
LIITE 1: Strategian, sote-järjestämissuunnitelman, palvelurakennemuutoksen ja tuottavuus- ja 
taloudellisuusohjelman tavoitteiden toteutuminen valtuustokaudella 2023–2025. 

Strategian toteutuminen  
 

Taulukkoon 2 on koottu strategian 2023–2030 tavoitteet. Strategiatyö oli vaiheistettu siten, että en-

simmäisessä vaiheessa määriteltiin tavoitteet vuosille 2023–2025. Tarkastuslautakunta on arvioinut 

taulukkoon valtuustokauden 2023–2025 tavoitteiden toteutumisen. Arviointi on tehty tilinpäätöksen 

2025 taulukon 10 tietojen perusteella. Tavoitteen toteutuminen tarkoittaa, että indikaattorin kaikki 

tavoitteet on saavutettu.  

 

Taulukossa on punaisella strategiaan 2023–2030 kirjatut alkuperäiset tavoitteet. Näitä kaikkia ei ra-

portoitu tilinpäätöksessä ja toimintakertomuksessa 2025. 

 

Alla olevassa taulukossa 1 on esitetty toteutumisen arviointiasteikko.  

 

Tavoitteen toteutuminen  

Tavoite toteutunut  

Toteutunut osittain O 

Ei toteutunut × 
Ei voitu arvioida ̶ 

Taulukko 1. Tavoitteiden toteutumisen arviointiasteikko 

Taulukko 2. Strategian 2023–2025 indikaattorit ja tavoitteet sekä niiden toteutuminen. 

Indikaattori Valtuustokauden tavoitteet  Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan 
perustelut 

THL:n sote-palvelutarveker-
roin 

• Terveydenhuollon, 
vanhustenhuollon ja 
sosiaalihuollon tarve-
kerroin sekä kansalli-
nen terveysindeksi 
(THL)  

 

Kertoimet pienenevät suh-
teessa muihin alueisiin.  
 
Vanhustenhuollon tarvekertoi-
messa on huomioitava Poh-
teen väestön ikärakenteen no-
pea muutos, joten vanhusten-
huollon kertoimen ei odoteta 
pienenevän. 

O 

Terveydenhuollon aja van-
hustenhuollon tarvekertoi-
met ovat laskeneet ja sosi-
aalihuollon tarvekerroin 
noussut.  
 

Talousarvion  
toteutuminen, asukaskohtais-
ten nettokustannusten muu-
tos, tarvevakioidut soten net-
tomenot 
  

Tilinpäätös ja asukaskohtais-
ten kustannusten kasvu toteu-
tuvat tarveperustaista rahoi-
tusta vastaavasti.  
 
Tarvevakioitujen soten netto-
menojen indeksi pienenee.  
 
Sitovien talousarviotavoittei-
den toteutuminen.   
 
 
 
 
 
 
 

O 

Asukaskohtaisten kustan-
nusten kasvua ei ole rapor-
toitu tilinpäätöksessä.  
 
Tarvevakioitujen soten net-
tomenojen indeksiä ei ole 
raportoitu tilinpäätöksessä.  
 
Toimintakate ylittyi kolmella 
palvelualueella (Pepsy, 
ikäihmisten ja vammaispal-
velujen toimialueet). Inves-
toinnit eivät toteutuneet vii-
dellä toimialueella, toteutui-
vat osittain viidellä ja toteu-
tuivat yhdellä toimialueella 
(OYS-sairaalapalvelut ja 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palveluketjujen seurantamallin 
kehitystyö Pohteella etenee. 
 
Lapsibudjetoinnin kehitystyö 
jatkuu yhteistyössä kuntien 
kanssa.  
 

ensihoito). Lyhytaikaisten 
lainojen muutos jäi toteutu-
matta, muilta osin rahoitus-
osan sitovat tavoitteet to-
teutuivat.  
 
Vuosikate, euroa/asukas oli 
283,49 (-17,47 v. 2024). 
Vuosikate, euroa /asukas 
on parantunut merkittävästi 
edellisestä vuodesta ja  
kääntynyt positiiviseksi. 
Vuosikate riitti vuonna 2025 
poistojen kattamiseen. 
 
Palveluketjujen seuranta-
mallin kehitystyö etenee.   
 
Lapsibudjetoinnin pilotti to-
teutettiin 2023–2024 ai-
kana. Kehitystyö jatkuu 
osana normaalia toimintaa.  

Perustason palveluiden vah-
vistuminen ja painopisteen 
siirtyminen ennaltaehkäise-
vään työhön. 
  

Perustason palvelut vahvistu-
vat ja raskaimmista palveluista 
painopiste siirtyy ehkäisevään 
ja ennakoivaan työhön.  
 
Asiakkuusryhmittäinen tarkas-
telu:  

- Kodin ulkopuolelle si-
joitettujen alle 18-vuo-
tiaiden osuus vähe-
nee. Enintään 1,2 %.   

- 75 vuotta täyttäneiden 
kotona asuvien osuus 
kasvaa. Kotona asuu 
vähintään 94 %.  
 

Palvelurakenteen muutoksen 
seurantaan liittyvän liikenneva-
lomallin kehittämistyö ja käyt-
töönoton valmistelu etenee.  

O 

Asiaa ei ole raportoitu tilin-
päätöksessä. 
 
 
 
 
 
Kodin ulkopuolelle sijoitet-
tujen alle 18-vuotiaiden 
osuutta ei ole raportoitu ti-
linpäätöksessä.    
 
75 vuotta täyttäneiden ko-
tona asuvien osuus 93,9 %. 
 
Käyttöönoton valmistelu on 
meneillään. Tietopohjan 
laadun varmistamiseksi on 
meneillään yksikkötasoisen 
tietojen validointi.  

Lakisääteisen hoito- ja palve-
lutakuiden  
toteutuminen 

 

Lakisääteiset palvelutakuut to-
teutuvat.  
 
Hoito- ja palvelutakuisiin liitty-
vää kirjaamisen, seurannan ja 
raportoinnin kattavuutta ja laa-
tua edistetään suunnitelmalli-
sesti.  
 
Palvelutakuut ovat lakisäätei-
set, joten erillistä sitovuutta 
valtuustoon ei ole asetettu.  

× 

Hoitotakuun ylityksiä on ol-
lut perusterveydenhuol-
lossa ja suun th:ssa sekä 
palvelutakuun ylityksiä 
vammaispalveluissa ja 
perhe- ja sosiaalipalvelut ja 
OYS psykiatrian toimialu-
eella.  
 
Hoitotakuiden toteutumi-
sessa on haasteita erityi-
sesti erikoissairaanhoi-
dossa, johon Valvira mää-
räsi uhkasakon hoitoon-
pääsyn aikarajojen ylittymi-
sen takia.  
 



Kaikista palveluista Pohde 
ei pysty tuottamaan luotet-
tavaa tietoa, erityisesti sosi-
aalihuollon osalta. 

Asiakastyytyväisyys 
 

Asiakastyytyväisyys paranee. 
 
 
Luodaan ja otetaan käyttöön 
yhtenäinen asiakaskokemuk-
sen seurannan malli. 

 

NPS 57 (vuonna 2024 50), 
asiakastyytyväisyys paran-
tunut.   
 
Asiakaspalautejärjestelmä 
otettu käyttöön koko hyvin-
vointialueella. Tekstiviesti-
palveluosion hankinta to-
teutettu.  

Henkilöstön työhyvinvointi 
 

Henkilöstön työhyvinvointia ku-
vaavat tunnusluvut paranevat 
ja sairauspoissaolot vähene-
vät.  
 
Pohteelle on laadittu henkilös-
töohjelma ja kehittämistyötä 
toteutetaan sen mukaisesti.  
 
Työhyvinvoinnin tavoitetasot 
on määritelty ja ne ovat toteu-
tuneet.   
 
Sairauspoissaolo% vähenee. 
 
 
 
Lähtövaihtuvuus vähenee. 
 
 
Työkyvyttömyyseläkkeelle jää-
vien määrä on pienempi kuin 
Kevan arvio vuodelle 2025.  
 
Koulutuspäivät/palkallinen työ-
panos on vähintään 3 päivää. 

O 

Osittaista kehitystä parem-
paan.  
 
 
 
Henkilöstöohjelma on laa-
dittu ja otettu käyttöön.  
 
Mitkä ovat työhyvinvoinnin 
tavoitetasot? Tilinpäätök-
sessä raportoitu, että tavoit-
teisiin ei päästy. 
 
Sairauspoissaoloprosentti 
sama kuin vuonna 2024 
(5,3 %).  
 
Lähtövaihtuvuus on vähen-
tynyt vuodesta 2024.  
 
Työkyvyttömyyseläkkeelle 
jäävien määrä on enem-
män kuin Kevan ennuste. 
 
Koulutuspäiviä 4,2 päi-
vää/palkallinen työpanos. 

Sähköisten palvelujen käyttö 
  

Sähköisten palvelujen käyttö li-
sääntyy.  
 
Asiakkaiden ja henkilöstön tyy-
tyväisyys sähköisiin palveluihin 
paranee.  
 
Käytettävissä olevien mittarei-
den pohjalta tarkasteltuna etä-
asiointien osuus lisääntyy.  
 
 
 
 
Asukkaiden käytössä olevat di-
gitaaliset/sähköiset palvelut li-
sääntyvät.  
 
 

O 

Digitaalisessa sote-keskuk-
sessa hoidettujen avo- 
sairaanhoidon asiakaskon-
taktien suhde kaikkiin  
sote-keskusten avosairaan-
hoidon asiakaskontakteihin 
oli 16,4 prosenttia (tavoite 
20 %). Osuus on  
kasvanut vuodesta 2024. 
 
Tyytyväisyyttä sähköisiin 
palveluihin ei ole raportoitu 
tilinpäätöksessä.   
 
Digitaalinen sote-keskus 
käytössä koko Pohteen alu-
eella (pl. kokonaisulkois-
tettu Siikalatva).  
 



Digitaalisen sote-keskuksen 
NPS-indeksi pysyy vähintään 
vuoden 2024 tasolla (NPS 50).  

Digitaalisen sote-keskuk-
sen NPS-indeksi on laske-
nut (NPS 49).  

Eri järjestämistapojen osuus 
ja kehitys.  
 

Järjestämistavat vastaavat pal-
velutarpeisiin ja alueellisiin eri-
tyiskysymyksiin sekä ovat vai-
kuttavia ja kustannustehok-
kaita.  
 
Keskeisten palveluiden osalta  
järjestämistapojen osuuksille  
ja niiden kehitykselle on määri-
telty tavoitteet, jotka voidaan  
ottaa mukaan vuodelle 2026. 

O 

Asiaa ei ole raportoitu tilin-
päätöksessä.  
 
 
 
 
Järjestämistapojen analyysi 
on käynnistynyt.  

Pelastustoimen ennaltaehkäi-
sevän ja omatoimisuutta edis-
tävän turvallisuustyön toteu-
tuminen.  

 

Ennaltaehkäisevä työ vähen-
tää onnettomuuksien määrää 
ja seurauksia.  
 
Pelastustoimelle kuuluva val-
vonta toteutuu palvelutaso- 
päätöksen ja sitä tarkentavan  
vuosittaisen valvontasuunnitel-
man mukaisesti.  
 
Turvallisuusviestintä toteutuu  
palvelupäätöksen ja sitä tar-
kentavan vuosittaiseen turvalli-
suusviestinnän suunnitelmien  
mukaisesti.  
 
Hälytystehtävien määrä ja hä-
lytystehtävien suorittamiseen  
käytettävä työmäärä laskee. 

O 

 
 
 
 
Valvontasuunnitelmien to-
teuma 81,8 %. Tavoite 100 
%. 
 
 
 
Turvallisuusviestinnällä ta-
voitettu 8,2 % väestöstä. 
Tavoite vähintään 7 % vä-
estöstä.  
 
 
Tehtävämäärä kasvoi vuo-
desta 2024 2,8 % samalla, 
kun työmäärä laski -3,8 %. 

Tutkimuksen ja kehittämisen 
laatu ja laajuus 

  

Tieteellisten artikkeleiden jul-
kaisupistemäärä nousee.  
JUFO-pisteet nousevat. 
 
Teknologia ja palvelukokeilu-
jen sekä yhteiskehittämisaihi-
oiden määrä ja laajuus kasva-
vat.  
 
On määritelty toteutettujen tek-
nologia- ja palvelukokeilujen 
sekä yhteiskehittämisaihioiden 
määrän ja laajuuden seuran-
taan toimintamalli.  
 
 

O 

Tutkimuksen laatua ja mää-
rää kuvaavat JUFO-pisteet 
nousivat. 
 
Ei ole raportoitu tilinpäätök-
sessä.  
 
 
 
Kahden palvelualueen yh-
distymisen myötä toiminta-
malleja arvioitiin uudelleen 
osana strategian päivitystä.  
 
 

Yhteenveto:  
Indikaattoreita yhteensä 10 kpl.  

 

-= 0, 

= 1, 

O = 8,  

= 1 

Tavoite saavutettu 10 %, 
toteutui osittain 80 %, ei to-
teutunut 10 % ja 0 % ei 
voitu arvioida.  

 

 

 



Sote-järjestämissuunnitelman toimenpiteiden toteutuminen 

Taulukkoon 3 on koottu sote-järjestämissuunnitelman valtuustokauden 2023–2025 tavoitteet sekä 

arvioinnin niiden toteutumisesta. Arviointi ja perustelut on tehty pääosin tilinpäätöksen 2025 liitetau-

lukon 5 tietojen perusteella.  

 
Taulukko 3. Sote-järjestämissuunnitelman toimenpiteet ja niiden toteutuminen. 

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Lapset, nuoret ja perheet 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Lapsi, nuori tai perhe saa tarvitsemansa tuen oikea-aikai-
sesti kotiin tai arjen ympäristöön, jolloin raskaimpien palve-
luita käyttävien osuus vähenee.  
 

• Lastensuojelun asiakasmäärä vähenee -10 % v. 2022 
tasosta. 

• Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten osuus vastaavan 
ikäisestä väestöstä on enintään 1,2 %. 

• Lasten, nuorten ja perheiden koettu hyvinvointi ja ko-
kemus avun ja tuen saannista paranee.  

O 

Palvelutarpeen arvioinnit eivät to-
teudu lakisääteisessä ajassa kai-
kilta osin.  
 
Lastensuojelun asiakasmäärän 
vähentyminen on toteutunut.  
 
Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 
lasten osuudesta sekä koetusta 
hyvinvoinnista ja kokemuksesta 
avun ja tuen saannista ei rapor-
toitu tilinpäätöksessä.  

Lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa mielenterveys- ja 
päihdepalvelut oikea-aikaisesti ja ennaltaehkäisevästi. 

× 

Perusterveydenhuollon jonotilan-
netta ei kyetä edelleenkään rapor-
toimaan. 
Yli 90 vrk hoitoa odottaneiden 
osuus 16,6 %. (12/2025 tilanne). 

Nuoret saavat tarvitsemansa tuen opiskeluun ja työllistymi-
seen.  

• Toisen asteen opintojen keskeyttäneiden määrä vä-
henee 60 %. 

• Nuorisotyöttömyys vähenee.  

• Kuntouttavaa työtoimintaa ja sosiaalista kuntou-
tusta on tarjolla hyvinvointialueella tarpeen mu-
kaan.  

× 

Opintojen keskeyttäneiden mää-
rää ei raportoitu. 
Nuorisotyöttömyys on lisääntynyt. 
Kuntouttavan työtoiminnan ja so-
siaalisen kuntoutuksen tarjon-
nasta ei raportoitu.  
Koulukuraattorien määrä nostettu 
lakisääteiselle tasolle. Kuraatto-
rille pääsyä ei raportoida.   
Koulupsykologipalvelut eivät to-
teutuneet kaikilta osiin lainsää-
dännön mukaisesti ja yhdenvertai-
sesti. Puuttuu 20 psykologia. 

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Ikäihmiset 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Päätavoite: Ikäihminen pystyy elämään ja asumaan kotona 
mahdollisimman toimintakykyisenä ja turvallisessa ympäris-
tössä pitkään ja hän pystyy ylläpitämään mahdollisimman it-
senäisesti terveyttään, hyvinvointiaan ja mielekästä elämää.  
 

Tavoitepeittävyydet (+75 v): 

• Kotona asuu 94 %. 

× 

Ympärivuorokautinen palveluasu-
minen on lähes peittävyystavoit-
teessa.  
 
Kotona asumisen tavoitepeittä-
vyyttä lähellä tavoitetta (93,9 %).  
 
Itsensä yksinäiseksi tuntevien 
osuus on kasvanut 75 vuotta täyt-
täneissä Pohjois-Pohjanmaalla. 

Omaishoito järjestetään kaikille kriteerit täyttäville ja perhe-
hoitoa vahvistetaan. 
 

× 
Omaishoidontuen peittävyystavoi-
tetta ei saavutettu (4,6 %). Omais-
hoitajien määrä laskenut.  



Tavoitepeittävyydet (+75 v): 

• Omaishoidon tuki 7 %. Perhehoitajien määrän lisäämi-
nen ja hoitovuorokausien lisääminen. 

Lakisääteiden omaishoidon va-
paan käyttöä ei raportoitu.  
  
Uusia perhehoitajia on valmen-
nettu. Perhehoidon asiakasmäärä 
on kasvava. Perhehoitajien määrä 
kasvua ja perhehoidon peittä-
vyyttä ei raportoitu.  

Turvallisen kotona asumisen tukeminen ja arjessa pärjää-
minen sairaanhoidollisella ja lääketieteellisellä tuella sekä 
toimintakyvyn edistäminen kuntouttavin keinoin. 
 

Tavoitepeittävyydet (+75 v): 

• Säännöllinen kotihoito 13 %, turvaa myös henkilöstön 
saatavuutta (tavoite nostettu 14 %). 

O 

Säännöllisen kotihoidon peittä-
vyystavoitetta ei saavutettu (12,2 
%).  
 
Etäkotihoidon asiakkaiden määrä 
on kasvava.  

Yhteisöllistä asumista ympärivuorokautisen hoidon sijaan. 
 

Tavoitepeittävyydet (75 v):  

• Yhteisöllinen asuminen 1 %  

× 

Yhteisöllisen asumisen peittä-
vyystavoitetta ei saavutettu.  
Kilpailutus tehty ja hankinta käyn-
nistynyt 12/2025.  

Ympärivuorokautinen hoito järjestetään turvallisesti. 
 

Tavoitepeittävyydet (75 v):  

• Tehostettu palveluasuminen 6 %, turvaa myös mitoi-
tuksen toteutumista 1.4.2023 alkaen. O 

Shl:n mukainen pitkäaikaisen lai-
toshoito päättyi 8/2025.  
Ympärivuorokautisen palveluasu-
misen peittävyystavoitetta ei saa-
vutettu. 
Ympärivuorokautisen asumisen 
paikkamäärää on saatu laskettua 
tavoitteen mukaisesti.  

KOTAS-keskus on käytössä ikäihmisille koko hyvinvointi-
alueella.  
 

Tavoitepeittävyydet (75 v):  

• Säännöllinen kotihoito 13 %, turvaa myös henkilöstön 
saatavuutta. O 

Laajennettu sairaanhoidollista ja 
lääketieteellistä tukea sekä koti-
sairaanhoitoa. Kotas-tilannekes-
kuksen käyttö lisääntynyt ja päi-
vystyksessä käyneiden yli 75-vuo-
tiaiden määrä vähentynyt.  
 
Säännöllisen kotihoidon peittä-
vyystavoitetta ei saavutettu (12,2 
%).  

Ikäkeskuksen toiminnoissa edistetään ja turvataan ikäihmis-
ten hyvinvointia.  

• Hyvinvointitapaamiset käynnistyvät koko alueella ja nii-
hin osallistuu 60 % 68-vuotiaista (ei säännöllisen pal-
velun piirissä olevista.) 

• Sähköinen omaehtoinen hyvinvointiarvio otetaan käyt-
töön yli 68-vuotiaille ja sen toteuttaa 60 % yli 68-vuoti-
aista.  

O 

Tunnuslukuja ei raportoida eikä 
mittareiden toteutumiseen oteta 
kantaa tilinpäätöksessä.  
Hyvinvointitapaamiset ovat käyn-
nistyneet ja niitä toteutetaan ikä- 
neuvoloissa.  
Hyvinvointiarvion käyttöönotosta 
ei raportoida.  

Monituottajuuden hyödyntäminen osana toimivia, asiakas-
lähtöisiä hoito- ja palveluketjuja.  

 

Monituottajuus on toteutunut. Jär-
jestämistapa-analyysi käynnistyi 
kotihoidon, yhteisöllisen asumisen 
ja ympärivuorokautisen palvelu-
asumisen osalta. 

Ikäihmisten laitoshoitoa järjestetään vanhuspalvelulain mu-
kaisesti.  
 

 
 

Sosiaalihuoltolain mukainen pitkä-
aikainen laitospalvelu päättyi 
ikäihmisten palvelussa 8/2025. 

Alueellinen arviointi- ja kuntoutusyksikön toiminta tukee asi-
akkaiden voimavaroja ja toimintakykyä sekä kotona pärjää-
mistä. 

 
Tavoite toteutunut ja paikkamää-
rää kasvatettu. 

Kotihoidon tuottavuuden ja palveluprosessien sujuvuuden 
parantamiseksi vakiinnutetaan ja laajennetaan olemassa 

 
O 

Etäkotihoidon asiakasmäärissä on 
pientä kasvua. 
  



olevia ja uusia kotona asumista tukevia teknologisia ratkai-
suja.  
 

• Vuoteen 2025 mennessä 12 % kotihoidon käyn-
neistä toteutuu sähköisesti, vuonna 2023 etäkoti-
hoidon tavoite on 8,5 % kaikista käynneistä.  

Raportoinnissa ei ilmoiteta mikä 
osuus kotihoidon käynneistä on 
toteutettu sähköisesti.   
 
Keskitetty toiminnanohjaus otettu 
käyttöön ja teknologia ratkaisuja 
lisätty mm. turvateknologiaa.  

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Vammaiset 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Vammaiset asiakkaat saavat sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalvelut ja erityispalvelut oikea-aikaisesti ja yhdenver-
taisesti.  × 

Lakisääteiset määräajat eivät ole 
toteutuneet koko Pohteen alueella 
palvelutarpeen arviointien ja pää-
töksenteon osalta. 

Vammaisille asiakkaille turvataan tarpeen mukaiset asumis-
palvelut ja mahdollistetaan asumisen vaihtoehtoja.  

O 

Asumispalvelujen kehittäminen ja 
asumisen palvelujen monipuolis-
taminen on edennyt suunnitellusti.  
Yhteisöllistä asumista ja kotiin vie-
täviä palveluja on kehitetty ja li-
sätty omassa palvelutuotannossa. 
Omassa palvelutuotannossa on 
mahdollistettu asiakkaille tarpei-
den mukaisia ja räätälöityjä asu-
mispalveluja.  
Työantajamallilla järjestetyn hen-
kilökohtaisen avun asiakkaiden 
osuutta ei raportoitu eikä oman ja 
ostopalvelun kustannusten vertai-
lusta.  

Vammaiset asiakkaat saavat tarpeita vastaavat asumista 
tukevat palvelut oikea-aikaisesti sekä riittävän valmennuk-
sen ja tuen itsenäiseen elämään siirtymisessä. 

• Kehitysvammaisten asiakkaiden tehostetun palvelu-
asumisen osuus kaikista asumispalveluista vähenee 
10 %. 

• Lyhyt- ja pitkäaikaista perhehoitoa lisätään. 

O 

Ympärivuorokautisen palveluasu-
misen osuus asumispalvelumuo-
tona on laskenut verrattuna vuo-
siin 2023–2024. Osuuden laskua 
ei raportoitu, joten kohtaa ei voitu 
arvioida.  
Perhehoidon kokonaisasiakas-
määrä ja toteutuneiden hoitopäi-
vien lukumäärät ovat kasvaneet.   
 

Kehitysvammaiset asiakkaat saavat oikea-aikaiset akuutin 
tilanteen tuen Konstista joko jalkautuvina, polikliinisinä tai 
osastopalveluina.  

O 

Konstissa lisätty etäkäyntien 
osuutta avokäynneistä sekä saatu 
lyhennettyä OYS Konstiin jonotta-
vien asiakkaiden jonoa. Laitos-
hoidossa käyttöaste on ollut kor-
kea (yli 90 %). Keskimääräinen 
laitoshoitoaika on pidentynyt.  
 
Konstin jonotusaikaa ei rapor-
toida. Eikä mittareista mm. avo-
käyntien ja laitoshoidon suhdetta.  

Asiakkaat saavat tarpeen mukaiset, arkea tukevat ja elä-
män laatua lisäävät päiväaikaisen toiminnan palvelut.  

• Työtoimintapalvelut toteutuvat työhön valmennuksena.  

• Osa asiakkaista työllistyy palkkatyöhön.  
O 

Vahvistettu tavoitteellista  
työhönvalmennuksellista otetta 
osana työtoimintaa. 
Palkkatyöllistymisen määrä tai 
osuutta ei raportoida.  

Erityistä tukea tarvitsevat kehitysvammaiset asiakkaat saa-
vat riittävät asumispalvelut ja päiväaikaisen toiminnan pal-
velut.  - 

Raportoinnissa ei ollut kuvausta 
riittävien asumispalveluiden ja 
päiväaikaisen toiminnan palvelu-
jen toteutumisesta.  



Julkinen joukko- ja palveluliikenne sekä kuljetuspalvelut tu-
kevat asiakkaiden sujuvaa arkea.  
 

O 

Kuljetuspalvelujen keskitetty väli-
tys on siirtynyt Tervia Logistiikka 
Oy:lle suunnitellusti 1.1.2025. 
Kuljetuspalvelun toimivuudessa 
on haasteita tarkastuslautakun-
nan arviointimuiston ja julkisen 
keskustelun perusteella.  
 
Pohde ei pysty vaikuttamaan kun-
tien joukko- ja palveluliikentee-
seen. 
 
Kriteerien ja soveltamisohjeiden 
yhdenmukaisuutta ei raportoida. 

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Mielenterveys- ja päihdeasiakkaat 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Mielenterveys- ja päihdeasiakkaat asuvat omissa kodeis-
saan normaalissa asuntokannassa ja saavat sinne tarvitta-
vat palvelut.  

• Tehostettu palveluasumisen osuus vähenee (10 %). 

O 

Ympärivuorokautisen palveluasu-
misen %-osuus on vähentynyt, 
mutta osuuden vähentymisestä ei 
raportoitu ollaanko tavoitteessa.  

Mielenterveys- ja päihdeasiakkaat saavat monialaiset pal-
velut ja vaikuttavan hoidon varhaisessa vaiheessa, oikea-
aikaisesti ja tarpeen mukaisesti.  × 

Perusterveydenhuollon hoitota-
kuun tilannetta ei pystytä raportoi-
maan.  
Erikoissairaanhoidossa on hoito-
takuun ylityksiä.  
Useat mittarit jäivät raportoimatta. 

Päihdeasiakkaiden hoito ja kuntoutus tapahtuu vaikuttavin 
toimenpitein monialaisesti ja oikea-aikaisesti hoidon ja pal-
veluiden jatkuvuus varmistaen.  
 

- 

Hoitoon pääsystä raportoitiin vain 
Oulun osalta.  
Muilta osin tavoitteiden toteutu-
mista ei raportoida. 

Psykiatristen asiakkaiden kotona asumista tuetaan ja osas-
tohoitoa keskitetään tukemaan vaativaa kuntoutusta.  

O 

Osastohoitoa on keskitetty. 
Tehostetun avohoidon määrää on 
lisätty. Raportti ei kerro onko te-
hostetun avohoidon asiakas-
määrä kasvanut tavoitteen mukai-
sesti.  
Psykiatriset osastohoitopäivät 
ovat lisääntyneet.  
 

Tarpeenmukaisten sote-keskusten palvelut 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Asiakkaiden palvelut ovat saatavilla tarpeen mukaisissa 
sote-keskuksissa yhteen koottuna.  

O 

Tarpeenmukaiset sosiaali- ja ter-
veyskeskukset ja niiden palvelu-
valikoima määriteltiin. Alueella on 
kolme laajan palvelun sote-kes-
kusta, 13 sote-keskusta ja 19 
sote-yksikköä.  
Digitaalisen sote-keskuksen pal-
velut olivat käytettävistä 98,8 pro-
sentilla Pohteen väestöstä. 
Odotusajat kasvoivat.  
NPS 49.  

Tarpeenmukaiset sote-keskusten palvelut järjestetään lä-
hellä asiakkaita monin eri tavoin hoidon jatkuvuus sekä 
hoito- ja palvelutakuu huomioiden.  O 

Kaikissa kunnissa on kotiin annet-
tavia (sosiaalipalveluja, lapsiper-
heiden palveluita, kotihoitoa, koti-
sairaalatoimintaa, digitaalinen 



sote-keskus ja muita digitaalisia 
palveluja) sekä neuvola- ja suun 
terveydenhuollon palveluita kou-
luissa ja päiväkodeissa tai muun 
palvelutoiminnan yhteydessä. 
 
Avosairaanhoidossa ja suun ter-
veydenhuollossa kiireettömään 
hoitoon pääsy ei toteutunut lain 
säätämissä ajoissa.  
 
Avosairaanhoidossa kiireettömillä 
lääkärikäynneillä hoidon jatkuvuus 
(0,31) kasvoi 19 % edellisvuo-
desta.  
Avosairaanhoidon sairaanhoitaja-
käynneillä hoidon jatkuvuus (0,14) 
pysyi vuoden 2024 tasolla.  
 

Digitaalisen sote- ja perhekeskuksen palvelut otetaan käyt-
töön vaiheittain koko hyvinvointialueella.  

• Parannetaan ja nopeutetaan hoidon saatavuutta ja 
saavutettavuutta.  

• Asiakas saa tarvitsemansa ohjauksen digitaalisen 
sote-keskuksen kautta.  

O 

Raportointi ei ota kantaa hoidon 
saatavuuden nopeuttamiseen.  
Digitaalinen sote-keskuksen pal-
velut laajenivat lähes koko Poh-
teen alueelle (98,8 %).  
Digitaalisessa sote-keskuksessa 
hoidetuista asiakkaista palasi  
kivijalkavastaanotolle tai päivys-
tykseen 14 vuorokauden kuluessa 
5,3 prosenttia. 

Hoitoon pääsy ja jatkuvuus paranevat, hoito- ja palveluta-
kuut toteutuvat. 

O 

Hoidon jatkuvuus -toimintamalli 
on käytössä 75 prosentilla väes-
töstä avosairaanhoidon vastaan-
otoilla. 
Kaikissa sote-keskuksissa/-yksi-
köissä on nimetty paljon palveluita 
tarvitseville asiakkaille omalää-
käri/omahoitaja.  
Hoidon jatkuvuus parani lääkä-
reillä ja hoitajilla pysyi edellisvuo-
den tasolla.  
Hoitotakuu ei toteutunut peruster-
veydenhuollossa eikä suun ter-
veydenhuollossa.  

Työttömien palvelut, kuntoutus ja hoito yhteensovitetaan 
monialaisesti. 
 

O 

Työttömien terveystarkastuksiin 
liittyvää osaamista keskitettiin alu-
eellisesti laadun parantamiseksi ja 
määrien lisäämiseksi. Samalla toi-
mintamallia yhtenäistettiin koko 
hyvinvointialueella. Terveystar-
kastuksissa hyödynnetään 
Omaolon terveystarkastusta ja 
Medicubexin itsemittausten e-ter-
veysasemaa. 
Työttömille tehtyjen terveystarkas-
tusten %-osuutta ei ole saatavilla 
vuodelta 2025.  

Selkiytetään ja kehitetään eri maahanmuuttajaryhmien ko-
toutumisen prosesseja ja monialaista yhteistyötä sekä var-
mistetaan toimivat peruspalvelut.  

- 
Tehdään osana KotoPohde-han-
ketta. 
 



• Maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalvelut järjeste-
tään osana monialaisia sote-keskuksia.  

• Kiinnitetään erityistä huomiota haavoittuviin ryhmiin 
(muun muassa kiintiöpakolaiset, ilman huoltajaa 
maassa olevat lapset ja nuoret, ihmiskaupan uhrit, ul-
komaisen työvoiman hyväksikäytön uhrit).  
 

Raportoinnissa ei ollut muuta tie-
toa, joten tavoitteen toteutumista 
ei voida arvioida.  

Hyvinvointialueen yhteiset palvelut 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Potilaat saavat somaattista sairaalahoitoa oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan.  

× 

Erikoissairaanhoidon kiireettö-
mään hoitoon pääsyssä hoitota-
kuun ylityksiä. Valvira asetti uhka-
sakon.  
Keskimääräinen hoitoonpääsy-
aika pysyi lähes ennallaan.  

Uuden yliopistollisen sairaalan tehokkuutta ja tuottavuutta 
parannetaan. 

• 50–70 % yhden hengen huoneista muuttuu kahden 
hengen huoneiksi.  

O 

Uusien tilojen vaikutusta toimin-
nan tehostumiseen ei voida  
vielä täysin arvioida. OYSin leik-
kaussalien tuottavuus on kuiten-
kin kasvanut ja perioperatiivisen 
hoitotyön palkallista työpanosta 
kohti pysytään tuottaman nyt 
enemmän leikkaustoimenpiteitä 
ja saliaikaa. 
Toimenpidekohtaisia saliaikoja on 
myös pysytty leanaamaan ja 
virka-aikaan tehtyjen leikkausten 
määriä kasvattamaan. 

Asiakas saa tarpeenmukaiset ja tarkoituksenmukaiset eri-
koissairaanhoidon avopalvelut.  

O 

Poliklinikoilla on tarkasteltu hoito-
käytäntöjä ja vähähyötyisiä vas-
taanottoja on voitu vähentää. Digi-
hoitopolut ovat korvanneet pre ja 
post käyntejä sekä puheluita. 
Avattujen digihoitopolkujen määrä 
kasvoi. 
Digitaalisten asiointien määrä  
(9 821) kasvoi edellisvuodesta 32 
% ja vuodesta 2022 155,5 %.   
Raportoinnissa ei oteta kantaa jo-
noihin ja avohoidon osuuden kas-
vuun.  

Akuuttihoitoa järjestetään erikseen määritellyissä yksi-
köissä.  

 

Akuuttiosastojen toimintaa keski-
tettiin alueellisesti isompiin yksi-
köihin. Akuuttihoitoa järjestettiin 
10 yksikössä. 

Erikoissairaanhoito järjestetään kustannustehokkaasti ja 
vaikuttavasti.  

O 

Kiireettömän hoitoonpääsyn odo-
tusajat eivät olleet lainmukaisella 
tasolla. 
Raskas leikkaustoiminta keskitet-
tiin OYSiin alkuvuoden aikana 
lainsäädännön edellyttämällä ta-
valla ja leikkaustoimenpidemääriä 
on pystytty kasvattamaan. 1–
2/2025 palvelujen myynti muille 
hyvinvointialuille toteutui yli budje-
toidun. 

Kotisairaalatoiminta on käytössä kaikille ikäryhmille koko 
hyvinvointialueella maantiede huomioiden.  O 

Kotisairaala on laajentunut katta-
maan lähes koko Pohteen. 



• Kotisairaalatoiminnan avulla korvataan nykyisiä vuode-
osastopaikkoja.  

Kontaktimäärät ovat kasvaneet 
12,8 % edellisvuoteen verrattuna. 
Uusia asiakkuusryhmiä siirtynyt 
kotisairaalan asiakkuuteen. 

Dialyysiyksikön tarjoamaa hoitoa järjestetään nykyisissä yk-
siköissä ottaen huomioon potilaiden palvelutarpeet.   

Dialyysiyksiköiden toimintaa arvi-
oitiin vuonna 2024, eikä niiden toi-
mintaan esitetty muutoksia. 

Ympärivuorokautista perusterveydenhuollon päivystyksiä 
on ainakin Oulussa, Oulaskankaalla ja Kuusamossa.  

 

Ympärivuorokautista perustervey-
denhuollon päivystystä järjeste-
tään Oulussa ja Kuusamossa. 
Oulaskankaan sairaalan erikois-
sairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon yhteispäivystys muuttui 
aluevaltuuston päätöksen mukai-
sesti 1.4.2025 alkaen peruster-
veydenhuollon ympärivuoro-
kautiseksi päivystykseksi. Pohde 
sai sosiaali- ja terveysministeriön 
poikkeusluvan järjestää yksikössä 
ympärivuorokautista perustervey-
denhuollon päivystystä 30.9.2025 
saakka. Tämän jälkeen 1.10.2025 
alkaen Oulaisissa järjestetään pe-
rusterveydenhuollon kiirevastaan-
ottoa, joka on avoinna iltaisin kello 
22 saakka.    

Ensihoidon yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa kehit-
tää ja parantaa asiakkaiden terveyspalveluiden yhdenver-
taista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta Pohjois-
Pohjanmaan ja OYS yhteistoiminta-alueella.  

O 

Palvelutasopäätöksen tavoi-
teaikoihin ei vielä päästä, mutta 
kehitystyötä jatketaan edelleen. 
Ensihoito tekee tiivistä yhteistyötä 
erityisesti kotisairaalan, kotaksen, 
yhteispäivystysten, akuuttiosasto-
jen ja kiirevastaanottojen  
kanssa. Uusia toimintamalleja on 
otettu käyttöön. 2024 vuoteen ver-
rattuna A- ja D-kiireellisyysluok-
kien tehtävämäärät kasvoivat hie-
man. 

Vaativa lastensuojelun sijaishuolto tuotetaan omana toimin-
tana.  

O 

Pohteen oman tuotannon lasten-
suojeluyksikkö Helmi aloitti toimin-
tansa 2/25. Suunniteltu toinen las-
tensuojeluyksikkö ei toteutunut 
vuonna 2025 tilan puuttumisen 
vuoksi.   

Perhehoidon, omaishoidon ja henkilökohtaisen avun kes-
kukset ovat käytössä koko hyvinvointialueella erityisryh-
mille.  

O 

Keskusten toimintaa on kehitetty  
vakiinnuttamisrahahankkeessa. 
 
Raportoinnista ei käy ilmi onko 
keskukset käytössä koko Poh-
teella.  

Matalan kynnyksen kuntoutuspalvelut toimivat lähellä, tasa-
puolisesti, oikeaan aikaan, vaikuttavasti, kustannustehok-
kaasti sekä yhteen sovitettuna muihin palvelujärjestelmän 
osiin.  

O 

Perustason hoitoon pääsytiedosta 
voidaan raportoida luotettavasti 
fysioterapian hoitoonpääsytietoa.   
Kuntoutuksen ohjauskeskus käyn-
nistynyt ja fysioterapian suoravas-
taanottotoimintaa kehitetty osana 
hoidonjatkuvuusmallia.   
Raportointi vastaa vain osin ta-
voitteen eri kohtiin.  



Apuvälinekeskuksen toiminta laajenee hyvinvointialueella.  

 

Apuvälinepalveluiden ohjauskes-
kuksen toiminta on käynnistetty. 
Ohjauskeskus vastaa lähetekä-
sittelystä, apuvälinehankintojen 
kilpailutuksista, hyvinvointialue-

tason logistiikasta ja Pohteen ta-
soisista yhtenäisistä toimintamal-
leista. Tekniikan palveluja siirretty 
omaan toimintaan.  
Kuusamon ja Oulaisten aluekes-
kusten toiminta on käynnistynyt.  

Terapioiden ja hoitojen toteutustapoja monipuolistetaan.  

O 

Yhteistyössä ikäihmisten palvelui-
den kanssa on kehitetty kotikun-
toutus- ja kuntoutusyksiköitä.  
Fysio- ja toimintaterapiassa käyt-
töönotettu palvelusetelit. 

Tarpeenmukaiset ja yhdenvertaiset diagnostiset peruspal-
velut sote-keskuksiin.  

 

 Kuvantamisen peruspalvelut on 
yhteensovitettu sote-keskusten 
palveluverkkoon. Peruspalveluita 
tarjotaan laajan palvelun sote-
keskuksissa ja erikseen määritel-
lyissä sote-keskuksissa. Sonogra-
ferien työpanosta on vahvistettu. 

Vaativan kuvantamisen organisointi sairaalaverkon mukai-
sesti.  

Laajat kuvantamisen palvelut to-
teutetaan OYSissa, Kuusamossa, 
Raahessa ja Oulaisissa. 

Välinehuollon prosessin yhtenäistäminen, logististenyhteyk-
sien ja OYS:n apuvälinehuoltokeskuksen volyymiedun hyö-
dyntäminen. 

O 

Toimipisteitä on vähennetty suun-
nitelmallisesti osana järjestämis-
suunnitelman ja TUTA-ohjelman 
tavoitteita. Yksiköiden määrä on 
vähentynyt 16:sta seitsemään yk-
sikköön. 

Apteekkitoimintojen alueellinen koordinointi lääketurvalli-
suuden toimitusvarmuuden ja varautumisen paranta-
miseksi. 

 

Apteekkitoimintojen palveluverkon 
muutos toteutettiin vuoden 2023 
aikana. Lääkelogistiikka saatiin 
toimimaan ja tilojen saneerausku-
luilta vältyttiin palveluverkon muu-
toksista johtuen. Varautuminen on 
huomioitu esimerkiksi apteekkien 
tarpeenmukaisilla lääkevaras-
toilla. 

Potilaiden lääkehaittatapahtumien vähentäminen. 

O 

Pohteella on perustettu lääkehoi-
totyöryhmä. Lääkehoitosuunnitel-
mia on päivitetty. Säännöllisiä lää-
kehoitoon liittyviä koulutuksia on 
valmisteltu. Robotiikan käyttöön-
oton valmistelulla tähdätään lää-
kehaittojen vähentämiseen.  
Lääkehaittatapahtumien määrä on 
kasvanut vuosittain vuodesta 
2023.    

Diagnostisten tutkimusten vaikuttavuuden parantaminen.  

O 

Diagnostisten tutkimusten vaikut-
tavuutta on edistetty muun mu-
assa ottamalla käyttöön teko-
älyohjelmistoja toiminnan nopeut-
tamiseen ja laadun hallintaan. Oh-
jeistuksia on päivitetty. Diagnos-
tisten tutkimusten osalta on 



osallistuttu Pohteen hoitoketjutyö-
hön, jonka tavoitteena on tut- 
kimusten vaikuttavuuden paranta-
minen. 

Yhteistyöalueen yhteiset palvelut 

Tavoitteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

YTA-sopimuksen hyväksyminen joulukuussa 2022.  
 YTA sopimus hyväksyttiin vuo-

den 2022 lopussa. 
Pohjoisen YTA:n yhteinen matkapalvelukeskus vastaa hen-
kilökuljetusten järjestämisestä, koordinoinnista ja hankin-
nasta.  

O Pohteen liikkeenluovutus keskite-
tyn välityksen osalta tapahtui 
1.1.2025. Pohteen henkilökulje-
tuspalveluiden hankinnan osalta 
liikkeenluovutus ei ole vielä toteu-
tunut. Toteutuu myöhemmin. 

Lapset, nuoret ja perheet saavat tarpeen mukaisesti vaati-
vamman tason tukea.  

O Osaamis- ja tukikeskus (OT) koor-
dinaatiovastuu liitetään sosiaa-
lialan osaamiskeskusrakenteen 
valmisteluun. Syksyn 2025 aikana 
sosiaalialan osaamiskeskuksen 
toimintaa on suunniteltu YTA-yh-
teistyössä. 

Osuuskunta Tervia ja mahdollisesti Docta Oy:n osaajapoo-
lien laajentuminen YTA-alueelle.  × 

YTA-kehittämishakkeen tiimoilta 
on nostettu esiin Tervia Osaajien 
toiminnan laajentamisen mahdolli-
suuksia. Hyvinvointialueet ovat ni-
menneet työryhmän arvioimaan 
Tervia Osaajien toiminnan laajen-
tamisen riskejä ja mahdollisuuksia 
SWOT-analyysityyppisesti. Syk-
syn 2025 aikana tarkasteltiin mah-
dollisuuksia toiminnan laajenemi-
selle ja sitä ei nähty tarkoituksen 
mukaiseksi. Tervian toiminnan jat- 
kumista nykyisellään ei taloudel-
listen perusteiden näkökulmasta 
nähdä mahdollisena.   

Yhteisen asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttöönotto 
YTA-alueella. 

 YTA:lle on perustettu tietohallin-
non ohjausryhmä, joka koordinoi 
tavoitteen toteutumista. UNA Oy 
on tehnyt tiekartan APTJ-ratkaisu-
jen yhtenäistämisestä.  

Järjestämislain mukaisen sote-valmiuskeskuksen käynnis-
täminen YTA-alueella. 

 YTA:n varautumisen ohjausryhmä 
on perustettu keväällä 2023 ja se 
on kokoontunut suunnitellusti. 
YTA-tasoisten valmiussuunnitel-
mien kirjoittaminen on aloitettu ja 
etenee aikataulussaan. Pohjois- 
Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon valmiuskeskus ohjaa 
työtä. 

TKIO-toiminnot toteutuvat yhteistyöaluetasoisen suunnitel-
maan perustuen.  

O Yhteisen strategisen TKIO-suun-
nitelman valmistelun suunnittelu 
aloitettu.  

Asukkaiden hyvinvointia edistävä yhteistyö hyvinvointialuei-
den välillä.  × 

Tavoitteiden ja mittarien määrit-
tely ei toteutunut kaudella 2023–
2025. Alustavaa tunnustelua YTA-
tason yhteistyöstä on tehty. Ta-
voite asukkaiden hyvinvointia 



edistävästä yhteistyöstä hyvin-
vointialueiden välillä ei toteutunut 

Yhteenveto 
Tavoitteita yhteensä 59 kpl  

= 13, 

O= 33,  

×= 10, 

- = 3 

Tavoite saavutettu 22 %, toteutui 
osittain 56 %, ei toteutunut 17 % 
ja 5 % ei voitu arvioida. 

 

Palvelurakennemuutoksen toteutuminen järjestämissuunnitel-
man mukaisesti 

 

Palvelurakennemuutoksen etenemisestä arvioidaan paikkatilanteen muutoksen perusteella. Arvi-

ointi toteutumisesta on tehty tilinpäätöksen 2025 liitteen 6 taulukon tietojen perusteella.  

 

Etenemistä arvioidaan seuraavalla asteikolla.  
 

Muutoksen toteutuminen  

Tavoite toteutunut  
Ei toteutunut × 

 
Taulukko 4. Palvelurakennemuutoksen tilanne vuonna 2025 sekä tarkastuslautakunnan arvio toteutumisesta.  

Toiminta Lähtöti-
lanne 

Tavoite 2025 toteuma  Toteutu-
minen 

1. Yhteisöllinen asuminen (sosiaalihuolto) 
Asumispaikkojen muutos  309 paikkaa Lisätään 158 paikkaa, 

jolloin paikkoja on yh-
teensä 467. 

300 paikkaa.  
(-9 paikkaa) × 

2. Ympärivuorokautinen palveluasuminen (sosiaalihuolto) 
Asumispaikkojen muutos 3228 paikkaa Vuonna 2023 paikkoja 

vähennetään 146–156, 
vuoteen 2025 men-
nessä paikkoja on 
260–280 vähemmän.  
Yhteensä 3072–3082 
paikkaa.  

2996 paikkaa.  
(-232 paikkaa) 

× 

Ympärivuorokautisen pal-
veluasumisen peittävyys 
(%) 75-vuotta täyttäneillä  

 6 % vuonna 2025 6,1 % 

× 

3. Arviointi- ja kuntoutusyksikkö (sosiaalihuolto) 
Arviointi- ja kuntoutusyk-
sikköpaikkojen muutos 

280 paikkaa Tavoitepaikkamäärä 
vuonna 2025 on 332. 

357 paikkaa.  
(+77 paikkaa)  

4. Akuuttihoito (terveydenhuolto) 
Akuuttihoitopaikkojen 
muutos 

388 paikkaa Vähennetään 122 + 29 
paikkaa, paikkoja yh-
teensä 237.  

237 paikkaa. 
(-151 paikkaa)  

5. Laitoshoito (sosiaalihuolto) 
Laitoshoitopaikkojen muu-
tos 

126 paikkaa Vähennetään 54 paik-
kaa, paikkoja yhteensä 
72.  

Pitkäaikaiset sosi-
aalihuoltolain mu-
kaiset laitospalve-
lun paikat loppu-
neet 31.8.2025 

 



 

Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman toimenpiteiden toteutu-
minen 

 

Tuta-ohjelma sisältää sote-järjestämissuunnitelmasta siirtyneet toimeenpanosuunnitelmat. Tauluk-

koon 6 on koottu tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet. Arviointi ja perustelut on tehty ti-

linpäätöksen 2025 liitteen 4 taulukon tietojen perusteella. Tasapainotustoimenpiteitä on 60 kpl.  

 

Alla olevassa taulukossa 5 on esitetty toteutumisen arviointiasteikko.  

 

Tavoitteen toteutuminen  

Tavoite toteutunut  

Toteutunut osittain O 

Ei toteutunut × 
Ei voitu arvioida ̶ 

Taulukko 5. Tavoitteiden toteutumisen arviointiasteikko 

Taulukko 6. Tuottavuus- ja taloudellisuusohjelman tavoitteet, niiden toteutuminen ja tarkastuslautakunnan perustelut toteutumisen 
arvioinnille. 

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Lapset, nuoret ja perheet 

Tasapainotustoimenpiteet  
Toteutu-
minen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisten kotiin annetta-
vien palveluiden oman henkilöstön lisääminen ja kohdentami-
nen palvelutarpeiden mukaisesti sekä ostopalveluiden vähen-
täminen palvelujen vaikuttavuuden lisäämiseksi.  O 

Sosiaalihuoltolain mukaisten 
ostopalvelujen osalta tavoit-
teet saavutettavissa. Lasten-
suojelun ostopalvelussa yli-
tystä. Oman toiminnan lisää-
minen viivästynyt.  

(-126 paikkaa) 

Laitoshoitopaikkojen peit-
tävyys (%) 75-vuotta täyttä-
neillä 

  0 % 

 

6. Sairaalahoito (terveydenhuolto) 
Sairaalahoitopaikkojen 
muutos 

1007 paikkaa Tavoitteena vähentää 
paikkamäärää 165 pai-
kalla vuoteen 2025 
mennessä, jolloin paik-
koja yhteensä 842. 
Lisäksi Oulaskankaan 
36 paikan vähennys ja 
uuden sairaalan paik-
kaluvun tarkennus.  

765 paikkaa. 
(-242 paikkaa) 

 

7. Psykiatrinen osastohoito (terveydenhuolto) 
Osastohoitopaikkojen 
muutos 

201 paikkaa Vähennetään 16 paik-
kaa, paikkoja yhteensä 
185.  

177 paikkaa.   
(-24 paikkaa)  

Yhteenveto    =6 

× = 3 



Oman henkilöstön lisääminen ja osaamisen vahvistaminen hoi-
don kohdentamisen, jatkuvuuden ja yhdenvertaisuuden paran-
tamiseksi. Hallitsematonta ostopalveluina tuotettavaa vuokra-
työvoimaa psykiatrien, psykologien ja päihdetyön osalta vä-
hennetään suunnitelmallisesti.  

O 

Raportoinnissa ei kerrota 
onko omaa henkilöstöä li-
sätty ja osaamista vahvis-
tettu. Lisäksi puuttuu tieto, 
onko ostopalvelu vähentynyt. 
Taloudellisia vaikutuksia to-
teutunut.   

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Ikäihmiset 

Tasapainotustoimenpiteet 
Toteutu-
minen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Ikäihmisten ympärivuorokautisen palveluasumisen peittävyy-
den (yli 75-vuotiaiden määrä palvelussa) saavutetaan nopeam-
min 6 prosenttiin (nykyinen peittävyys 8,1 %) vuonna 2024. 
 
Tehostetun palveluasumisen paikkojen vähentäminen. 
 
Yhteisöllinen asuminen.  

O 

Ympärivuorokautisen palve-
luasumisen paikkoja vähen-
netty. 
Asetettua 6 % peittävyysta-
voitetta ei saavuttu.  
 
Raportointi ei kerro mitä on 
tapahtunut yhteisöllisen asu-
misen osalta. 

Sosiaalihuoltolain mukaisen laitoshoidon purku. 
 
Laitoshoidon paikkojen väheneminen -14 paikkaa, ikäihmisten 
palvelut, Rannikko.  

 
Pitkäaikainen sosiaalihuolto-
lain mukainen laitoshoito  
päättyi 31.8.2025. 

Arviointi- ja kuntoutusyksikköpaikkoja lisätään 13 paikkaa ja 
paikkoja keskitetään isompiin yksiköihin, tavoitepaikkamäärä 
(332) saavutetaan 2025.  
 
Arviointi- ja kuntoutusyksiköiden paikkojen lisääminen.  

 

Tavoitepaikkamäärä saavu-
tettu.  
 
Arviointi- ja kuntoutusyksik-
köpaikkoja lisätty. 

Kotiin annettavia palveluja vahvistetaan, säännöllisen kotihoi-
don tavoitepeittävyys nousee 14 %:iin.  
 
Järjestämistapaa arvioidaan.  O 

Säännöllisen kotihoidon peit-
tävyys oli 12,2 % joulukuussa 
2025. 
 
Järjestämistavan arvioinnista 
eri raportoida.  

Parannetaan hoito- ja palveluketjun toimivuutta yli 75-vuotiai-
den osalta integraatiota lisäämällä.  
 
Sovitaan yhteistyöstä kuntien ja järjestöjen kanssa.  O 

Palveluketjun kehittämistyö 
on aloitettu yhdessä eri toimi-
alueiden kanssa.  
 
Sanallinen arvio ei kerro 
onko yhteistyöstä sovittu 
kuntien ja järjestöjen kanssa.  

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Vammaiset 

Tasapainotustoimenpide  
Toteutu-
minen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Henkilöstöresurssien tarkistaminen mitoituksen ja toiminnan 
mukaiseksi. Osaajayksikköön resursointi sijaisten osalta. 

 

Toimenpide toteutunut. Si-
jaisten saatavuudessa Osaa-
jayksikön kautta ollut osalla 
Pohteen alueista haasteita, 
jolloin sijaiskulut  
menneet omista yksiköistä. 

Asumispalveluja järjestetään alueellisesti. Asumispalvelujen 
omaa palvelutuotantoa lisätään ja ostopalveluja vähennetään. 
Asumispalvelurakennetta kevennetään.  
 
Vammaisten asumispalveluyksiköiden perustaminen. 

 

Omaa palvelutuotantoa on li-
sätty ja ostopalvelua vähen-
netty.  
Asumispalvelurakennetta ke-
vennetty.  

Päiväaikaista toimintaa kehitetään yhteistyössä asiakkaiden ja 
kuntien sekä järjestöjen kanssa.  Toimenpide todettu toteutu-

neeksi vuonna 2024.  

Kuljetuspalvelujen välitystoiminnan laajentaminen koko alu-
eelle omana toimintana Tervia Logistiikka -yhtiön viivästymisen  Kuljetuspalvelujen keskitetty 

välitys siirtyi Tervia 



vuoksi ja jatkossa osaksi Tervia Logistiikan toimintaa. Yhden-
mukaisten myöntämisperusteiden mukaiset asiakaspäätökset. 

Logistiikka Oy:lle suunnitel-
lusti liikkeenluovutuksena 
1.1.2025.  
 
Toimenpide todetaan toteutu-
neeksi.  

Henkilökohtaisen avun ostopalvelujen vähentäminen 20 % jär-
jestämällä palvelut kustannustehokkaammalla tavalla vahvista-
malla työnantajamallia ja laajentamalla palveluseteli koko alu-
eelle ja oma palvelutuotanto omissa yksiköissä.  
 
Yhdenmukaiset myöntämisperusteet ja toimintakäytännöt 

 

Toimenpide todetaan toteutu-
neeksi.  
 
Ostopalvelun hankintapäätös 
ja palvelusetelin laajennus 
koko Pohteelle toteutuneet 
3/2024.  

Asunnon muutostöiden yhdenmukaisten myöntämisperustei-
den laatiminen (apuvälineet, laitteet, taloudelliset tukitoimet) ja 
Pohteen hankintojen toteuttaminen.  

Toimenpide todetaan toteutu-
neeksi.  
 
Hankinnan kilpailutus valmis-
tui 8/2024.  

Kotona ja arkiympäristössä tapahtuva tuki ja palvelut: Mielenterveys- ja päihdeasiakkaat 

Tasapainotustoimenpiteet 
Toteutu-
minen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumis- ja laitospalvelui-
den rakennetta kevennetään kotiin annettaviksi palveluiksi ja 
ostopalveluita vähennetään asumispalveluissa 10 %:stä 40 
%:iin lisäämällä tuettua asumista. 

 

 Palveluiden yhteiset myöntä-
miskriteerit ovat käytössä. 
Oman tuotannon vahvista-
miseksi on perustettu ryhmä-
muotoisen tuetun asumisen 
yksikkö. Asiakkaille ei ole on-
nistuttu saamaan välivuokrat-
tuja asuntoja. Asiakasmääriä 
on kyetty vähentämään ras-
kaimmista palveluista kevy-
empään palveluun noin 40 % 

Yhdenmukaistetaan myöntämisperusteita vaativiin ja pitkiin 
psykoterapiapalveluihin, joita on myönnetty yli 16-vuotiaille, ja 
joilla on oikeus KELAn myöntämään lääkinnälliseen kuntoutuk-
seen. Turvataan kaikkien Kelan kuntoutusten ulkopuolella ole-
vien myös yli 67-vuotiaiden psykoterapia lääkinnällisenä kun-
toutuksena silloin, kun se on hoidollisesti tarkoituksenmu-
kaista. 

O 

Kriteereiden yhdenmukaista-
minen ja myöntämisproses-
sin uudelleenmäärittelyjä on 
tehty.   

Arvioidaan mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden tarkoituksen-
mukainen hoito sekä hoidon ja palvelujen toimintamallit. 

O 

Porrasteisuutta ja hoidon jat-
kuvuutta on kehitetty RRP-
hankkeen kautta. Päihdehoi-
toon ohjautumisen yhtenäi-
nen toimintamalli on käy-
tössä koko Pohteen alueella. 

Tarpeenmukaiset sote-keskukset 

Tasapainotustoimenpiteet 
Toteutu-
minen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Tarpeenmukaisten sote-keskusten palveluverkosto jakaantuu 
laajan palveluvalikoiman sote-keskuksiin (kolme), sote-keskuk-
siin (13) sekä sote-yksiköihin (19), joiden palveluvalikoimaa 
tarkennetaan palvelutarpeita vastaavaksi.  
 
Jatkossa kaikkien sote-keskusten ja sote-yksiköiden palveluva-
likoimaa tarkastellaan jatkuvasti ja vähintään vuosittain talous- 
ja toimintasuunnitelman laatimisen yhteydessä.  
 
Jokaisessa kunnassa on vähintään yksi fyysinen sote-keskus/-
yksikkö. Yksikkö voi sijaita muun palvelutoiminnan yhteydessä.  
 

O 

Seitsemän sosiaali- ja ter-
veysyksikön osalta arvioi-
tiin toiminnan jatkoa alueval-
tuuston päätöksessä 
(29.10.2024) sovittujen kri-
teerien mukaisesti. Arvioin-
nin tuloksena Lumijoen yk-
sikkö lakkautettiin 1.7.2025 
alkaen. Aluehallituksen pää-
töksen (22.4.2025) mu- 



Kuuden nykyisen yksikön osalta arvioidaan palvelujen muuttu-
minen liikkuviksi ja/tai digitaalisiksi.  
 
Digitaalinen sote-keskus sekä Oulun yliopistollisen sairaalan 
osaamiskeskusten palvelut tukevat sote-keskusten ja -yksiköi-
den sekä liikkuvien palveluiden toimintaa.  
 
Tarpeenmukaisten sote-keskusten määrittely. 

kaista vaihtoehtoisten toimiti-
laratkaisujen suunnittelua jat-
kettiin.  
Lisäksi nykyisten tilojen tiivis-
tämistä toteutettiin ja Oulais-
ten sote-keskus muutti Ou-
laskankaan päivystyksen ti-
loihin syyskuussa. Liikkuvien 
hammashoitoloiden palvelui-
den toteutus heikkeni ke- 
sän jälkeen. Kilpailutuksen 
seurauksena palveluntuottaja 
vaihtui ja uusien yksiköiden 
toimitukset ovat viivästyneet. 
Viivästysten vuoksi liikkuvien 
hammashoitoloiden palve-
luita ei ole saatu käyt- 
töön suunnitellusti. 

Digitaalinen sote-keskus ja palveluvalikoima laajenevat nopeu-
tetusti koko hyvinvointialueen laajuisesti.  
 
Kaikista avovastaanoton kontakteista hoidetaan 20 % digitaali-
sen sote-keskuksen kautta. 

O 

Digitaalinen sote-keskus kat-
taa koko Pohteen (pois lu-
kien Siikalatva).   
Digitaalisen sote-keskuksen 
osuus kaikista avovastaan-
oton kontakteista on 16,4 %.  

Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja moniammatillinen tiimimalli laa-
jenevat kaikkiin sote-keskuksiin. 

O 

Hoidon jatkuvuus -toiminta-
malli on käytössä 72 %:lla 
väestöstä. Moniammatillista 
tiimimallia toteutettiin suunni-
telmallisesti sote-keskuk-
sissa. 

Toteutetaan paljon palveluita tarvitsevien sote-integraatio. 

O 

Sote-palveluiden integraa-
tiota edistettiin yhtenäistä-
mällä toimintamalleja, tiedon-
kulun prosesseja ja konsul-
taatiokäytänteitä sekä  
palveluihin ohjaamisella ma-
talalla kynnyksellä. 

Hyvinvointialueen yhteiset palvelut 

Tasapainotustoimenpiteet 
Toteutu-
minen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Erikoissairaanhoidon päivystyksen ja leikkaustoiminnan koko-
naissuunnitelma valmistellaan ja päätetään vuoden 2024 ai-
kana. Siinä huomioidaan mahdolliset laki- tai asetusmuutokset. 
Tavoitteena on, että Oulaskankaan sairaalan leikkaustoimintaa 
jatketaan ja siten saadaan lyhennettyä Pohteen leikkausjonoja 
ja noudatettua hoitotakuuta nykyistä paremmin. 

O 

Päiväkirurgisten leikkausten 
määriä ei ole pystytty nosta-
maan Oulaskankaalla alku-
peräisen tavoitteen mukai-
sesti.  

Ostopalveluiden käytön vähentäminen erikoissairaanhoidon 
avopalveluissa. 

O 

Ostopalveluiden käyttöä on 
vähennetty avopalveluissa ja 
osin lopetettu kokonaan, 
mutta toisaalla sitä on myös 
lisätty, kun jononpurkuun 
käytettäviä ostopalveluja on 
lisätty. 

Erikoissairaanhoidon poliklinikkatoimintaa toteutetaan laajan 
palvelun sote-keskuksissa ja yliopistollisessa sairaalassa. 

 

Erikoissairaanhoidon polikli-
nikkatoimintaa toteutettiin 
Oulussa, Oulaisissa, Kuusa-
mossa ja Raahessa. Kuusa-
mon ja Raahen erikoissai-
raanhoidon poliklinikat toteu-
tetaan nykyään pitkälti 



etävastaanottoina, jolloin hoi-
taja on potilaan kanssa fyysi-
sesti paikan päällä toimipis-
teessä ja OYSin lääkäri 
etäyhteydellä.                                                            
Alueellisten dialyysiyksikkö-
jen toiminta jatkui ennallaan. 

Akuuttiosastopaikkoja vähennetään (29 paikkaa) ja akuutti-
osastopaikat keskitetään alueellisesti isompiin yksiköihin. Yksi-
tyisten palvelujen tuottajien rooli akuuttiosastopalvelujen tuot-
tajana tarkastellaan sopimusten päätyttyä. 
 
Akuuttiosastojen paikkamäärä ja sijoittumista tarkastellaan 
vuoden 2024 aikana.  
 
Akuuttipaikkojen vähentäminen. 

 

Akuuttiosastojen tavoitepaik-
kamäärä saavutettu.  
 
Toiminta keskitettiin alueelli-
sesti suurempiin yksiköihin, 
mikä mahdollistaa resurssin 
tehokkaamman käytön ja toi-
minnan yhtenäistämisen. 

Perusterveydenhuollon päivystykset jatkuvat laajan palvelun 
sote-keskuksissa. Päätös Raahen yöpäivystyksestä tehdään 
vuoden 2024 aikana vaikuttavuusarvioinnin ja omaksi toimin-
naksi ottamisen selvityksen perusteella. 

 

Kuusamon ympärivuorokauti-
nen perusterveydenhuollon 
päivystystoiminta siirtyi ter-
veyden- ja sairaanhoidon 
palvelujen toimialueelle 
1.1.2025.    
Raahessa ympärivuorokauti-
nen päivystys loppui 1.2025. 
Raahessa toimii perustervey-
denhuollon kiirevastaanotto 
klo 8–22.    
Oulaskankaan ympärivuoro-
kautinen perusterveyden-
huollon päivystystoiminta siir-
tyi terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelujen toimi- 
alueelle 1.4.2025 ja päättyi 
30.9.2025.  
Oulaskankaalla toimii perus-
terveydenhuollon kiirevas-
taanotto klo 8–22.   

OYS-somatiikan palveluiden tuottavuuden parantaminen. Uu-
den sairaalan käyttöönotto loppuvuodesta 2024. 

O 

A ja B talon osalta uusien toi-
mintamallien käyttöönotto ja 
kehittäminen vuosien 2025 ja 
2026 aikana. F-taloon muutto 
toteutui loppuvuodesta 2025. 
. 
Tuottavuuden parantumi-
sesta ei raportoida.  
 
Henkilöstövähennykset on 
tehty TUTA-ohjelman mukai-
sesti. Henkilöstökukujen so-
peutuksia tehdään vielä 
vuonna 2026.  
 

Sairaanhoidolliset palvelut (kuvantaminen, lääkehuolto, väline-
huolto) keskitetään ja tuotetaan uuden palveluverkoston mu-
kaisesti. Kuvantamisen yksiköiden määrä vähenee 16:sta vä-
hintään 8:aan.  
 
Yhteensovitetaan röntgenpalvelut sote-keskuksen palvelupro-
fiilin mukaan. 
 

O 

Raportointi toteaa, että toteu-
tuu osittain, mutta epävar-
maan toteutuuko täysimää-
räisesti. Tarkempaa kuvausta 
toimenpiteiden toteutumi-
sesta ei esitetä.  



Välinehuollon prosessin yhtenäistäminen. 
 
Apteekkitoimintojen alueellinen koordinointi. 

Kuntoutuksen palvelut toteutetaan osana tarpeenmukaisia 
sote-keskuksia. Kuntoutusketjun toimivuutta parannetaan.  

Raportoinnissa todetaan ta-
sapainotustavoitteiden toteu-
tuvan. 

Kuntoutuksen poliklinikat (kipu, aivovamma ja spastiseetti) jat-
kavat sopeutetulla budjetilla.  

Raportoinnissa todetaan ta-
sapainotustoimenpiteen to-
teutuneen. 

Kotisairaalan ostopalvelut siirretään omaksi toiminnaksi. Koti-
sairaalan toimintaa lisätään omana toiminta.  

Kotisairaalan ostopalvelut 
siirtyneet omaksi toiminnaksi 
1/2024.  

Lastensuojelun sijaishuoltoon perustetaan 12-paikkainen oman 
toiminnan vaativan palvelun yksikkö ja 7-paikkainen arvioin-
tiyksikkö.  
 
Lastensuojelun laitosyksikön perustaminen. 

O 

Valmistelussa vaativan, että 
erityisen tason lastensuojelu-
yksikkö (7+4 paikkaa). Toi-
minta käynnistynyt 3.2.2025. 
Sanallinen arvio ei kerro arvi-
ointiyksikön tilanteesta.  
 

Pelastustoimen palvelutasopäätös 

Tasapainotustoimenpiteet 
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Paloasemien sulkeminen.  Paloasemien sulkemista ei 
tarvittu säästötavoitteen saa-
vuttamiseksi.  

Organisaation uudistaminen, hallinnon keventäminen ja toimin-
tojen keskittäminen. 

 Uudistettu organisaatio aloitti 
toimintansa 1.1.2025.  
Raportoinnissa on todettu, 
että toteutui suunnitellusti.  

Henkilöstöresurssin vähentäminen. O Toteutui vuoden 2024 osalta 
suunnitelman mukaisesti. 
Toimenpiteen jatkamisen 
tarve arvioitu erikseen vuo-
den 2025 aikana huomioiden 
muun muassa taloudellisen 
tilanteen parantuminen. 

Taksojen ja maksujen korottaminen.  Uusi hinnasto otettu käyttöön 
1/2024. 

Vakiinnuttamisrahan vaikutusten optimoiminen.  Hankekortteja yhteensä 18. 
Kulujen kohdentaminen on 
toteutunut hyvin. Kaksi han-
ketta on saatu valmiiksi. Vuo-
den 2024 tavoite toteutui. 
Vuosien 2023–2025 koko-
naistavoite eteni aikatau-
lussa. 

Hankintojen leikkaaminen.  O Toteutui vuoden 2024 osalta 
tuotavuus- ja taloudellisuus-
ohjelman sekä vuoden 2024 
talousarvioon sisällytettyjen 
kustannussäästötavoitteiden 
mukaisesti. Toimenpiteen jat-
kamisen tarve arvioitu  
erikseen vuoden 2025 ai-
kana huomioiden muun mu-
assa taloudellisen tilanteen 
parantuminen. 

Toimitilojen vähentäminen.  O Toimitilojen määrää on vä-
hennetty ja tilasynergiaa on 



lisätty merkittävästi. Vuoden 
2024 tavoite saavutettiin, 
mutta toimitilojen vähentämi-
sen kokonaistavoitetta ei ole 
vielä saavutettu.  

Hallinto, tukipalvelut ja maksut 

Sopeuttamistoimet  
Toteu-
tumi-
nen 

Tarkastuslautakunnan  
perustelut 

Harkinnanvaraisia asiakasmaksuja korotetaan vuodelle 2024 
5,5 % (elinkustannusindeksi).  
 
B-lausunnot maksullisiksi. 

 Toteutunut. 

Asiakaspalvelujen ostojen enimmäisindeksiä alhaisempi hin-
nankorotusprosentti, mikäli sopimuksissa on ehto ”korotetaan 
enintään indeksin mukaan” (esim. 5 % -> 3 %). 

 Toteutunut. 

Hinnastojen korotukset hyvinvointialueen ulkopuolelle myytä-
vistä palveluista elinkustannusindeksin suhteessa (5,5 %). 

 Hinnastoja tarkistettu alue-
hallituksen päätöksellä.  

Palvelujen ostojen enimmäisindeksiä alhaisempi hinnankoro-
tusprosentti, mikäli sopimuksissa on ehto ”korotetaan enintään 
indeksin mukaan” (esim. 5 % -> 3 %). 

 Hinnankorotusprosenttia on 
käytetty sopimusten mahdol-
listamissa puitteissa. 

Suunnitelma taloudellisesti ja toiminnallisesti perustellusta 
vuokratyövoiman käytöstä. 

O Hoitohenkilöstöä koskevia 
henkilöstön vuokraussopi-
muksia on irtisanottu 
1.5.2024 alkaen. Vastaavasti 
joitakin uusia kilpailutuksia 
on jouduttu käynnistämään. 

Investointien sopeuttaminen ja priorisointi vuodelta 2024 noin 
20 % nykytasoa pienemmäksi (pl. sairaalan rakennukset ja en-
sikalustukseen liittyvät). 

 Vuonna 2024 toteutettavia 
investointeja on sopeutettu 
toimialueittain noin 20 %. 

Hallinto-, henkilöstö- ja talouspalveluiden toimintojen tehosta-
minen niin, että kokonaiskulut/henkilöstö vähenee 10 % vuo-
teen 2026 mennessä. 

O Tavoite on edennyt. Joiltakin 
osin lähtötasoa on jouduttu 
tarkistamaan toimialueilta 
siirtyneiden vakanssien 
vuoksi. 

Toimitilatehokkuuden parantaminen suunniteltujen palvelu-
verkkomuutosten myötä. 

O Tavoite on edennyt. Toimi-
alueet ovat tehneet palvelu-
verkkoon liittyvät päätökset 
näiltä osin. Muun toimitilate-
hokkuuden täytäntöönpano 
on edennyt arvioitua hitaam-
min. 

Toimitilatehokkuuden parantaminen hallinnon tehtävissä. O Valmistelu käynnissä.  

Muu toimitilatehokkuuden parantaminen. × Edellyttää toimialueiden pal-
veluverkkopäätöksiä. Ei ole 
edennyt edellisvuodesta.  

Kunnilta ja muilta vuokrattujen toimitilojen vuokrasopimusten 
ehtojen tarkistaminen vuodesta 2026 alkaen. 

O Sopimusneuvottelut käyn-
nissä.  

Poliittisen järjestelmän sopeuttaminen. Alueellisten neuvottelu-
kuntien toimintaa kehitetään (kokousten määrän vähentämi-
nen, etäyhteyksien käyttö, viranhaltijoiden harkittu mukana olo, 
kokousten painopisteenä alueiden antama palaute, ei infot, 
joita jokainen voi lukea Pohteen sivuilta). 
 
Valtuustoryhmien toimintatukea leikataan 20 %; hallintosään-
töä muutetaan niin, että vuotuinen säästö luottamushenkilö-
palkkioista on vähintään 0,25 milj. 

 Sopeutukset toteutettu.  
 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien yhtenäistäminen. O Aikataulu on viivästynyt.  
 



Tietojärjestelmien ja ICT-tukipalvelujen yhtenäistämiset sekä 
muut tehostamistoimet. 

O Työ etenee. Toimenpiteiden 
toteutus kestää useamman 
vuoden ajan. 

Tietohallinnon ICT-muutosohjelma valmistuu pääosin vuoden 
2025 loppuun mennessä, jonka jälkeen muutoskustannukset 
pienenevät. 

O Työ etenee. Toimenpiteiden 
toteutus kestää useamman 
vuoden ajan. 

Monituottajamallin arviointi ateria- ja puhtauspalveluissa ja te-
hostamistoimenpiteet. 

 Toteutettu.  

Henkilöstöetuuksien määräaikainen heikennys: Smartum-sete-
lin arvo lasketaan puoleen vuodeksi 2024 (250 €:sta 125 
€:oon) tai vastaava säästö toteutetaan muilla henkilöstöjärjes-
töjen ehdottamilla toimenpiteillä. 

 Toteutettu.   

Nopean palkitsemisen käyttöönottoa siirretään.  Toteutettu.  

In house-yhtiöiden tehostamistoimenpiteet. Tavoitteena on, 
että in house-yhtiöiden laskutus kasvaa enintään saman ver-
ran kuin hyvinvointialueen toimintakate. 

 Neuvotteluja yhtiöiden 
kanssa käydään jatkuvasti.  

Koko hyvinvointialuetta koskevat yhteistoimintaneuvottelut pal-
veluverkkomuutosten toteuttamiseksi ja johtamisjärjestelmän 
arvioimiseksi. Johtamisjärjestelmää arvioidaan erityisesti sote-
integraation näkökulmasta ja sen pohjalta määritellään tarvitta-
vat jatkotoimenpiteet. 

O Tuta-ohjelman yt-neuvottelut 
on toteutettu, Johtamisjärjes-
telmän yt-neuvottelut päättyi-
vät kesäkuun alussa 2024. 

Pysäköintimaksujen korottaminen.  Korotukset toteutettu.  

Tekoälyn käyttöönottoa (mm. tekoälysovelluksia) selvitetään 
hyvinvointialueella määrätietoisesti. 

O Tekoälyn käyttöönottoa selvi-
tetään useissa toiminnoissa. 

Yhteenveto: 
Sopeuttamistoimenpiteitä yhteensä 60 kpl (osa toimenpiteistä 
sisältää useita eri toimenpiteitä).   

 = 30, 

O = 29,  

= 1 

Tavoite saavutettu 50 %, to-
teutunut osittain 48 % ja ei 
toteutunut 2 %. 

 
Yhteenvetotaulukko 
Taulukko 7. Yhteenvetotaulukko strategian, sote-järjestämissuunnitelman, palvelurakennemuutoksen ja tuottavuus- ja ta-
loudellisuusohjelman tavoitteiden toteutuminen valtuustokaudella 2023–2025. 

Valtuustokausi 
2023–2025 

Valmis Toteutui 
osittain  

Ei toteutu-
nut 

Ei voitu arvioida 

Strategia 10 % 80 % 10 % 0 % 

Sote-järjestämis-
suunnitelma 

22 % 56 % 17 % 5 % 

Palvelurakenne-
muutos 

66 % - 33 % - 

Tuottavuus- ja 
taloudellisuusoh-
jelma 

50 % 48 % 2 % 0 % 

 


