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Hyvinvointialuejohtajan katsaus  
 
Hyvinvointialueemme toinen toimintavuosi  on käynnistymässä. Hyvinvointialueelle 
siirtyminen  sujui tavoitteen mukaisesti  ja toiminta  jatkui häiriöttä  vuoden 2023 puolelle.  
 
Kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon reformin  painopisteenä on ollut  siirto  perustason 
palveluihin ja kustannusten kasvun hillintä.  Talousarviossa on näihin painopisteisiin  pyritty 
osaltaan vastaamaan.  
 
Vuoden 2024 talousarvioesitys  on alijäämäinen yli 32 miljoonaa euroa ja kumulatiivinen  
alijäämä vuoden 2024 lopulla on arvion mukaan yli 90 miljoonaa euroa. Lainsäädäntö 
edellyttää, että alijäämät  tulee olla katettuina  vuoden 2026 loppuun mennessä, mikä on 
erittäin  haasteellinen tavoite. Alijäämän taustalla  on vuoden 2023 siirtyneessä 
rahoituksessa olleet vajeet, vuonna 2023 hyvinvointialueindeksin (3,52 %) ylittävät  
toteutuneet  hinnan ja palkkojen korotukset  sekä kustannustason  nousu. 
 
Tarveperusteinen rahoitusmalli  ei riittävästi  vastaa Keski-Uusimaan asukkaiden 
palvelutarpeita ja sen nopeaa kasvua. Hyvinvointialueen tulopohja on kapea ja muodostuu  
pääasiassa valtionrahoituksesta  eikä talouden tasapainottaminen  veroja korottamalla  tai 
omaisuutta  myymällä ole mahdollista.  Tuloihin hyvinvointialue voi vaikuttaa vain 
asiakasmaksujen osalta. Valtio edellyttää kustannusten kasvun hillitsemiseksi  
muutosohjelmaa, joka osaltamme  on edellä mainittu  hyvinvointialueohjelma.  
 
Hyvinvointialueen itsehallinto  ja valtion ohjaus hakee vielä muotoaan, ja olisi  erityisen 
tärkeää, että hyvinvointialueella on riittävä  ja aito alueellinen itsehallinto, mikä myös 
huomio eri alueiden erityistarpeet. Edelliseen liittyy  myös se, että Keski-Uudellamaalla ei 
ole lainanottovaltuutta  vuodelle 2024 uusiin investointeihin.  Lainanottovaltuuden 
saamiseksi neuvottelut ovat käynnistymässä. Lainanottovaltuuden saaminen on tärkeää 
toiminnan kehittämisen ja uudistamisen kannalta, muun muassa ikäihmisten 
asumispalvelujen rakenteen keventämiseksi.  
 
Syyskuussa hyväksytyssä hyvinvointialueohjelmassamme  päätavoitteena onkin turvata 
asukkaiden tarpeita vastaavat sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut  nyt ja tulevaisuudessa. 
Hyvinvointialueohjelma on kokoava ohjelma, joka sisältää palvelujen 
verkostosuunnitelman, henkilöstöohjelman  ja Suomen kestävän kasvun ohjelman (RRP2). 
Sen toimeenpanon edistäminen on vuoden 2024 tärkeimpiä tavoitteita.  Hyvinvointialueen 
talouden saaminen tasapainoon edellyttää palvelujen verkoston tarkistamista  ja palvelujen 
verkostosuunnitelma  tuodaankin päätöksentekoon alkuvuodesta 2024.   
 
Tavoitteena on saada lähivuosina noin 20 miljoonaa euroa kustannussäästöjä. Toisaalta 
alijäämä on selvästi suurempi, kuin lähivuosien sopeutustoimet,  mutta perusteena tälle on 
vielä hyvinkin vakiintumaton  ja ennakoimaton rahoitustilanne.  Organisaation tosiasialli set 
mahdollisuudet  hakea kustannussäästöjä  ovat rajalliset samaan aikaan, kun henkilöstön 
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saatavuudessa on haasteita. Eri uudistukset  vaativat aluetasolla rohkeaa uudistamisen  
tahtotilaa, jotta  pystymme turvaamaan asiakaslähtöiset  sekä kustannustehokkaat  
hyvinvointialueen palvelut Keski-Uudellamaalla.   
  
Henkilöstö  on suurin voimavaramme. Tavoitteenamme on olla työpaikka, josta on helppo 
puhua hyvää. Vuoden 2023 aikana saatiin sote-kuntayhtymästä siirtyneiden palkat 
harmonisoitua, mikä on iloksemme alkanut näkyä jonkin verran parantuneena henkilöstön 
saatavuutena. Henkilöstöohjelma  sisältää laajasti henkilöstöön  kohdistuvia 
kehittämistoimenpiteitä .   
 
Vaikean taloustilanteen  vuoksi talousarvio 2024 ja -suunnitelma vuosille 2025�•2026 
tulevat olemaan monelta osin talouden ja toiminnan  tasapainoilua ja yhteen sovittelua. Eri 
muutokset  ja uudistamistarpeet  ovat myös herättäneet huolta alueen asukkaissa, 
henkilöstössä  ja luottamushenkilöiden  piirissä. Tiukassa talousraamissa  on osaltaan 
pyritty huomioimaan  eri lausunnoista annettuja palautteita.  Tarvitsemme samaan aikaan 
meiltä kaikilta  erityisesti  yhdessä tekemisen halua, rohkeutta ja uskoa tulevaisuuteen.  
 
 
23.11.2023 
 
Mikko Komulainen  
Vt. hyvinvointialuejohtaja  
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1.  Hyvinvointi alueet 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on yksi 21 hyvinvointialueesta, joka aloitti toimintansa 
1.1.2023 alkaen. Hyvinvointialue vastaa sille lailla säädettyjen tehtävien hoitamisesta, 
hyvinvointialueen asukkaan laissa säädettyjen oikeuksien toteutumisesta ja 
palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta sekä järjestettävien palvelujen ja muiden 
toimenpiteiden  

1. yhdenvertaisesta saatavuudesta 
2. tarpeen, määrän ja laadun määrittelemisestä  
3. tuottamistavan valinnasta  
4. tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta  
5. viranomaiselle kuuluvan toimivallan käyttämisestä.  

 

  
 
Hyvinvointialueiden, HUS-yhtymän ja Helsingin kaupungin järjestämän sosiaali - ja 
terveydenhuollon ja pelastustoimen valtion ohjauksen tavoitteena on varmistaa 
asukkaiden perusoikeuksien toteutuminen.  
 
Tavoitteena on turvata turvallisten, vaikuttavien ja oikea-aikaisten sosiaal i- ja 
terveyspalvelujen yhdenvertainen toteutuminen sekä pelastustoimen palvelujen 
toteutuminen riskejä vastaavasti. Valtion ohjauksella varmistetaan myös julkisen talouden 
kestävyyttä ja rajallisten voimavarojen tehokasta käyttöä.  
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Hyvinvointialueiden ohjauksesta on säädetty lailla, ja valtioneuvosto luo yhdessä 
hyvinvointialueiden kanssa ohjausmallin. Ohjauksen keskeinen väline on aiempaa tiiviimpi 
ja vaikuttavampi vuorovaikutus valtioneuvoston ja hyvinvointialueiden välillä.  
 
Valtion ohjaus on strategista: hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta ohjataan 
kokonaisuutena. Ohjaus lähtee sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 
valtakunnallisista tavoitteista, jotka tukevat julkisen talouden kestävyyttä. Ohjaus perustuu 
yhdenmukaiseen ja vertailtavaan tietopohjaan ja kohdistuu hyvinvointialueen 
järjestämistehtäviin.  
 
Ohjauskeinoina ovat säädös-, resurssi- ja informaatio -ohjaus sekä näiden yhdistäminen 
uusilla tavoilla (niin kutsuttu hybridiohjaus).   
 
Hyvinvointialueiden ohjaus on suunniteltu prosessiksi, joka sisältää toistuvan vuosikierron. 
Valtion ohjauksesta vastaavat ministeriöt ja kukin hyvinvointialue käyvät vuosittain 
ohjausneuvottelut, joissa tarkastellaan alueen toimintaa ja taloutta kokonaisuutena.   
 
Vuoropuhelua ministeriöiden ja alueiden välillä tapahtuu myös uusissa 
neuvottelukunnissa, joita ovat 

�x hyvinvointialuetalouden ja -hallinnon neuvottelukunta (VM) 
�x sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunta (STM) 
�x pelastustoimen neuvottelukunta (SM) . 

1.1. Hyvinvointialueen rahoitusma lli  
Hyvinvointialueiden valtionrahoitus on laskennallista ja yleiskatteista . Valtio jakaa valtion 
verotuksessa kerätyt varat kaikille hyvinvointialueille laissa (611/2021) määriteltyjen 
kriteerien perusteella, joita ovat hyvinvointialueen asukasmäärä, sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien tekijöiden, asukastiheyden, 
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden, hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen toimien ja pelastustoimen riskitekijöiden perusteella. Alueid en 
väliset erot asukkaiden palvelutarpeissa ja järjestämisen olosuhteissa otetaan huomioon 
valtion rahoituksen määräytymistekijöissä.  
 
Yleiskatteinen rahoitus koostuu sosiaali - ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtävien 
rahoitusmalleista. Koko maan ta solla rahoituksen pohjan muodostavat kunnilta 1.1.2023 
alkaen siirtyneet sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen tehtävien 
kustannukset. Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa sosiaali - ja terveydenhuollon osalta 
rahoituspohjaa korotetaan vuosittai n arvioidulla palvelutarpeen ja kustannustason 
kasvulla. Pelastustoimen osalta rahoituspohjaa korotetaan kustannustason kasvulla.  
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Hyvinvointialueet päättävät hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) mukaisesti 
itsehallintonsa nojalla rahoituksen käytös tä ja kohdentamisesta toiminta -alueellaan. 
 
Valtiovarainministeriön 10.10.2023 julkaiseman tiedon mukaan hyvinvointialueiden 
valtakunnallinen rahoitus vuodelle 2024 on 24,1 mrd. euroa. Laskelma on päivitetty syksyn 
ennusteen mukaisella vuoden 2024 hyvinvointialueindeksillä, joka on 2,53 %. 
Rahoituslaskelmiin on päivitetty myös lopulliset kunnilta hyvinvointialueille siirtyvät 
kustannukset. 
 
Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu pääosin valtion rahoitukseen ja osin maksutuloihin. 
Uuden 20.6.2023 julkaistun h�E�P�P�M�X�Y�W�S�L�N�I�P�Q�E�R�����ˆ�:�E�L�Z�E���N�E���Z�ž�P�M�X�X�ž�Z�ž���7�Y�S�Q�M�‰�
���Q�Y�O�E�E�R��
hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus säilyy pääosin yleiskatteellisena. Hallitus ei ota 
käyttöön hyvinvointialueiden verotusoikeutta eikä käynnistä mitään siihen liittyviä 
selvityksiä. Rahoitusmallin kannustavuuteen ja ohjaavuuteen tähtäävät rakenteelliset 
muutokset tehdään hallitusti ja ennakoitavasti. Tämän takia hallitus säilyttää 
hyvinvointialueiden rahoitusmallin ennallaan vuosina 2023 �•2025. Kokonaistarkastelun 
perusteella päätökset hyvinvointialueiden rahoitusmallista tehdään vuonna 2025. 
 
Hallitusohjelmassa on nostettu esiin tavoite hyvinvointialueiden kustannusten kasvun 
hillintään. Tätä pyritään edistämään ennen kaikkea rakenteellisilla toimilla esim. 
palvelurakenteen ja tekemisen tapojen kehittämisellä. Hallitus sitoutuu rahoittamaan 
täysimääräisesti hyvinvointialueille asetettavat mahdolliset uudet tehtävät tai niiden 
laajennukset tai keventämään tehtäviä vastaavasti.  
 
Rahoitusmallin kannustavuuden lisäämiseksi toteutuneiden kustannusten koko maan 
tasolla tehtävää jälkikäteistarkistusta pienennetään portaittain lisäämällä malliin niin 
kutsuttu hyvinvointialueiden omavastuu. Esimerkiksi vuoden 2026 rahoitukseen 
jälkikäteistarkastus tehtäisiin vuoden 2024 toteutuneiden kustannus ten perusteella 95-
prosenttisesti ja sen jälkeen 90- prosenttisesti vuonna 2027, 80-prosenttisesti vuonna 
2028 ja vuodesta 2029 alkaen 70-prosenttisesti. Omavastuun suuruus tarkentuu 
jatkovalmistelussa.  
 
Rahoitusmallin uskottavuuden parantamiseksi hyvinvointialueiden ohjausta arvioidaan ja 
kehitetään asteittain kohti kustannusvaikuttavuutta. Hallitus kehittää hyvinvointialueiden 
investointimahdollisuuksia etsimällä uusia rahoitusmalleja järkevien 
tuottavuusinvestointien toteuttamiseks i. Myös investointien ohjausta ja 
lainanottovaltuusmenettelyä tullaan kehittämään. Investointien suhteen on huomioitava 
julkisen sektorin nykyinen kiinteistömassa ja mahdolliset yhteisinvestoinnit kuntien 
kanssa. 
 
Hallitusohjelmaan kirjatut linjaukset eivä t välttämättä toteudu sellaisena kuin ne on nyt 
hallitusohjelmassa esitetty. Laki ei muutu heti ja muutokset vaativat vielä lainvalmistelun 
ennen voimaantuloaan. 
 



    
 
 

 
  
 

      | 8 | 
 

 

 

 

1.2. Arviointimenettely  
Hallitusohjelman mukaan hallitus tulee kehittämään hyvinvointialueiden 
arviointimenettelyä. Arviointimenettelystä on säädetty hyvinvointialuelain (611/2021) 
pykälissä 122 § ja 123 §. Arviointimenettelyssä valtio ja hyvinvointialue arvioivat 
hyvinvointialueen taloudellisia sekä sosiaali - ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen 
palvelujen järjestämiseen liittyviä edellytyksiä selvitä tehtävistään (hyvinvointialueen 
arviointimenettely).  
 
 
 

Hyvinvointialuelain 611/2021 § 123 mukaan Valtiovarainministeriö voi käynnistää 
hyvinvointialueen arviointimenettelyn, jos:  

1. hyvinvointialue ei ole kattanut taseeseen kertynyttä alijäämää 115 §:n 2 
momentissa säädetyssä määräajassa  

2. hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen 
suhde on alle 80 prosenttia kaksi tilikautta peräkkäin  

3. konsernitilinpäätöksen laskennallinen lainanhoit okate on alle 0,8 kaksi 
tilikautta peräkkäin; tai  

4. hyvinvointialueelle on myönnetty 15 §:n 3 momentissa tarkoitettu 
lainanottovaltuus taikka kaksi kertaa kolmen peräkkäisen tilikauden 
aikana hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 
§:ssä tarkoitettua lisärahoitusta.  

 
 
Hyvinvointialueiden järjestämisvastuuseen perustuvassa mallissa valtiolla on erityinen 
vastuu varmistaa, että sen alueille kohdentama rahoitus riittää ja sillä voidaan varmistaa 
palveluiden tuottaminen. Hallitusohjelmassa o n esitetty, että tämän edistämiseksi luodaan 
uusi ennakollinen hyvinvointialueiden tehostetun talousohjauksen menettely tilanteisiin, 
jossa hyvinvointialueen taloudenpito on vaarantumassa merkittävällä tavalla. Menettely 
voitaisiin käynnistää tarvittaessa mihin aikaan vuodesta hyvänsä, ja se toteutettaisiin vain 
yksittäisten alueiden osalta tarvittaessa harkintaan perustuen.  
 
Hallitusohjelmaan on kirjattu myös, että hyvinvointialuelain pykälää 123 § muutetaan siten, 
että jo yksi lisärahoitusmenettely voi jo htaa arviointimenettelyyn. Arviointimenettelyssä 
arvioidaan hyvinvointialueen edellytyksiä ylipäänsä selvitä tehtävistään. 
Arviointimenettelyn vaikuttavuutta vahvistetaan siten, että arviointimenettelyssä 
selvitetään aina mahdollisuudet hyvinvointialueiden  yhdistymiseen. Jos arviointimenettely 
ei johda hyvinvointialueen yhdistymiseen, alueen edellytetään raportoivan palveluiden 
järjestämisvastuun toteutumisesta säännöllisesti jo kesken varainhoitovuoden.  
 
Arviointimenettelyyn liittyy johtavien viranhaltijoi den vastuu taloudesta ja hyvinvointialueen 
virkajohdon toiminnan tarkastelu.  
 



    
 
 

 
  
 

      | 9 | 
 

 

 

 

1.3. Lainsäädännön muutokset 
Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen palvelut toteuttavat ja turvaavat 
jokaisen ihmisen perustuslain mukaisia perusoikeuksia. Suurin osa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluista on lakisääteisiä, ja muutokset niihin on 
tehtävä harkiten sekä järjestämisvastuullisten että asiakkaiden näkökulmasta.  
 
Viime vuosien keskeisiä lainsäädännön järjestämisvastuuseen kohdistuneita mu utoksia ja 
tiukennuksia ovat olleet hoitotakuuta ja henkilöstömitoituksia koskevat säädökset. 
Hyvinvointialueuudistuksen myötä valtion ohjaus sosiaali - ja terveydenhuollon ja 
pelastustoimen järjestämiseen on syventynyt entisestään alueiden rahoituksen 
perustuessa pääosin valtion rahoitukseen. Uusi hallitusohjelma sisältää sekä 
hyvinvointialueiden taloutta että substanssilakeja koskevia muutosesityksiä.  
 
Uuden hallitusohjelman keskeisiä hyvinvointialueita koskevia tavoitteita ovat:  

�x Palvelujen painopisteen siirto korjaavista palveluista kohti varhaisempaa tukea ja 
ennaltaehkäisyä. Saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen. 

�x Henkilöstön saatavuuden ja riittävyyden turvaaminen. 
�x Kustannusten kasvun hillintä (1,4 mrd. euroa v. 2027 mennessä) ja 

kustannusvaikuttavuuden lisääminen. 
�x Tiedon, teknologian ja digitalisaation hyödyntäminen palveluiden saatavuuden ja 

vaikuttavuuden lisäämiseksi.  
 

Kustannusten kasvun hillintä on haastava tavoite, ja vaatii hallitusohjelman mukaan 
määrätietoisia toimia. Valtion  ohjausta hyvinvointialueiden suuntaan vahvistetaan, ja 
ohjausta kehitetään olemassa olevaan lainsäädäntöön perustuen, kunnes uusi ohjaus 
tulee voimaan. Sote-järjestämislakia ryhdytään soveltamaan täysimääräisemmin; mm. 
alueilta edellytetään lakisääteisen ohjauksen keinoin vaikuttavuuden, taloudellisuuden ja 
tuloksellisuuden kehittämistoimenpiteitä sekä niiden toteutumisen raportointia.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvelvoitteen osalta hallitusohjelma sisältää 
merkittäviä muutoksia aikaisemmin pä ätettyyn lainsäädäntöön. Kiireettömään hoitoon 
pääsystä seitsemässä päivästä luovutaan, mutta 14 vuorokauden hoitotakuu pysyy 
aikaisemman linjauksen ja aikataulun mukaan ennallaan (voimaan 1.9.2023 alkaen). 
 
Ikäihmisten palveluissa pidetään voimassa nykyinen 0,65 henkilöstömitoitus vaalikauden 
ajan. Ympärivuorokautisen hoivan 0,7 henkilöstömitoituksen voimaantulo siirretään 
alkamaan 1.1.2028, jotta sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan varmistaa tarvittava 
määrä henkilöstöä. 
 
Uuden vammaispalvelulain voimaantuloa siirrettiin, ja se astuu voimaan 1.1.2025. Samalla 
lain soveltamisalaa tarkennetaan. 18 Hallitusohjelmaan on kirjattu, että lastensuojelun 
jälkihuollon ikäraja lasketaan 25 vuodesta 23 vuoteen. Suunnitelmissa on myös 
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asiakasmaksujen maltillinen ko rottaminen erikoissairaanhoitoa painottaen sekä 
terveydenhuollon asiakasmaksujen kansallinen yhtenäistäminen. 
 
Vuonna 2024 tulee voimaan myös aiemmin tehtyjä lakimuutoksia. Vuoden 2024 alusta 
esimerkiksi lastensuojelun sosiaalityöntekijöiden asiakasmitoitu s tiukentuu 30 lapseen 
sosiaalityöntekijää kohden. 
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2.   Yleiset lähtökohdat  

2.1.  Organisaatio ja toimielimet  
 

 

2.2.  Hus-yhtymä   
Uudenmaan erillisratkaisun mukaisesti HUS-yhtymä on toiminut  erikoissairaanhoidon 
organisaationa, jonka Helsinki ja Uudenmaan hyvinvointialueet omistavat. Toimintaa 
ohjaavat vuonna 2022 hyväksytty perussopimus, sekä vuonna 2023 hyväksytty HUS-
järjestämissopimus. Järjestämissopimuksessa Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsingin 
kaupunki ja HUS-yhtymä sopivat keskinäisestä työnjaosta, yhteistyöstä ja toiminnan 
yhteensovittamisesta terveydenhuollon palvelujen järjestämiseksi. Sopimuksen 
tarkoituksena on varmistaa osapuolten työnjaon, yhteistyön ja toiminnan 
yhteensovittam isen toteutuminen siltä osin kuin se on tarpeellista osapuolten 
lakisääteisten tehtävien hoitamisen ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden 
turvaamiseksi.  
 
Uudenmaan terveydenhuollon palvelujen järjestämisen työnjaon, yhteistyön ja 
yhteensovittamisen ohjausta varten osapuolet ovat sopineet yhteisistä rakenteista ja 
toimintatavoista, joita tarkennetaan ja kehitetään yhdessä systemaattisesti strategisella, 
taktisella ja operatiivisella yhteistyön tasolla . Varsinaiset päätökset tehdään kunkin 
sopijaosapuolen omien päätöksentekoprosessien ja -valtuuksien mukaisesti.  
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Vuoden 2024 aikana valmistellaan päätöksentekoon lakisääteinen Etelä-Suomen 
yhteistyöalueen yhteistyösopimus. Yhteistyösopimuksessa on sovittava 
hyvinvointialueiden työnjaosta, yhteistyöstä ja  toiminnan yhteensovittamisesta . 
 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen erikoissairaanhoidon palvelut toteutetaan pääosin 
HUS-yhtymän tuottamina. Kustannuskehityksen hallinta ja integraation parantaminen 
peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon välillä edellyttää HUS:ilta ja sen omistavilta 
Uudenmaan hyvinvointialueilta ja Helsingiltä hyvää yhteistä tavoitteenasettelua, 
vaikuttavaa ohjausta sekä järjestämissopimuksen huolellista toteuttamista ja seurantaa 
yhteisissä rakenteissa. Valtio ei osoita HUS-yhtymälle suoraa kehysrahoitusta, vaan HUS-
yhtymän jäsenet vastaavat yhtymän tehtävien rahoituksesta HUS-yhtymän 
perussopimuksessa, hallintosäännössä ja talousarviossa sovitulla tavalla. HUS-yhtymän 
talousarvio perustuu yhdessä jäsenten kanssa valmisteltuun raamiin. Kunkin jäsenen 
maksuosuudet tasataan tilikauden lopussa toteutuneen käytön mukaisest i. 
 
HUS-yhtymän talousarvion kehystä ja talousarvion omista jaohjauksellisia tavoitteita on 
valmisteltu yhteistyössä Uudenmaan hyvinvointialueiden kesken. Yhteinen näkemys 
tavoitteista liittyy  tuottavuuden parantami seen, investointien kokonaistaso on sekä 
hoitovelan pienentämiseen.  
 
HUS-yhtymän tavoitt eet vuodelle 2024  
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2.3. Henkilöstö  - tavoitteena työpaikka, josta on helppo puhua 
hyvää 

Hyvinvointialueen tavoitteena on olla arvostettu ja vetovoimainen työpaikka, jossa 
onnistutaan yhdessä ja työelämän laatu koetaan hyväksi. Hyvinvointialueella työskentelee 
vuoden alussa noin 4 300 työntekijää, joista 83 % ovat vakituisessa työ- tai virkasuhteessa.  
 
Henkilöstön työpanoksen oikealla kohdentamisella, työtapoja ja -prosesseja kehittämällä, 
sekä joustavilla tehtävien ja työnjaon muutoksilla  sekä sisäisen liikkuvuuden 
mahdollisuuksilla  varmistetaan henkilöstö resurssien tarkoitukse nmukainen 
kohdentuminen laadukkaiden palveluiden tuottamiseksi . Henkilöstösuunnittelua 
vahvistetaan hyödyntämällä tekoälyä työvuorosuunnittelussa ja henkilöstön 
optimoinnissa . Vanhuspalvelulain edellyttämät henkilöstömitoitustiedot saadaan 
automaattisesti työvuorosuunnittelu järjestelmästä  vuonna 2024. Palvelujen verkoston 
suunnittelu - ja kehittämistyössä  huomioidaan myös henkilöstönäkökulmat. Henkilöstöä 
osallistetaan yhteiseen suunnitteluun ja tarvittaessa henkilöstöä kuullaan 
yhteistoimintalain edellyttämällä tavalla . 
 
Loppuvuodesta 2023 käynnistetyn palkanlaskentapalveluiden markkinakartoituksen 
perusteella arvioidaan palkanlaskentapalveluiden nyky- ja tavoitetila. Hyvinvointialueen 
palkitsemisen kokonaisuu s ylläpidetään monipuolisena ja kannustavana. 
Palkkausjärjestelmien kehittämist ä jatketaan huomioiden valtakunnalliset sopimukset.  
 
Yhdessä henkilöstön kanssa valmistellu n henkilöstöohjelma n tavoitteena on lisätä 
hyvinvointialueen veto- ja pitovoimaa. Sen perusteella laaditun toimeenpano-ohjelman 
keinoilla vastataan mm. henkilöstön pysyvyyteen ja saatavuuteen liittyviin haasteisiin. 
Henkilöstön työhyvinvointia tuetaan työhyvi nvointi-suunnitelman keinoin ja esihenkilöiden 
työkykyjohtamisosaamista vahvistamalla. Vuokrahenkilöstön määrää pyritään 
vähentämään ja palkkaamaan tilalle Keusoten palvelussuhteessa olevaa henkilöstöä.  
 
Henkilöstön johtamista ja esihenkilötyötä vaikeuttaa ajantasaisen henkilöstö tiedon 
saatavuuden haasteet. Tilanteen korjaamiseksi kehitetään henkilöstöraportointia ja -
analytiikkaa, sekä yhdistetään henkilöstö tunnuslukuja muun muassa 
asiakaskokemukseen sekä toiminnan ja talouden suoritteisiin. Tavoitteena on 
ennustemallien tuottaminen henkilöstöriskien tunnistami seen ja ennakointiin. HR:n 
palveluiden tuotteistaminen ja digitalis ointi  jatkuu tehdyn digisuunnitelman mukaisesti.  
 
Strategian toteuttamisen tueksi vahvistetaan strategisia kyvykkyyksiä, joita ovat muun 
muassa talous-, asiakkuus-, johtamis- ja uudistumisen takaava innovointikyvykkyys. 
Henkilöstökoulutu sten keinoin vahvistetaan sekä työelämän yleisiä taitoja että 
substanssiosaamista koulutussuunnitelman mukaisesti.  
 
KeuAkatemia tukee esihenkilöiden ja asiantuntijoiden  johtamis - ja kehittämisosaamisen 
kehittymistä  yhdenmukaiseen suuntaan. Yhteisöohjautuvuuden ja Lean -käytäntöjen 
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vahvistamista jatketaan siten, että esihenkilöt j a työyhteisöt voivat tilata Guidin - ja Jelppi -
palveluista palveluja toiminnan ja palveluiden kehittämisen tueksi.  
 
Henkilöstökokemuksen ja työelämän laadun mittaamiseen ja eri henkilöstökyselyiden 
tulosten hyödyntämiseen panostetaan edelleen. Hyvinvointialueella kerätään 
säännöllisesti  tietoa työelämän laadusta , työnantajan suositeltavuudesta (eNPS) ja 
henkilöstön hyvinvoinnista. Tulokset voidaan nähdä entistä reaaliaikaisemmin toiminto - ja 
kustannuspaikkatasolla.  Työelämän laatua mittaava Keusoten Syke-kysely on ns. uuden 
sukupolven älykäs henkilöstökysely, joka tuottaa viidentoista kohdennetun ja tieteellisesti 
validoidun kysymyksen avulla työelämän laadun indeksin, eli nk. QWL-indeksin. 
Tavoitteena on vakiinnuttaa työelämän laadun kokemus yli 60 %:iin. 
  






















































































































