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Hankekuvaus ja Laskennallinen tarveselvitys: Yhteensovitetut palvelut arjen tueksi, SILTA-hanke
Yksikko: TKIO- ja strategiapalvelut
Laatija: Tutkimus- ja hankepaallikkd Ulla Mononen

Rahoituslaskelma

Siun sote on haettavassa hankkeessa ainoana toteuttajana. Hankkeessa ei ole omarahoitusosuutta. Hankkeen
budjetti koko hankeajalle on 2 316 658 euroa

Hankeajaksi esitetdan 1.1.2027-31.12.2029. Hankesuunnitelma on jatetty rahoittajalle 15.10.2026. Hankkeeseen
on esitetty moniammatillista henkil6stérakennetta keskimaéarin 10,9 htv/vuosi ollen kolmen vuoden aikana
yvhteensd 29,42/3 vuotta.

Rahoituksen kuvaus

Avattavan valtionavustushaun tavoitteena on oman toimijuuden ja yhteisollisen tuen vahvistaminen,
vaikuttavammat palvelut ja tatd kautta palvelutarpeen kasvun hillintd. Palvelujarjestelman kehittamisessa ja
palvelujen toteutuksessa otetaan huomioon asiakkaan ja potilaan perhe ja [ahiyhteis6 seka vertaistuen ja
paikallisyhteis6jen voimavarat toimijuuden tukena. STM toimii valtionavustusviranomaisena ja valvoo hankkeita.

Hankkeen kuvaus

SILTA-hanke kohdistuu Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen kahteen strategiseen karkiprojektiin, joista Kotoa kotiin
-projektin tavoitteena on ikdantyneiden palveluiden rakenteellinen ja toiminnallinen uudistaminen ja LaNuPe-
projektin tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden palveluiden systeeminen uudistaminen palvelurakenteen
keventamiseksi.

Pohjois-Karjalassa niin ikddantyneiden ymparivuorokautisen asumispalvelun kuin lastensuojelun sijaishuollon
kaytto ovat kansallisessa vertailussa korkealla tasolla ja runsas raskaiden palveluiden kaytto nakyy
hyvinvointialueen kustannusrakenteessa korostaen tarvetta toimintatapojen muutokselle. Ymparivuorokautisen
asumisen korkeaan peittavyyteen seka lastensuojelun suureen tarpeeseen on kiinnitetty huomiota myoés THL:n
alueellisessa arviointiraportissa vuodelta 2025.

SILTA-hankkeen yhteisena tavoitteena on siirtda palvelujarjestelméan painopistetta raskaista ja korjaavista
palveluista varhaiseen tukeen ja asiakkaiden ja perheiden omaa toimintakykyd, toimijuutta ja arjessa selviytymista
vahvistaviin toimintamalleihin. Hankkeessa vahvistetaan palvelupolkujen jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta ikddntyneiden, omaishoitoperheiden, lapsiperheiden seka perinataaliajan palveluissa.

Toimintamalleissa korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen keskindinen koordinointi,
yhteensovittaminen ja yhteinen ty6. Sosiaalihuollon ymparivuorokautisten palvelujen kayttdjat ovat lahes
poikkeuksetta myds terveydenhuollon asiakkaita, minkd vuoksi palvelurakenteen keventaminen edellyttaa
yhteisia toimintamalleja.
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Hankkeen kehittamistyo jakautuu neljaan tyopakettiin: 1. Arviointi- ja kuntoutusjaksotoimintamallin kdyttéonotto
iakkaiden palveluissa; 2. Perhehoidon toimintamallit omaishoidon tukena; 3. Intensiivisen tyon toimintamallin
kayttoonotto sijoitusuhkan alla oleville perheille; 4. Perinataalimielenterveyden toimintamallin kdyttéonotto.

Hankkeen tarve

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoidon kustannukset ovat Pohjois-Karjalassa kansallisesti verrattuna
korkealla tasolla. Nettokayttokustannus Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella oli vuonna 2025 713,5 €/asukas, kun
koko maan keskiarvo oli 518,2 €/asukas (Sotkanet). Palvelurakenne painottuu raskaisiin palveluihin ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys on korkealla tasolla. Vuonna 2025 idkkaiden
ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyys 75 vuotta tayttaneilld oli 7,6 %, kun koko maan keskiarvo on 6,4
% (Sotkanet). Lukumaaraisesti tima tarkoittaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella n. 277 henkil6d enemman
verrattuna maan keskiarvoon. 65 vuotta tdayttaneiden osaltakin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella peittdavyys on
muuta maata korkeampi, 4,2 %, kun koko maan keskiarvo on 3,6 %.

My0s ikddantyneeseen vaestoon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet suhteessa muuhun maahan, ja ne olivat
v. 2024 jo n. 9 % suuremmat kuin maassa keskimaarin (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella: Alueellinen asiantuntija-arvio, syksy 2025). Samaan aikaan asumispalveluiden
yhdenvertainen saatavuus ei ole toteutunut tavoitellusti ja asumispalveluihin paasy ei toteudu kaikilta osin
lakisdateisessa ajassa.

Omaishoidon tuen 0—-64-vuotiaiden hoidettavien osuus Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella vuoden 2025 aikana
vastaavan ikdisesta vaestosta oli 0,6 %, kun vastaava luku koko maassa oli 0,4 %. Prosenttiosuudet ovat muuta
maata korkeammat myo6s muissa ikdryhmissa, esimerkiksi 75-vuotta tayttaneet hoidettavat vuonna 2025 Pohjois-
Karjalan luku oli 5,1 luvun ollessa koko maassa 4,0. 85-vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden 2025 aikana Pohjois-
Karjalan luku oli 8,5 %, muun maan luvun ollessa 6,4 %. (THL) Siun soten omaishoitoperheille tekeman
asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksissa (n. 613) vuodelta 2025 toivotaan lisda joustoa vapaan
kayttomahdollisuuksiin esimerkiksi kiertdvaa perhehoitoa, kotiin saatavaa apua tai paivatoiminnan
mahdollisuutta.

Pohjois-Karjala erottuu useissa lastensuojelua koskevissa kansallisissa tilastoissa yhtena heikoimmista
hyvinvointialueista. Vuoden aikana huostassa olleiden lasten ja nuorten osuus oli vuonna 2025 Pohjois-Karjalassa
kansallista keskitasoa korkeampi kaikissa 0—17-vuotiaiden ikdaryhmissa. Lisdksi huostassa olleiden osuuden kasvu
vuosien 2023 ja 2025 valilla oli Pohjois-Karjalassa nopeampaa kuin koko maassa keskimaarin. (Sotkanet.)

Sijaishuollon nettokdyttokustannukset suhteessa alle 18-vuotiaaseen vdestdon ovat Pohjois-Karjalassa maan
korkeimmat, n. 1740 €/asukas/vuosi (vrt. koko maan keskiarvo 1190 €) (Sotkanet). Runsas sijaishuollon tarve
ennakoi suurta palveluntarvetta myds tulevaisuudessa, silla lapsuuden lastensuojeluasiakkuuden on todettu
olevan yhteydessa suurempaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarpeeseen aikuisuudessa.
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Pohjois-Karjalassa huostassa vuoden aikana olleita oli vuonna 2025 1,5 % kaikista 0—17-vuotiaista, kun koko maan
keskiarvo oli 1,1 %. Huostassa olleita oli Pohjois-Karjalassa neljanneksi eniten hyvinvointialueista ja muutoksen
nopeus oli toiseksi suurin. Vaikka poikkeama kansalliseen keskiarvoon on suurin pienten lasten ikaluokissa,
suhteellisesti eniten huostaanotettuja on 13—17-vuotiaiden ryhmassa. Vuonna 2025 huostaanotettujen osuus
kaikista 13—17-vuotiaista oli Pohjois-Karjalassa 2,2 % (kansallinen keskiarvo 1,8 %) ja kasvu 10 % (kansallinen
keskiarvo 1,6 %). Erityisen suuri huostaanotettujen osuus on kansallisesti vertailtuna 13—15-vuotiailla, lukujen
ollessa 16—17-vuotiaiden osalta Idhempana kansallista tasoa. Sama koskee osuuden kasvua. (Sotkanet.)

Hankkeen tydpakettien ensisijainen tavoite on vahvistaa palvelujen vaikuttavuutta ja hillitd korjaavien seka
raskaiden palvelujen tarpeen kasvua tarjoamalla tarpeen mukaan kohdennettuja, vaikuttavia ja ennaltaehkaisevia
palveluja. Samalla kaikissa tyopaketeissa vahvistetaan asiakkaiden omaa toimijuutta tukemalla heidan
toimintakykydan, omien voimavarojen hyodyntamista ja itsendistd arjesta selviytymistaan. Asiakkaiden omaa
toimijuutta vahvistetaan myos tukemalla heidan osallistumistaan palvelujen suunnitteluun ja niitd koskevaan
paatoksentekoon. Oman toimijuuden vahvistaminen itsessadn ehkdisee ongelmien kasautumista ja vahentaa
raskaampien palvelujen tarvetta.

Haettavassa hankkeessa ei ole omavastuuosuutta, joten hankkeeseen sitoutuminen on tarked panostus, jolla
voidaan vaikuttaa myohempien kalliiden kustannusten syntyyn.

Tyo6paketti 1. Arviointi- ja kuntoutusjaksotoimintamallin kdyttoonotto

Ikadntyneiden ymparivuorokautisen hoidon kustannukset ovat Pohjois-Karjalassa hyvinvointialueiden
korkeimpien joukossa. Palvelurakenne painottuu raskaisiin palveluihin ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
peittavyys on korkealla tasolla. Myds ikddantyneeseen vdestoon suhteutetut kustannukset ovat kasvaneet
suhteessa muuhun maahan. Samaan aikaan asumispalveluiden yhdenvertainen saatavuus ei ole toteutunut
tavoitellusti ja asumispalveluihin paasy ei toteudu kaikilta osin lakisaateisessa ajassa.

Muilla alueilla on saatu hyvid kokemuksia sosiaalihuoltoon sijoittuvasta lyhytaikaisena asumispalveluna
toteutettavasta arviointi- ja kuntoutusjaksotoiminnasta. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta tallainen
toimintamalli on puuttunut. Sen sijaan kohderyhman asiakkaat ovat sijoittuneet joko perusterveydenhuollon
kuntoutusosastolle tai arviointia on tehty kotiin vietdvana palveluna.

Arviointi- ja kuntoutusjaksomalli mahdollistaa toimintakyvyn, kuntoutumispotentiaalin ja palvelutarpeen
systemaattisen arvioinnin seka kuntouttavan tyéotteen hyédyntdamisen ennen pitkaaikaisten palvelujen
myontamista, mika tukee tarkoituksenmukaista palveluihin ohjautumista ja vahvistaa kotona asumisen
mahdollisuuksia seka kevyempien asumispalveluratkaisujen hyodyntamista. Samalla se vapauttaa myos
terveydenhuollon resursseja mahdollistamalla niiden asiakkaiden siirtymisen arviointi- ja kuntoutusyksikkdon,
jotka eivat tarvitse terveydenhuollon aktiivista hoitoa.

Toimintamallin kdyttoonottoa on pienimuotoisesti valmisteltu hyvinvointialueella yhdessa toimintayksikdssa

syksyn 2026 aikana ilman erillista hankerahoitusta.

Tyopaketti 2. Perhehoidon toimintamallit omaishoidon tukena
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Omaishoidon tuen asiakasmaara on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kasvava etenkin idkkaiden asiakkaiden
osalta. Hoidettavissa on runsaasti muistisairaita tai muutoin hyvin sitovaa hoitoa ja ohjausta vaativia henkildita.
Omaishoidon haasteena on niukka tarjonta omaishoitajien ja hoidettavien jaksamista tukevista lakisaateisista
vapaista ja muista tukimuodoista. Kaikkia omaishoitoperheita ei onnistuta tukemaan riittavasti,
kustannustehokkaasti ja yhdenvertaisesti totutuin sosiaalipalveluin ja saadun palautteen mukaan uupumisriski
omaishoitoperheissa on erittdin suuri. Kun hyvinvointialue ei onnistu vastamaan hoidettavan tarpeeseen
tarkoituksenmukaisin ja asiakkaan tarvetta vastaavin palveluin, voi omaishoitaja jattaa

kayttamatta hanelle kuuluvat vapaat, joka voi vaarantaa hoidettavan asemaa sekéd johtaa usein siihen, etta
raskaampien palvelujen kayttajaksi siirrytddn varhemmin.

Omaishoitoperheiltd saadun palautteen mukaan kotiin jarjestettya hoitoa halutaan lisata. Perhehoitoa voidaan
tuoda asiakkaan kotiin ja perhehoidon eri muodoilla voidaan tukea omaishoitoperheiden lisaksi myds muita
kotona asuvia huolenpidon ja tuen tarpeessa olevia. Perhehoidolla voidaan vastata kasvavaan hoivan ja
huolenpidon tarpeen tarpeeseen kustannustehokkaasti ja inhimillisesti, kunhan perhehoidon monimuotoisuus ja
toimintamallit ovat selkeasti suunniteltuja ja kaikkien osapuolien tiedossa.

Tyo6paketti 3. Intensiivisen tuen malli sijoitusuhan alla olevien lasten perheille

Vaikka kiireellisesti sijoitettujen 0—17-vuotiaiden osuus ikdluokasta on muutaman viime vuoden aikana hieman
laskenut, se on edelleen hyvinvointialueiden korkein. Yhdeksi syyksi kiireellisten sijoitusten suurelle maaralle on
tunnistettu riittavan intensiivisen, valittomasti saatavilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
yhteensovittavan interventiotoimintamallin puuttuminen alueelta. Kiireelliseen sijoitukseen on toimintamallin
puuttuessa saatettu paatya tilanteissa, joissa huoli on kumuloitunut jo pidemmalta aikaa ja tarve
pysaytysinterventiolle on todettu, mutta sellaista ei ole ollut tarjolla. Sijaishuollon ja muiden raskaiden
palveluiden tarpeen viahentdamisen edellytyksid ovat perheen tilanteen kriisiytymisen riittdvan varhainen
tunnistaminen; tilanteen kuvaaminen siten, etta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoilla on asiasta
yhteinen kasitys; ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yhteensovittavien toimintamallien luominen.
Intensiiviselld sote-yhteisella tuella sijoitusuhan alle olevien lasten perheille voidaan lisatd perheelle suunnattujen
palvelujen vaikuttavuutta ja vahent&a sijaishuollon ja muiden raskaiden palveluiden tarvetta ja kodin
ulkopuolisten sijoitusten kestoa pitkalla tahtaimella.

Ehkaisevan tyon ja varhaisen tuen kehittaminen tulee Siun soten lasten, nuorten ja perheiden palveluiden visiota.
Siun sotella on selked ja ennakoiva palvelukokonaisuus, joka on moniammatillisesti toteutettu, integratiivisesti
johdettu ja tuottaa yhteensovitetun palvelun lapsen, nuoren ja perheen toimintaymparistoon.

TyoOpaketti 4. Perinataalimielenterveyden toimintamalli

LaNuPe-kehittamistydssa on havaittu tarve perinataalivaiheen palvelujen uudistamiselle. 0—2-vuotiaiden lasten
huostaanottojen maara on kasvanut kansallisen vertailun karkitasolle (Sotkanet). Yhdeksi selittavaksi tekijaksi
talle on alueella tunnistettu riittdmaton koordinoitu tuki perheille, joissa vanhemmilla todetaan mielenterveyden
hairion puhkeamisen tai pahenemisen riski lasta odottaessa tai lapsen ensimmaisten ikdvuosien aikana. Myos
THL:n arviointiraportissa aikuisten haasteet on nimetty yhdeksi tekijaksi lasten monimuotoisten ja pitkakestoisten
ongelmien taustalla.
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Erityisesti vanhempien vakaviin mielenterveyden hairiéihin liittyy usein monien perus- ja erikoistason palveluiden
yhteensovittamisen tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa ja seka lasten etta aikuisten palveluissa. Selkean,
yhdessa sovitun hoito- ja palvelupolun ja yhteisten toimintakaytantdjen puuttuminen voi johtaa asiakkaan
tilanteen kriisiytymiseen tarpeen mukaisen tuen viivastymisen takia. Yhteensovitettujen toimintamallien lisdksi
tarvitaan ammattilaisten osaamisen vahvistamista. Erityisesti vakavien psykoottisten hairididen maara on Pohjois-
Karjalassa korkea, mika nakyy myds perinataalivaiheessa naiden hairididen erityisen huomioimisen ja osaamisen
tarpeena.

Omana toimintana on kdynnistetty perinataalimielenterveyden hoito- ja palveluketjutyo, joka kuvaa nykyisen
palvelukokonaisuuden, mutta ei yksin pysty vastaamaan toimintamallien uudistamisen tarpeeseen.

Hanke linkittyy seuraaviin hyvinvointialueen strategisiin tavoitteisiin

o Toimintamme ldhtokohtana on ennaltaehkaisy seka hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdminen yhteistyossa asukkaiden ja yhteistydkumppaneiden kanssa.

¢ Monikanavainen palveluverkkomme vastaa vdeston palvelutarvetta.

e Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus paranevat.

e Johtamista ja palvelujen kehittamista ohjaa henkilostén osallistaminen toiminnan jatkuvaan
parantamiseen seka toimintatapojen yhtendistamiseen.

e Huolehdimme henkiloston riittavyydestd, osaamisesta, tydhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta.

e Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja kustannusvaikuttavaa.

e Toimintamme on pitkdjanteistad, tulevaisuuteen katsovaa ja paatdksenteko lapsen edun mukaista.
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