat muun muassa YTA-johtajat, johtajaylilääkärit, johtajaylihoi-

tajat ja sosiaalijohtajat sekä hoitotyön johtajat ja sosiaalityön asiantuntijaverkostot. Myös kiinteistö-

johtajilla sekä tietohallinnon ja digipalveluiden päälliköillä on säännöllisiä tapaamisia. Pohteen hen-

kilöstöön kuuluu YTA-koordinaattori, jonka tehtävänä on osaltaan huolehtia YTA-yhteistyön toteut-

tamisesta ja seurannasta. Lisäksi erikoisaloilla on vuosittaisia tapaamisia.  

Hyvinvointialueiden strategioissa ja sen toimeenpano-ohjelmissa on tavoitteita YTA-yhteis-

työlle, mutta niiden tavoiteasetanta, mittarit, seuranta ja raportointi ovat puutteellisia. YTA-yh-

teistyölle on tehty rakenteita, joita tulee selkeyttää. YTA-sopimuksen toimeenpanoon ja sopi-

muksen tavoitteiden etenemiseen tulee panostaa. YTA-yhteistyön tehostamisella on mahdol-

lista ratkaista henkilöstön saatavuuden haasteita ja saavuttaa kustannussäästöjä. 

 

https://pohde.fi/arviointikertomus-2024/
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Pohde järjestää sovitusti vuosittain yhden YTA-tapaamisen ja toinen vuositapaaminen järjestetään 

toisen hyvinvointialueen järjestämänä. Näihin ns. YTA-päiviin osallistuvat hyvinvointialueiden ylin 

viranhaltijajohto ja ylin luottamushenkilöiden edustus.  

YTA:lla toimii myös useita ohjausryhmiä kuten Tietohallinnon ohjausryhmä, Pohjois-Suomen val-

miuden ja varautumisen ohjausryhmä, Pohjois-Suomen yhteistyöalueen ensihoitokeskuksen oh-

jausryhmä, Fican North ohjausryhmä ja Pohjois-Suomen Biopankki Borealiksen ohjausryhmä.  

YTA-yhteistyön vauhdittamiseksi hyvinvointialueet ovat kohdentaneet valtiolta saadusta vakiinnut-

tamisrahasta yhteensä 1,5 milj. euroa YTA-yhteistyön kehittämiseen. YTA-kehittämishankkeen to-

teuttamisaika on 2/2024-12/2025. Hankkeen tavoitteena on muun muassa toiminnan tehostaminen 

ja henkilöstön palkitseminen, uusien palkkausmallien kehittäminen ja käyttöönotto sekä osaamisen 

varmistaminen työperäistä maahanmuuttoa edistämällä. Pohde koordinoi hanketta.  

Hyvinvointialueet ovat päättäneet perustaa YTA-konttorin ja laatineet sopimuksen YTA-konttorin 

toiminnasta 1.1.2025 alkaen. YTA-konttorin toivotaan konkretisoivan yhteistyötä. YTA-konttorin 

tehtävänä on Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla olevien palvelujen strategi-

sen ohjauksen ja johtamisen asiantuntijatuki ja siihen liittyvän osaamisen varmistaminen resurssien 

näkökulmasta. YTA-konttori voi tukea hyvinvointialueiden toimintoja mm. seuraavissa asioissa: tie-

tojohtaminen, tietohallinto, TKIO, sähköiset palvelut, hankinnat, vaativat lakipalvelut, varasto- ja 

logistiikkapalvelut, lääkintälaitetekniikka ja rakennuttamis- ja kiinteistöhallintapalvelut. 

YT-alueet ovat tiivistäneet yhteistyötä logistiikan osalta. Tervia Logistiikka Oy vastaa 1.1.2025 al-

kaen kaikkien pohjoisten hyvinvointialueiden sosiaalihuolto- ja vammaispalvelulain mukaisten laki-

sääteisten kuljetuspalveluiden tilaus- ja välitystoiminnasta. Kainuun ja Keski-Pohjanmaa toiminnot 

siirtyivät Tervia Logistiikkaan 1.10.2024 alkaen. Lapin liikkeenluovutus tapahtui 1.12.2024 ja Poh-

jois-Pohjanmaan 1.1.2025. Tervia Logistiikan tavoitteena on tuottaa palveluja laadukkaasti ja kus-

tannustehokkaasti. Keskeistä on turvata palvelut myös harvaan asutuilla alueilla.  

Pohjois-Suomen YTA:n hyvinvointialueet tekevät yhteistyötä Tervia Osaajat Oy:n kautta henkilös-

tön saatavuuden ja pysyvyyden lisäämiseksi sekä kansainvälisen rekrytoinnin kehittämiseksi. Kes-

kittämällä kilpailutukset Tervia Osaajat Oy:lle voidaan vähentää vuokratyövoiman käyttöä ja saada 

kustannussäästöjä. Lisäksi hyvinvointialueiden yhteiset virat mahdollistavat työpanoksen kohden-

tamisen useammalle hyvinvointialueelle, esimerkiksi yhteinen professori psykiatriassa. 

YTA-yhteistyön organisointitapa koettiin kohtuullisen toimivaksi, mutta resurssit koetaan niukaksi. 

Lisäksi tiedonkulussa koetaan olevan parannettavaa ja yhteistyö etenee osin hitaasti.  

Yhteistyön toteutuminen lääkinnällisissä ja muissa tukipalveluissa 

Laboratorio: NordLab on suunnitellut palveluverkkoa yhteistyössä hyvinvointialueiden kanssa ja 

pienempiä näytteenottopisteitä on siirtynyt hyvinvointialueiden toiminnaksi. Lisäksi vaativaa tai har-

vinaista analytiikkaa on ulkoistettu. YTA-yhteistyötä tehdään toiminnan kehittämiseksi.  

NordLab uusii vuoden 2025 aikana tuotannon automaatiojärjestelmän, jolloin tutkimusten tulostaso 

ja viitearvot saadaan yhdenmukaiseksi koko YT-alueella. Automaatiojärjestelmän käyttöönotto yh-

tenäistää laadunhallintaa merkittävällä tavalla.  
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NordLabilla on kolme kärkihanketta: 1) Laboratory Information System (LIS) -järjestelmän käyttöön-

otto, 2) automaatiojärjestelmäkokonaisuuden uudistaminen kaikkiin viiteen keskuslaboratorioon ja 

3) uuteen yliopistosairaalaan rakentuvan laboratorion käyttöönotto.  

Kuvantaminen: Kuvantamispalvelujen johtajat ovat kokoontuneet säännöllisesti. Kokouksissa on 

käsitelty mm. yhteishankintoja, työvoimatilannetta, toimintaympäristön muutoksia ja päivystysjär-

jestelyitä. Kuvantamisen sairaalafyysikkotoiminnan osalta on aikaisempi sopimus, jota OYS koor-

dinoi. Yliopistosairaala toimii radiologian konsultoivana yksikkönä, johon on myös keskitetty kal-

leimpia hankintoja (PET-kuvantaminen) ja erityisosaamista vaativaa toimintaa (toimenpideradiolo-

gia). Tervia Osaajat Oy:tä voidaan hyödyntää jonoutumis- tai osaajapulatilanteessa. 

Hyvinvointialueiden omat kuvantamisen yksiköt vastaavat päivystys- ja virka-ajan radiologisen pal-

velun järjestämisestä. Lisäksi käytetään ostopalveluja. Vaativampaa toimenpideradiologiaa ja iso-

tooppikuvantamista on keskitetty OYS:aan. Kuvantamisen näkökulmasta päivystysten organisointi 

eri sairaaloihin on onnistunut. Yhteinen pääsy kuviin ja lausuntoihin toteutuu Kanta-palveluiden 

kautta ja sairaaloiden välillä on toimivat tiedonsiirtoyhteydet.  

YT-alueella järjestetään kerran vuodessa radiologian koulutuspäivät. Yliopistosairaala toimii jatko-

kouluttajana suppeiden alojen osaamisen osalta. Kainuu on tukeutunut Itä-Suomen yliopiston ja 

Kuopion yliopistollisen sairaalan radiologian klinikkaan. Koulutusyhteistyötä toivotaan kehitettävän. 

Hankintayhteistyö on toteutunut pääosin hyvin ja yhteishankinnat nähdään erittäin tärkeänä asiana. 

Talouden näkökulmasta tavoitteena on vähentää ostopalveluita ja lisätä oman tuotannon osuutta. 

Kustannuspaineet ovat lisänneet harkintaa tutkimusten tilaamisessa ja tutkimuskysyntää pyritään 

myös hillitsemään kiinnittämällä huomiota lähettämisindikaatioihin ja ns. vähähyötyisiin tutkimuk-

siin. Hallitulla ostopalveluilla voidaan taloudellisesti järkevästi vastata vaihtelevaan kysyntään.  

Kehittämistä vaativat sydänkuvantamisen menetelmien yhtenäistäminen, keskinäisten konsultoin-

timahdollisuuksien vahvistaminen sekä OYS:aan lähetettävien potilaiden hoitoketjujen tarkastelu.  

Apteekkitoiminnot: Hyvinvointialueilla apteekkitoiminnot järjestetään omana toimintona joko yh-

destä tai useammasta toimipisteestä. Yliopistosairaalan apteekilla on koordinoiva rooli lääkehan-

kintojen ja varautumisen osalta. Kilpailuttaminen on keskitetty OYS:aan. Kehittämistarpeena näh-

dään YT-alueen yhteiset linjaukset kalliimpien lääkkeiden käyttöönottoon ja käytöstä poistoon.  

Vuoden 2024 lopussa on sovittu yhteistyöstä liittyen valmiuden ja varautumisen ohjeistuksiin. Ke-

hittämisen näkökulmasta Pohjois-Pohjanmaan palveluverkkoa on tiivistetty. Lisäksi uudessa 

OYS:ssa on uusia apteekin palveluja mm. varastonhallinta, annosjakelu ja iv-mikrobilääkerobotti. 

Välinehuolto: Hyvinvointialueet vastasivat välinehuollon järjestämisestä joko itse tai osin ostopal-

veluna toiselta hyvinvointialueelta. Yhteistyötä tehdään koulutuksessa sekä valmiudessa ja varau-

tumisessa. Kehittämistarpeina nousi tarve ajantasaistaa yhteistä kalustokirjanpitoa, kehittää väli-

neiden palautusjärjestelmää ja tarve lisätä koulutus- ja rekrytointiyhteistyötä.  

Kalustokirjanpidon ajantasaistamiseksi on tehty organisaatiokohtaiset laiterekisterit. Keski-Pohjan-

maalla välinehuollon laitteet eivät kuitenkaan ole tekniikan ylläpitämässä laiterekisterissä. Välinei-

den palautusjärjestelmän kehittäminen ei ole edetty YTA-tasoisesti. Pohjois-Pohjanmaan mukaan 

prosessien, laadun ja uusien menetelmien käyttöönoton kehittämistä on aloitettu yhdessä. Yhteis-

hankintojen osalta on edetty onnistuneesti ja kilpailutuksia on tehty yhdessä.   
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Tekstiilihuolto: Tekstiilihuollon palvelut ovat Keski-Pohjanmaalla, Lapissa ja Pohjois-Pohjan-

maalla pääosin sidosyksikköhankintoja omilta yhtiöiltä. Kainuussa palvelu tuotetaan ostopalveluna. 

Toimiala on kohtalaisen vakiintunut ja julkisomisteiden yhtiöiden välillä tehdään paljon hankinta- ja 

asiantuntijayhteistyötä. Lisäksi YTA-tasoista yhteistyötä tehdään tekstiilihankinnoissa, osaamisen 

varmistamisessa, varautumisessa sekä toimialan kehittämisessä. Yhteistyö on tiivistä.  

Hankintayhteistyötä on tehty Lapissa ja Pohjois-Pohjanmaalla pääasiassa Sansia Oy:n kanssa 

(hankinnat ja sopimushallinta). Keski-Pohjanmaa tekee hankintayhteistyötä vastaavasti Oulun kes-

kuspesulan kanssa. Hankintojen keskittäminen koetaan haastavaksi, koska asiakkaiden tekstiilitar-

peet poikkeavat paljon. YT-alueen tekstiilihuollon yhteishankinnoissa koettiin olevan kehittämispo-

tentiaalia. YT-alueen hankintojen yhteistyömahdollisuuksia selvitellään.  

Yhteistyön kehittämisen osalta on tunnistettu mahdollisuudet yhteistyöhön myös tuotevalikoiman 

yhdenmukaistamisen ja laadunvarmistamisen osalta. 

YTA-tasoiset toimenpiteet henkilöstön saatavuuden ja pysyvyyden lisäämiseksi: YT-alueen 

rekrytointiosaajien kesken on jaettu hyviä toimintakäytäntöjä, esimerkiksi yleisperehdytyksen, esi-

henkilökoulutusten ja valmennusten osalta. Lisäksi on käyty keskusteluja ajankohtaisiin asioihin 

liittyen. Pohde jakaa osittain koulutusverkkoalustaansa YTA-tasoisesti.  

Sosiaaliseen mediaan on tehty julkaisuja YT-alue huomioiden. Esimerkiksi osaamisen kehittämi-

sestä ja koulutuksista sekä työnantajakuvan kehittämisestä ja koulutustarjonnasta on julkaisuja.  

Lääketieteessä YT-alue ja tiedekunta kehittävät yhteistyössä hajautettujen harjoittelujen mallia. 

Lääketieteen perusopiskelijat tekevät harjoittelun YT-alueen yksiköissä. Erikoistuvien lääkärien liik-

kumista hyvinvointialueiden välillä pyritään YTA-tasoisesti sujuvoittamaan. Tervia Osaajat Oy mah-

dollistaa erikoistuvien lääkärien työskentelyn ja nuoren kollegan tutustumisen eri sairaaloihin. 

Sosiaalityössä kokemuksia vaihdetaan sosiaalijohtajien ja eri asiantuntijoiden verkostoissa, joissa 

käsiteltyjä teemoja ovat olleet osaamisen vahvistaminen, opiskelija-asiat, kehittäminen ja tutkimus. 

Lisäksi on järjestetty yhteisiä koulutuksia sosiaalityön erityisen vaativiin asiakasasioihin ja ilmiöihin 

sekä selvitetty yhteistyön mahdollisuuksia osaamisen koordinaatiossa. 

YTA-tasoiset suunnitelmat osaajaresurssin yhteiskäytöstä: YTA:lla on meneillään osaamis- ja 

tukikeskuksen kautta ”Oikea osaaja oikeassa paikassa” -vakiinnuttamisrahahanke, jolla edistetään 

tarkoituksenmukaista työnjakoa. Osaajaresurssin yhteiskäytön lisäämiseksi on parhaiten edistytty 

sosiaalityössä. Eniten osaajaresurssin yhteiskäytön kehittämistä vaatii hoitotyö.  

Hoitotyön tehtävien lisääminen Tervia Osaajat Oy:n yhteistyöhön on selvityksessä. Lääkärivuokra-

työvoiman käytöstä ja sopimuksista on meneillään kartoitus. YTA-tasoinen ammattihenkilöselvitys 

on tehty kaksi kertaa koskien mm. sosiaalihuollon ammattihenkilöiden sijoittumista. 

YTA-tasoinen yhteistyö koulutusorganisaatioiden kanssa: Hoitotyössä koulutusorganisaatioi-

den kanssa tehdään säännöllistä yhteistyötä. Pohde on mukana STM:n koulutuksen koordinaa-

tiojaostossa laatimassa suunnitelmaa tulevaisuuden koulutustarpeista ja erikoistumisaloista. 

Lääketieteen alueellisessa neuvottelukunnassa hyväksytään mm. erikoislääkärikoulutuksen aloi-

tuspaikat. Parhaillaan tehdään YT-alueen kartoitusta aloista, joilla on pulaa lääkäreistä.  
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Sosiaalityön osalta tehdään yhteistyötä ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa. Yhteistä 

keskustelua käydään muun muassa ammattihenkilöiden ja koulutuspaikkojen riittävyydestä, käy-

tännön opetuksen kysymyksistä ja koulutuksen työelämävastaavuudesta. 

YTA-tasoiset toimenpiteet kansainvälisen rekrytoinnin edistämiseksi: Hoitotyön osalta YTA-

yhteistyönä on valmisteltu kansainvälisen rekrytoinnin kilpailutusta. Kilpailutusasiakirjat on laadittu 

Pohteen toimesta ja ne on hyväksytty myös muilla YT-alueen hyvinvointialueilla.  

Yhteistyön toteutuminen YTA-työryhmille toteutetun kyselyn perusteella 

YTA-yhteistyö: Vastauksista käy ilmi, että alatyöryhmiä ei ole määritelty selkeästi, jotta ne voisivat 

edistää YTA-sopimusten tavoitteita. Lisäksi lähes kaikkien alatyöryhmien osalta joku tai jotkut vas-

taajista toteaa(vat), että hyvinvointialuevalmistelun jälkeen alatyöryhmät eivät ole toimineet.  

Kokemuksia YTA-yhteistyöstä: 50 % vastaajista koki yhteistyön hyvänä. Nämä vastaajat kokevat 

yhteistyön aktiiviseksi, sujuvaksi ja kaikkia hyödyttäväksi. Lääkehankinnoissa yhteistyötä on hel-

pottanut pitkä kokemus aiemmasta yhteistyöstä. Tekstiilihuollossa yhteistyö on tiivistä ja kokonai-

suuden koordinoinnin koetaan toteutuvan hyvin. Osa koki yhteistyön olevan osin järjestymätöntä.  

Alatyöryhmien toiminnan koettiin olevan tärkeä yhteistyön muoto, joka tarjoaa verkostotukea ja aut-

taa kehittämään toimintaa muilla alueilla. Keskustelu koettiin hyvänä, mutta useampi vastaaja koki, 

että alatyöryhmät eivät työskentele yhteisen tavoitteen eteen eikä yhteistyö ole tavoitteellista. 

Alatyöryhmien työskentely: Vastaajat olivat pääosin tyytyväisiä alatyöryhmän kokoon, asiantun-

temukseen, kokousten määrään ja työryhmän toimivaltaan. Noin puolet vastaajista koki, että ala-

työryhmän jäsenillä on riittävästi aikaa asioiden valmisteluun ja toimeenpanoon, työryhmä on ky-

ennyt edistämään tavoitteiden toteutumista aikataulussa ja tukea on saanut riittävästi omasta or-

ganisaatiosta. Heikoiten toteutui tuen saanti arviointi-/ohjausryhmältä (kuva 20).  

 

Kuva 20. Alatyöryhmien toimintaa koskevat määrälliset kysymykset, Kyllä/EI (%). 
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Alatyöryhmän tavoitteet: Alatyöryhmän jäsenistä 41 % arvioi tavoitteiden olevan määritellyt, 36 

% selkeät, 32 % konkreettiset, 45 % realistiset, 23 % vastuutetut ja 18 % aikataulutetut.  

Alatyöryhmän kokonaisuuden koordinointi: 46 % vastaajista kertoi organisoinnin olevan toimi-

vaa. Muut vastaajat toivoivat selkeää tietoa siitä, keitä alatyöryhmiin kuuluu ja mitä päätösvaltaa 

jäsenillä tulisi olla. Lisäksi toivottiin tavoitteiden selkeää määrittelyä sekä asioiden eteenpäin viemi-

sen napakoittamista ja vastuuttamista.  

Alatyöryhmien ohjaus ja tuki: Alatyöryhmien jäsenistä osa sai ohjausta ja tukea järjestämisjoh-

tajalta, henkilöstöjohtajalta ja omalta esihenkilöltä. Tekstiilihuollossa mainittiin omistajaohjaus tuen 

ja ohjauksen antajaksi sekä pesuloiden johto ja hallitus. Kolme ilmoitti, että ei saa ohjausta. Arvi-

ointiryhmän/ohjausryhmän ei koettu näkyvän alatyöryhmien toiminnassa.  

Hyvinvointialueiden talouden tasapainottamisohjelmat: Osaamisen kehittämisessä nähtiin 

mahdollisuuksia tiiviimpään yhteistyöhön mm. koulutusten sisältöjen ja verkkokurssien suunnittelu 

yhdessä ja koulutusten yhteishankinta.  

Yhteistyössä nähtiin mahdollisuuksia päällekkäisyyksien karsintaan ja toiminnan kehittämiseen ko-

konaiskustannuksia pienentäen. Myös sosiaalipalvelujen porrastaminen ja sisällönohjaus nähtiin 

tarpeellisena. YTA-yhteistyö nähtiin myös mahdollisuutena, jota ei tällä hetkellä hyödynnetä.  

Kehitettävää YT-alueen yhteistyössä: YTA-yhteistyö nähtiin tärkeänä ja sitä toivottiin tiivistettä-

vän. Alatyöryhmien vetovastuu tulisi nimetä ja seurata yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Rapor-

tointiin toivottiin ohjeistusta. Lisäksi toivottiin suunnitteluseminaareja vuosittain.  

Vastauksissa toivottiin myös selkeää toimeksiantoa työryhmälle. Ryhmien kokoonpano, tehtävä ja 

raportointitaho nähtiin tärkeänä määritellä uudelleen. Tarvetta oli myös tavoitteiden ja niiden saa-

vuttamiseksi tähtäävien keinojen määrittelylle.  

Vastauksissa kaivattiin avointa keskustelua eri alueiden toimintamalleista, jotta päästäisiin nope-

ammin ns. best practice malliin. Tärkeänä nähtiin myös kehittää riskikartoitusta ja huoltovarmuutta. 

Lisäksi työvoimavuokrauksen (Tervia Osaajat Oy) toivottiin olevan sujuvampaa.  

YTA-yhteistyön toteutumisen seuranta arviointiryhmässä: Pohjois-Suomen yhteistyöalueen 

arviointiryhmä kokoontui ensimmäisen kerran 9.1.2025. Ensimmäisessä kokouksessa arviointi-

ryhmä arvioi liikennevalomallilla YTA-sopimuksen toteutumista.  

Sopimuksen kohdista parhaiten toteutuivat ”Lääkinnälliset ja muut tukipalvelut (4/4)” ja ”Sote tie-

donhallinnan ja sähköisten palvelujen kehittäminen, asiakas- ja potilastietojen käyttö sekä julkisen 

hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukaiset velvoitteet (4/4)”. Heikoiten toteutui sopimuksen 

kohta ”Väestön palvelutarpeen arviointi ja ennakointi sekä järjestämisen seuranta ja arviointi (1/4)”. 

YTA-yhteistyölle asetettujen tavoitteiden toteutuminen Pohteella 

Arvioinnissa käytetty arviointiasteikko on kuvattu alla olevassa taulukossa.  

Tavoitteen toteutuminen      

Toteutunut  Ei toteutunut  

Toteutunut osittain     Ei voitu arvioida  - 
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Yhteenvetona tarkasteltuna Pohteen YTA-yhteistyölle asetetuista tavoitteista toteutui 15 %, toteu-
tui osittain 38 %, ei toteutunut 8 % ja ei voitu arvioida 38 % (taulukko 27). 
 

Taulukko 27. Pohteen strategiassa, järjestämissuunnitelmassa, talousarviossa- ja -taloussuunnitelmassa sekä 
tuottavuus- ja taloudellisuusohjelmissa näkyvät tavoitteet YTA-yhteistyölle vuosina 2023-2024 sekä näiden ta-
voitteiden toteutuminen ja tarkastuslautakuntien perustelut. 

Strategian (S), järjestämissuunnitel-
man (J) ja talousarvion ja -suunnitel-
man (TA) sekä tuottavuus- ja taloudelli-
suusohjelman tavoitteet (TT) 

Mittarit Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakuntien  
perustelut 

Vahvistamme yhteistyöalueen (YTA) yh-
teisiä palveluja ja hyvinvointialueiden vä-
listä yhteistyötä erityisesti vaativaa erityis-
osaamista edellyttävissä toiminnoissa. S 

YTA-sopi-
muksen to-
teutuminen. 

- Ei voitu arvioida. Tilinpäätöksessä 
ja toimintakertomuksessa ei rapor-
toitu asiaa. 

Luomme toimivat yhteistyörakenteet Poh-
jois-Pohjanmaan ja pohjoisen yhteistyö-
alueen tutkimus- ja koulutusorganisaatioi-
den kanssa. S 

  Yhteistyö alueen, kansallisten ja 
kansainvälisten opetus-, tutkimus- 
ja koulutusorganisaatioiden kanssa 
on tiivistä.  

Tavoitteena on, että laadimme YTA-tasoi-
sen tutkimuksen, kehityksen, innovaatioi-
den ja osaamisen TKIO-ohjelman. J 

 - Ei voitu arvioida. Tilinpäätöksessä 
ja toimintakertomuksessa ei rapor-
toitu asiaa. 

Kriteerit ja soveltamisohjeet yhdenmukais-
tetaan hyvinvointialueella ja koko YT-alu-
eella. (Kuljetuspalvelut, Vammaiset) J 

 - Ei voitu arvioida. Tilinpäätöksessä 
ja toimintakertomuksessa ei rapor-
toitu asiaa. 

Kehitetään materiaalilogistiikan, kilpailu-
tusten ja hankintojen sekä apuvälineiden 
luovutukseen liittyviä prosesseja ja laa-
jempia alueellisia yhteishankintoja myös 
YTA-laajuisesti. J 

 - Ei voitu arvioida. Tilinpäätöksessä 
ja toimintakertomuksessa ei rapor-
toitu asiaa. 

YTA-sopimuksen hyväksyminen joulu-
kuussa 2022.J 

Mitta-
rit määritel-
lään vuo-
den 2022 
lop-
puun men-
nessä YTA-
sopimuk-
sessa. 

 YTA sopimus hyväksyttiin vuoden 
2022 lopussa. 

Pohjoisen YTA:n yhteinen matkapalvelu-
keskus vastaa henkilökuljetusten järjestä-
misestä, koordinoinnista ja hankinnasta. J 

Sama kuin 
yllä. 

 Pohteen liikkeenluovutus tapahtui 
1.1.2025. Mittarit määrittelemättä. 

Lapset, nuoret ja perheet saavat tarpeen 
mukaisesti vaativimman tason tukea. J 

Sama kuin 
yllä. 

 Osaamis- ja tukikeskus (OT)-koor-
dinaation valmistelu liitetään osaa-
miskeskusrakenteen valmisteluun. 
OT-pilottien hankerahoitus jatkuu 
vuodelle 2025. Mittarit määrittele-
mättä. 

Osuuskunta Tervian ja mahdollisesti 
Docta Oy:n osaajapoolien laajentuminen 
YTA-alueelle. J 

Sama kuin 
yllä. 

 Uusia osaajapooleja ei tullut 
vuonna 2024. Kartoitetaan tarvetta 
osaamisen jakamiseen ja mahdolli-
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suuksia yhteistyöhön muiden am-
mattiryhmien (hoito- ja sosiaalityö) 
osalta. Mittarit määrittelemättä. 

Yhteisen asiakas- ja potilastietojärjestel-
män käyttöönotto YTA-alueella. J 

Sama kuin 
yllä. 

 YTA:lle on perustettu tietohallinnon 
ohjausryhmä, joka koordinoi tavoit-
teen toteutumista. UNA Oy on teh-
nyt tiekartan ja loppuraportin. Mitta-
rit määrittelemättä. 

Järjestämislain mukaisen sote-valmius-
keskuksen käynnistäminen YTA-alueella. 
J 

Sama kuin 
yllä. 

 Varautumisen ohjausryhmä on ko-
koontunut suunnitellusti. YTA:n val-
miussuunnitelmien kirjoittaminen on 
aloitettu ja etenee aikataulussaan. 
Mittarit määrittelemättä. 

TKIO-toiminnot toteutuvat yhteistyöalueta-
soisen suunnitelmaan perustuen. J 

Sama kuin 
yllä. 

 Yhteisen TKIO-strategian laatimi-
nen on kesken. Mittarit määrittele-
mättä. 

Asukkaiden hyvinvointia edistävät yhteis-
työ hyvinvointialueiden välillä. J 

Sama kuin 
yllä. 

- Ei voitu arvioida. Tavoitteiden ja 
mittareiden määrittely kesken.  

Yhteenveto: tavoitteita oli yhteensä 13.   Toteutui 15  %, toteutui osittain  
38 %, ei toteutunut  8 % ja ei 
voitu arvioida 38 %. 

 

Pohjois-Suomen YTA-sopimuksessa asetettujen tavoitteiden toteutuminen 

Asetetuista tavoitteita toteutui 32 %, toteutui osittain 21 %, ei toteutunut 15 % ja ei voitu arvioida 

32 %. (Tarkempi arviointitaulukko on arviointimuistiossa).  

Nykyinen YTA-sopimus on laadittu vuonna 2022 ja sen on koettu olevan sen hetkisen tilanteen 

kuvaus. Uudelta sopimukselta odotetaan tavoitteellisuutta ja konkreettisuutta. 

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso oli alkuvuonna 2025 hyvinvointialuekierroksella. Tilaisuuk-

sissa on todettu, että mikään viiden YT-alueen sopimuksista ei täytä lain vaatimuksia. Pohjois-

Suomen YTA-sopimus on lähimpänä lain ja asetuksen vaatimuksia. Ministeriöltä tuli vaade nostaa 

kunnianhimon tasoa. Sopimusta uusittaessa on tärkeä miettiä organisoinnin tapoja, jotka eivät poh-

jaudu pelkästään vanhan yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden toiminnalle. 

Arviointilaisuuksissa nousi esille, että YTA:n kehittämistä tulee edistää ja uudistaa rohkeasti orga-

nisointitapoja. Erikoissairaanhoidon yhteistyössä nähtiin mahdollisuuksia löytää kustannustehok-

kaita ratkaisuja. Myös lastensuojelussa ja vammaispalveluissa on mahdollisuuksia yhteistyöhön. 

Tarkastuslautakunnan johtopäätökset 

• Pohjois-Suomen YTA-sopimus oli ensimmäinen, joka hyväksyttiin joulukuussa 2022. Sosi-

aali- ja terveysministeriö on todennut, että nykyiset YTA-sopimukset eivät ole lakien ja YTA-

sopimusasetuksen mukaisia. 

• YTA-yhteistyötä ei ole organisoitu riittävän selkeästi, jotta eri työryhmät voisivat edistää 

YTA-sopimuksen tavoitteita. Yhteistyön koordinoinnille on selkeä tarve. 

• YTA-yhteistyön tavoitteet eivät myöskään olleet kaikkien työryhmien jäsenten tiedossa, 

mikä tekee tavoitteellisen ja suunnitelmallisen yhteistyön mahdottomaksi. 
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• On tärkeää arvioida ketkä jatkossa osallistuvat YTA-yhteistyöhön ja millä toimivaltuuksilla, 

jotta YTA-yhteistyöllä pystytään aidosti edistämään tulevan YTA-sopimuksen tavoitteita 

sekä kyetään mahdollisuuksien mukaan löytämään uusia kustannusvaikuttavampia toimin-

tatapoja. Myös työryhmien koordinaatioon, ohjaukseen, tavoitteiden toteutumisen seuran-

taan ja raportointiin tulee kiinnittää huomiota.  

• Arviointiryhmä YTA-yhteistyön ohjausryhmänä on jäänyt rooliltaan vähäiseksi. 

• Tiedonkulkuun työryhmien ja johdon välillä sekä hyvinvointialueiden kesken tulee kiinnittää 

huomiota, jotta kaikilla asianosaisilla on riittävä tilannekuva ja tiedot asioiden edistämiseksi. 

• Yhteistyössä on korostunut etenkin terveyspalvelut ja erikoissairaanhoito. Sosiaalipalvelu-

jen rooliin ja yhteistyöhön tulee kiinnittää enemmän huomiota. 

• Jokainen hyvinvointialue oli laatinut YTA-yhteistyölle omia tavoitteita, joiden sisältö ja konk-

reettisuus vaihtelivat. Myös tavoitteen seurantaan laaditut mittarit puuttuvat lähes koko-

naan. Hyvinvointialueiden on tärkeää jatkossa sopia yhdessä YTA-yhteistyölle asetetut 

konkreettiset tavoitteet sekä laatia mittarit, jotka tukevat tavoitteiden seurantaa. 

• YTA-yhteistyö nähdään tärkeänä ja sitä toivotaan kehitettävän niin työryhmien organisoin-

nin osalta kuin eri toimintojen yhteistyön, työnjaon ja osaamisen jakamisen osalta. YT-alu-

een tiiviimmässä yhteistyössä nähtiin mahdollisuuksia kustannusvaikuttavaan toimintaan. 

• YTA-yhteistyön tehottomalla ohjauksella ja organisoinnilla hukataan resursseja, mutta sa-

malla myös mahdollisuuksia henkilöstön saatavuuden haasteiden ratkaisuun ja kustannus-

säästöihin (resurssit, hankinnat, investoinnit, toimintamallit ja prosessit).  

 

Tarkastuslautakuntien suositukset 

 

• YTA-sopimuksen tavoitteiden edistämiseksi määritellään selkeät vastuuhenkilöt ja luo-

daan toimintamalli tavoitteiden toteutumisen seurantaan, mittaamiseen ja raportointiin. 

 

• YTA-sopimuksen päivityksessä kiinnitetään huomioita konkreettisiin ja selkeisiin tavoit-

teisiin sekä laaditaan mittarit, joilla tavoitteiden toteutumista voidaan seurata.  

 

• YTA-yhteistyön tavoitteet ja mittarit ovat yhteiset kaikille hyvinvointialueille, ellei ole eri-

tyisperustetta laatia jollekin hyvinvointialueelle omaa tavoitetta ja mittaria (esim. yliopis-

tosairaalan vastuu ja rooli). 

 

• YTA-yhteistyön kehittämistarpeita ja -mahdollisuuksia kartoitetaan aktiivisesti sekä teh-

dään rohkeasti uusia aloitteita, jotta YTA-yhteistyöllä saadaan tehostettua työnjakoa, 

toimintaa ja palveluita sekä kustannusvaikuttavuutta.  
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Liite   
Arviointikertomuksen käsitteitä  

Käsite  

Alijäämä Alijäämää syntyy, kun tilikauden tuotot ovat pienemmät kuin tilikauden kulut ja pitkäaikaisista investoin-

neista lasketut suunnitelman mukaiset poistot yhteensä. Mikäli taseeseen kertyy alijäämää, kertoo se epä-

tasapainossa olevasta taloudesta.  

Alijäämän katta-

misvelvollisuus 

Hyvinvointialuelain 122 §:n mukaan hyvinvointialueen tulee kattaa taseen alijäämä enintään kahden seu-

raavan tilikauden aikana. 

Arviointikertomus Tarkastuslautakunnan vuosittain aluevaltuustolle antama yhteenveto arvioinnin tuloksista. 

Arviointimenettely Arviointimenettelyssä valtio ja hyvinvointialue arvioivat hyvinvointialueen taloudellisia sekä sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen järjestämiseen liittyviä edellytyksiä selvitä tehtävistään. Arvi-

ointimenettelyä varten asetetaan arviointiryhmä. Arviointiryhmä tekee ehdotuksen hyvinvointialueen talou-

den tervehdyttämiseksi sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen järjestämisen edel-

lytysten turvaamiseksi tarvittavista toimista.  

Arviointimuistio Arviointiaiheesta laadittu muistio, jossa arviointi raportoidaan kokonaisuudessaan.  

Arviointiraportti Tilikauden aikana annettu tarkastuslautakunnan raportti aluevaltuustolle. 

Arviointisuunni-

telma 

Toimintavuodelle laadittu suunnitelma niistä aihealueista, joihin tarkastuslautakunnan arvioinnit kohdistu-

vat. 

HaiPro Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointityökalu.  

Henkilöstökerto-

mus 

Henkilöstökertomus laaditaan kerran vuodessa. Henkilöstökertomus antaa johdolle ja päättäjille kokonais-

kuvan henkilöstövoimavarojen nykytilasta ja kehityssuunnasta.  

Henkilöstöohjelma Perustuu hyvinvointialueen strategiaan. Sisältää henkilöstöä koskevat strategiset linjaukset, tavoitteet ja 

toimenpiteet. Toteuttaa strategiaa henkilöstön keinoin. Henkilöstöjohtamisen keskeinen ohjaava työväline 

HR-palveluihin sekä johtajille ja esihenkilöille. 

Hyvinvointiyhtymä Yksi hyvinvointialueiden julkisoikeudellisen yhteistoiminnan muodoista. Hyvinvointiyhtymä on erillinen oi-

keushenkilö, josta säädetään hyvinvointialueesta annetussa laissa ja jonka omistavat hyvinvointialueet. Hy-

vinvointiyhtymälle ei voida siirtää hyvinvointialueiden palvelujen järjestämisvastuuta lukuun ottamatta HUS-

yhtymää, jolla on laissa säädetty erityinen asema. Muilla hyvinvointiyhtymillä voi olla vain niiden jäsenten 

toimialaan kuuluvien tehtävien tukipalvelujen tuottamiseen liittyviä tehtäviä. 

Investointi Investointi on tyypillisesti pitkäaikainen hankinta, joka tuottaa tuloa tai on palvelutuotannon käytössä usean 

vuoden ajan. Investointeja ovat esimerkiksi kalliit koneet ja laitteet sekä rakennukset. Investointien hankin-

tahinta merkitään taseeseen ja sitä kirjataan kuluksi vuosittain poistosuunnitelman mukaisesti sen taloudel-

lisena käyttöaikana. 

Investointivaraus 

ja poistoero 

Mikäli tilikaudelta muodostuu ylijäämää, voidaan ylijäämästä muodostaa investointivaraus taseeseen tule-

vaisuudessa toteutettavaa investointia varten. Investointivarauksella voidaan varautua tuleviin poistokus-

tannuksiin. Investointivaraus puretaan, kun investointi on valmis ja siitä lähdetään tekemään poistoja. In-

vestointivarauksen purkamisessa varaus muutetaan poistoeroksi. Poistoeroa kirjataan kaavalla investointi-

varaus jaettuna poistoajalle ja se kompensoi osaa tai kokonaan investointiin liittyvää poistokustannusta. 

Konserni Emo ja sen suorassa tai välillisessä määräysvallassa olevat yhteisöt muodostavat taloudellisen kokonai-

suuden, jota kutsutaan konserniksi. Konsernista laaditaan erillinen konsernitilinpäätös.  

Konsernijohto Hyvinvointialueen hallintosäännön 38 §:n mukaan konsernijohtoon kuuluvat aluehallitus, hyvinvointialuejoh-

taja, sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisjohtaja sekä konsernipalvelujen johtaja.  

Lääkehoitosuunni-

telma 

Lääkehoitosuunnitelma on osa lakisääteistä omavalvontaa. Lääkehoitosuunnitelma sisältää toimintaohjeet 

turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen ja henkilöstön osaamisen varmistamiseksi. 

NPS Nettosuosittelijaindeksi. Asiakastyytyväisyys kyselyissä NPS-arvo lasketaan seuraavalla kaavalla NPS= 

(%-osuus suosittelijoista) – (%-osuus arvostelijoista).  

Oma pääoma Hyvinvointialueen oma pääoma muodostuu peruspääomasta, omista rahastoista ja tilikauden sekä edellisten 
tilikausien yli-/alijäämistä. Oma pääoma kertoo organisaation varojen määrän suhteessa organisaation vel-
koihin. Jos oma pääoma on negatiivinen, organisaation velat ovat suuremmat kuin sen varat. 
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Omavalvonta Omavalvonnalla tarkoitetaan niitä keinoja ja toimia, joilla palvelunjärjestäjä ja palveluntuottaja valvovat, seu-
raavat ja arvioivat toimintaansa. Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaisuus sekä palvelujen 
saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu. Työyksikön omavalvonnan osana on päivittäisen toiminnan sisäl-
tämät omavalvontasuunnitelma ja lääkehoitosuunnitelma. 

Omavalvontaoh-

jelma 

Palveluntuottajien pitää laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma, jossa määritetään tavat, joilla varmiste-

taan palvelujen järjestäminen ja toteutus sopimusten ja lainsäädännön mukaisesti. Omavalvonnan osana 

on yksiköiden omavalvontasuunnitelmat ja lääkehoitosuunnitelmat.  

Omavalvontasuun-

nitelma 

Omavalvontasuunnitelmaan palveluyksikkö kirjaa kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palveluntuottaja ja 

henkilöstö valvoo palveluyksikköä, toimintaa ja henkilöstön riittävyyttä ja sen muutoksia sekä palvelujen 

laatua. Omavalvontasuunnitelmalla vahvistetaan palvelujen laatua, asianmukaisuutta ja turvallisuutta sekä 

henkilöstön riittävyyttä.  

Omistajaohjaus Omistajaohjauksella tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla hyvinvointialue omistajana tai jäsenenä myötävaikut-

taa tytäryhteisön ja muun yhteisön hallintoon ja toimintaan. 

Osakkuusyhteisö Konsernin omistus yhteisöstä on 20–50 %. 

PBI-raportti Pelastustoimen PBI-raportti (Pelastustoimen Baseliin perustuva Indikaattori) on raportti, joka arvioi pelas-

tustoimen toimintavalmiuden ja tehokkuuden suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Raportti sisältää tie-

toa eri riskitasojen ja alueiden toimintavalmiuksista, sekä mahdollisista kehitystarpeista ja parannusmahdol-

lisuuksista. Tämä raportti auttaa pelastuslaitoksia ja viranomaisia tunnistamaan heikkouksia ja suunnittele-

maan toimenpiteitä parantamaan pelastustoiminnan laatua ja tehokkuutta. 

Pelastustoimen 

palvelutasopäätös 

Pelastustoimen palvelutasopäätös on asiakirja, joka määrittelee pelastuslaitoksen toiminnan tavoitteet, pai-

nopisteet ja resurssit tietyn ajanjakson aikana. Se sisältää strategiset päämäärät, riskianalyysin tulokset ja 

johtopäätökset, sekä suunnitelmat eri palveluiden toteutuksesta. Palvelutasopäätös auttaa varmistamaan, 

että pelastustoimet voidaan suorittaa tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti eri hätätilanteissa. 

Poistot Pitkäaikaisten investointien hankintameno, kuten kalliiden koneiden hankintahinta tai rakennusten rakenta-

misen kustannukset jaetaan hyväksytyn poistosuunnitelman mukaiselle taloudelliselle käyttöajalle. Vuosit-

taista osuutta kutsutaan suunnitelman mukaiseksi poistoksi ja se huomioidaan tuloslaskelmassa samaan 

tapaan kuin vuosittaiset kulut. Mikäli talous on kestävällä pohjalla, riittää tilikauden tuotot myös suunnitel-

man mukaisten vuosipoistojen kattamiseen. 

Pronto Pronto on pelastustoimen resurssi- ja tilastojärjestelmä, joka on kehitetty pelastustoimen seurantaa ja ke-

hittämistä sekä onnettomuuksien selvittämistä varten. Pronto sisältää tiedot pelastustoimen tehtävistä sekä 

tekemistä toimenpiteistä onnettomuustilanteissa. Järjestelmään kerätään tietoja myös muista pelastustoi-

men tehtävistä, kuten turvallisuusviestinnästä ja valvontatehtävistä. 

Riskiluokat I-IV Pelastustoimen riskiluokat määritetään arvioimalla eri alueiden ja tilanteiden riskitasoa. Tämä riskiluokitus 

auttaa pelastuslaitoksia suunnittelemaan toimintavalmiuttaan ja varautumaan erilaisiin hätätilanteisiin. Ris-

kiluokat määrittelevät pelastustoimelle asetetun tavoitteen, jolloin ensimmäinen yksikkö tavoittaa kohteen. 

Riskiluokka I 6 min, riskiluokka II 10 min, riskiluokka III 20 min ja riskiluokka IV ei vaatimusta.  

Sote-järjestämis-

suunnitelma 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämissuunnitelma pohjautuu strategiaan ja tarkentaa väestöryhmiä ja 

palvelukokonaisuuksia koskevia tavoitteita, toimenpiteitä ja mittareita. Järjestämissuunnitelmassa määritel-

lään yhteisasiakkuuksiin, asiakasohjaukseen, palveluverkkoon ja monituottajuuteen liittyvät periaatteet.  

Talousarvio Talousarvio on organisaation varainhoitoa koskeva suunnitelma, jonka valtuusto hyväksyy talousarviovuo-

delle ennen edellisen vuoden loppua. Siinä esitetään toiminnallisten tavoitteiden edellyttämät määrärahat 

ja tuloarviot ja osoitetaan, miten rahoitustarve katetaan. Talousarvio jakaantuu käyttötalous-, investointi-, 

tuloslaskelma- ja rahoitusosiin. 

Tase Taseessa on esitetty hyvinvointialueen varat ja velat. Käytännössä taseesta on luettavissa hyvinvointialu-

een omaisuus sekä miten omaisuus on rahoitettu: omalla varallisuudella (oma pääoma) tai velalla (vieras 

pääoma). 

Toimintakate Toimintakate tarkoittaa organisaation tai yrityksen toimintojen tuottojen ja kulujen välistä eroa, joka kuvaa 

toiminnan taloudellista tehokkuutta. 

Tuloslaskelma Tuloslaskelma esittää miten tilikauden tuotot ovat riittäneet tilikauden kulujen kattamiseen. Tuloslaskel-

massa esitetty vuosikate kertoo miten käytettävissä olleet tuotot ovat riittäneet vuoden aikana palveluiden 

tuottamiseen. Tuloslaskelman viimeinen rivi tilikauden yli-/alijäämä kertoo miten tilikauden tuotot ovat riittä-

neet pitkäaikaisista investoinneista laskettuihin suunnitelman mukaisiin vuosipoistoihin.  

Tytäryhteisö Konsernin omistus tai määräysvalta yhteisössä on yli 50 %. Hyvinvointiyhtymä NordLab luetaan Pohteen 

tytäryhteisöksi, koska määräysvalta on yli 50 %. 
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Vuosikate Vuosikate osoittaa sen tulorahoituksen, joka juoksevien menojen maksamisen jälkeen jää jäljelle käytettä-

väksi investointeihin, sijoituksiin ja lainojen lyhennyksiin. Vuosikate on keskeinen kateluku arvioitaessa tulo-

rahoituksen riittävyyttä. Perusoletus on, että tulorahoitus on riittävä, jos vuosikate on vähintään käyttöomai-

suuden poistojen suuruinen. 

YTA, YT-alue Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittämistä ja yhteistyötä varten Suomeen on 

muodostettu viisi yhteistyöaluetta. Pohjois-Suomen yhteistyöalueeseen kuuluvat Kainuun, Keski-Pohjan-

maan, Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueet.  
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