Yhteenvetosivu:

Hyvinvointialueen selvitys

Tamaé on hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin vuosittainen selvitys sosiaali- ja terveydenhuollon ja
hyvinvointialueen talouden tilasta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd 612/2021: 29 §:n 2 momentti). Tadssé
kyselyssd hyvinvointialueella tarkoitetaan myds Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymé4. Selvitys tarvitaan syksyn 2023
hyvinvointialueneuvotteluja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-arvioita, sekd STM:n vuosittaista selvitysti varten.

Tama selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistdédn 24.5.2023 klo 16.15. Webropol-lomakkeelle tiytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-
muodossa ja toimittaa allekirjoitetun paitdsasiakirjan liitteend. Webropol-kysely siséltdd viisi kysymystd. STM pyytaa
hyvinvointialuetta koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun vastauksen. Kyselyn voi
halutessaan tallentaa keskenerdisend ja jatkaa tdyttaimistd myohemmin "tallenna ja jatka myohemmin" -painikkeesta.

Mikdli johonkin alla olevaan kysymykseen 16ytyy tdsmentdvaa tietoa hyvinvointialueen virallisista asiakirjoista, vastauksen perdidn
voi kirjata ao. kohdan sekd kirjata toimielimen paétoksen ja pykédlanumeron pdiviméairineen. Tima selvitys ei korvaa THL:n

26.10.2022 antamaa paitdsté lastensuojelun sosiaalitydn henkildstomitoitukseen liittyvien tietojen antamisesta.

Taytetyn kyselyn yhteenvetosivu (pdf) tulee ladata ja 1dhettdd em. kirjaamoihin. Tarkempi ohjeistus 16ytyy kyselyn lopusta.
Lisidtietoja tarvittaessa antaa assistentti Méarta Lehtonen, marta.lehtonen@gov.fi.
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1. Minkilaiset edellytykset hyvinvointialueellanne on saavuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet vuoteen 2025 mennessa?

1 = jonkin verran 4 = tdysiméaardisesti

Palvelut on jirjestetty yhdenvertaisesti

Osaavan henkil6ston saanti on turvattu

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja
pitovoimatekijoitd on vahvistettu

Toiminta on taloudellisesti kestdvaa

O O O O
O O © O
O © O O
O ©® O O 6

Kustannusten kasvua on hidastettu suhteessa O O O
palvelutarpeen kasvuun

Kirjaa sanalliset selitykset numeeristen arvioiden tueksi. Sanallisia tismennyksid hyddynnetddn, jotta THL:n
valtakunnallisessa asiantuntija-arviossa ja STM:n selvityksessd voidaan verrata myos hyvinvointialueita soveltuvin osin

keskenddn sote-jarjestimislain 29 §:n mukaisesti.

Alueella on pulaa monista ammattilaisista. Alueella on tehty useita linjauksia ja toimintatapoja henkilostdtilanteen
parantamiseksi (mm. monituottajuus, rekrytointien lisdys myds

kansainvilisesti, lddkéreiden uravalmennuskonsepti, resurssipoolin valmistelu seka kotihoidon ja kotisairaalan tydnjakomallit)

Ensisijaisesti taloussuunnittelukauden 2023-2025 aikana tehtavat muutokset:

- Palvelurakenteen keventdminen ja siirtymi viimesijaisista palveluista vaikuttavaan ennaltachkiisyyn ja varhaiseen tukeen
-Talouden tasapainottaminen taloussuunnittelukauden 2023-2025 aikana

- Hyvinvoiva ja haluttu tyoyhteiso

- Palvelujen kustannusvaikuttavuus

- Digitaalisten ja liikkuvien palvelujen tehokas hyodyntdminen

Alijaamaa kertynee kuluvana vuonna noin 60-70 milj. euroa, jonka kattaminen
vuoteen 2026 mennessa ei toteudu ainoastaan toimintaa tehostamalla. Vaarana on, ettd perustasoa ei ole varaa vahvistaa

toiminnan alussa riittdvasti. Tdmé voi pahimmillaan lisétd kustannusten kasvua tulevaisuudessa.

Rahoitusmallin siirtyvien kustannusten laskentatapa on alueella merkittdivampi ongelma kuin

hyvinvointialueindeksin ylittdvi kustannustason kehitys. Rahoitusmallin mukaisen kustannusten

kasvun ylityspainetta nékyy kuitenkin erityisesti henkilostokuluissa sote-alan palkkaratkaisun

ylittdessd merkittavasti yleisen ansiotasoindeksin. Tdméan lisdksi rahoitusmalli ei tunnista uuden

hallinnon tason ja muutosvaiheen osittaisen tehottomuuden aiheuttamia kustannuksia.

Talouden tasapainotussuunnitelmissa on eri hyvinvointialueiden vélilld eritahtisuutta. Sirpalealueena tilannekuva on ollut
poikkeuksellisen epdavarma toiminnan kaynnistyessa.

Léansi-Uudenmaan hyvinvointialueella talouden tasapainotussuunnitelmaa valmistellaan osana

palvelustrategiaa, ja siitd paitetddn vuoden 2023 kuluessa.

2. Miten hyvinvointialueella kyetiin toteuttamaan seuraavia lainsasidintomuutoksia (asteikolla
1-4)



1 = jonkin verran
4 = tdysiméadriisesti

a) Hoitotakuun vaatimukset (1326/2010; HE 74/2022)

1 2 3 4
Perusterveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset
1.9.2023 l4htien 14 vuorokautta O O O O
Suun terveydenhuollon hoitotakuun vaatimukset O O O O

1.9.2023 ldhtien nelja kuukautta

b) Henkildstomitoitus idkkdiden henkiléiden ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
(980/2012; HE 4/2020 ja HE 298/ 2022)

1.4.2023 alkaen vahimmadismitoitus on 0,65 ja

1.12.2023 alkaen vihimmaismitoitus on 0,70 O O O O

tyontekijad asiakasta kohti.)

¢) Uuden vammaispalvelulainsdddédnnon toimeenpano eli HE 191/2022 ja StVM 52/2022 sekd EV 328/2022 mukaiset
muutokset

Kaikkien eri tavoin vammaisten henkildiden
erityislainsdddédnnon mukaiset palvelut

jérjestetddn jatkossa saman vammaispalvelulain O O O O

perusteella. Lain on tarkoitus tulla voimaan
1.10.2023.

d) HE 197/2022 myétd sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin on lisétty pdihteiden ongelmakéyton ja paihdehéirididen
liséiksi muu riippuvuuskéyttdytyminen. 1.1.2023 ldhtien hyvinvointialueen on jérjestettdva hoitoa ja sosiaalihuollon palveluja
monimuotoisesti, palveluihin padsy4 ja niissd pysymistd edistden. Osa velvoitteista mm. sosiaalihuollon paivakeskuspalvelun
ja tyonohjausvelvoitteen osalta tulevat voimaan 1.7.2023 léhtien.

1 2 3 4
Uudistuneen mielenterveys- ja
paihdelainsdddédnnon vaatimukset: Hoidon
monimuotoisuus, muun muassa litkkuvat ja O O O O
kotiin vietivét palvelut.

Uudistuneen mielenterveys- ja

paihdelainsdddédnnon vaatimukset: O O O O

Yhteisososiaality0 ja etsiva tyo.



e) Lastensuojelulainsddddanndn mukaiset velvoitteet (417/2007; HE 170/2021)
1 2 3 4

1.1.2024 1dhtien yhdelld lapsen asioista

vastaavalla sosiaalityontekijdlla saa olla O O O O

enintddn 30 lasta asiakkaanaan. Siihen asti luku

on 35 lasta per sosiaalityontekija.

f) Hyvinvointialue vastaa opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelujen jéarjestimisesté alueellaan sijaitsevien
oppilaitosten opiskelijoille heiddn kotipaikastaan riippumatta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa 1287/2013 on sdddetty
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelun sitovista mitoituksista (HE 165/2021).

1 2 3 4

Kuraattoripalveluja jarjestettdessd yhta

kuraattoria kohden saa olla enintdan 670 O O O O

opiskelijaa

Psykologipalveluja jarjestettiessd yhtd

psykologia kohden saa olla enintéén 780 O O O O

opiskelijaa 1.8.2023 alkaen



Suurimmat haasteet velvoitteiden tayttdmisessi

Perusterveydenhuollon
hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkkéiden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja
paihdeasiat:

Lastensuojelulaki:

Opiskeluhuolto:

Alueellinen vaihtelu on suurta, mutta suurimmat haasteet velvoitteiden tiyttdmisessd on
kiireettémaén hoitoon paidsyssd. Useammassa yksikdssd hyvinvointialueella kiireettoméan
hoitoon pidsyssd on télld hetkelld n. 4 viikon viive. Liséksi yhteydenoton saaminen on
puhelintoiminnan paikoittaisen ruuhkautumisen takia hidastunut. Hoidon saatavuus on
vaikeutunut jo ennen hyvinvointialueelle siirtymisti suuren kysynnén, henkildstén vaikean
saatavuuden seki aikaisemmin tehtyjen resursointipddtosten vuoksi. Kysynnin kasvun taustalla
on todennékdisesti koronapandemian aikana kertynyt hoitovelka, viestorakenteen muutokset
(vdeston ikddntyminen ja véestokasvun painottuminen vieraskielisiin), Kela-korvauksen alasajo
sekd talouden taantuma. Henkildston saatavuus on ollut jo pitkddn vaikea ja on pahentunut
edelleen koskien nyt ladkareiden lisdksi myos hoitohenkilokuntaa. Henkilostoa tai palveluja ei
saada tarvetta vastaavasti edes ostopalveluna.

Tilanne alueella on hyvin vaihteleva, mutta koko alueen ndkokulmasta aikuisten kiireettdman
hoidon odotusajat ovat kdytdnnossé jo ldhelld kuutta kuukautta tai sen yli. Pelkastdan
puhelinyhteydenottojen mééra on osassa aluetta kaksinkertaistunut viime vuoden samaan
ajankohtaan ndhden, miké on merkittdvéasti vaikeuttanut vélittoméan yhteydensaannin
toteutumista. Hoidon saatavuus on vaikeutunut jo ennen hyvinvointialueelle siirtymistd suuren
kysynnin, henkildston vaikean saatavuuden sekéd aikaisemmin tehtyjen resursointipdétosten
vuoksi. Kysynnén kasvun taustalla on todennikoisesti koronapandemian aikana kertynyt
hoitovelka, vdestorakenteen muutokset (vdeston ikddntyminen ja vdestokasvun painottuminen
vieraskielisiin), Kela-korvauksen alasajo seké talouden taantuma. Henkildston saatavuus on ollut
jo pitkddn vaikea ja on pahentunut edelleen koskien kaikkia suun terveydenhuollon
ammattiryhmid. Henkilst64 tai palveluja ei saada tarvetta vastaavasti edes ostopalveluna.
Monituottajamallit, kuten palveluseteli, ovat jo alueella kdytdssd monipuolisesti. Myds
palvelusetelipalveluissa nékyy suuri kysynti, ja vain pienellé osalla palveluntuottajia hoitoon
paisee neljassd kuukaudessa. Palveluseteli ei mydskéédn sovellu kaikille hoidon tarpeen ja/tai
kustannusten vuoksi.

Vakituisen henkil6ston rekrytointi, lyhytaikaisen vuokrahenkildston lisdédntynyt mééré ja
vaikutus asiakaspalvelun jatkuvuuteen ja toiminnan kustannuksiin, henkildston kuormittuminen.

Uusi vammaispalvelulaki siséltad tiysin uusia palveluita ja palveluita, joiden sisdltod on
muokattu. Lain nopea voimaantulo eduskuntakésittelyn jdlkeen haastaa erilaisten
jarjestdmisvaihtoehtojen vertailua ja toteuttamista vélittdmasti lain voimaan tulon jilkeen.
Kyseessd on tidysin uudenlainen vammaispalvelulaki. Uusi laki edellyttdd henkilostoltd lakiin
perehtymisti ja uudenlaisen ajattelutavan oppimista. Arviointi on tehtdva entistd huolellisemmin,
useita seikkoja samanaikaisesti huomioiden. Henkiloston saatavuus sekéd arvioinnissa ettéd
palvelujen tuottamisessa seké tietojirjestelmien jaykkyys haastavat lain toimeenpanoa.

Paivikeskustoiminnan toimintamalli ja palvelun kohdentaminen. Hoitotakuun tiukentuviin
aikarajoihin vastaaminen, mikéli sen tulkitaan tarkoittavan myos perustason mtp-avohoidon
vastaanottoja.

Kiristyva mitoitus ja sosiaalityontekijoiden saatavuus. Jo ennestéén sosiaalityontekijoiden
saatavuudessa on ollut vaikeuksia ja mitoituksen kiristyessé se vaikeutuu entuudestaan.

Psykologien saatavuuden heikko tilanne ja kiristyva mitoitus vaikeuttaa tilannetta edelleen.



Hyvinvointialueen olennaisimmat toimenpiteet haasteisiin vastaamiseksi ja lakisdéteisten vaatimusten téyttdmiseksi (yksiloity)



Perusterveydenhuollon
hoitotakuu:

Suun
terveydenhuollon
hoitotakuu:

Mitoitus idkkéiden
palveluissa:

Vammaispalvelulaki:

Mielenterveys- ja

paihdeasiat:

Lastensuojelulaki:

Terveysasemien toimintaprosessien arviointia ja kehittdmisti on tehty alueen kunnissa laajalti jo
ennen hyvinvointialueen aloittamista. Tésté johtuen alueen terveysasemilla on kéytdssé useita
toisistaan eroavia toimintamalleja (mm. erilaisia tiimimalleja, omalddkarimalli ja perinteisié
malleja). Olemme arvioimassa kaytdssd olevia toimintamalleja mm. kustannusvaikuttavuuden,
henkildstokokemuksen, laadun ja saatavuuden nidkokulmista. Arvion perusteella suunnittelemme
alueiden terveysasemien prosessien yhtendistdmisti valiten toimintatavoista tehokkaimmat ja
hy6dyllisimmét. Olemme kdynnisténeet yksittdisen lddkérikdynnin palvelusetelin valmistelun.
Tavoitteena on ottaa se kdyttoon loppusyksystd 2023. Nopeimmin tilanteeseen vastataan
optimaalisella ja realistisella resursoinnilla, jolla korjataan riittimatonté resurssia viestomaardan
ja sen hoidon tarpeeseen ndhden. Resursoinnin onnistuminen edellyttda toimenpiteitd myos
henkildston veto- ja pitovoiman parantamiseksi, kuten tyokykyjohtamisen ja palkkauksen
kehittdmistd. Kansallisesti tarvitaan myos koulutusméérien realistista lisd&mistéd. Lisdksi on
tarpeen ottaa kayttoon koko alueella uusia ja hyvéksi todettuja toimintamalleja, hyddyntaa
kustannustehokkaita digitaalisia ratkaisuja seké tyonjakoa terveydenhuollon ammattilaisten
valilld osaamisen tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi. Suuressa osassa yksikoitd tyonjako
on jo kaytdssé siltd osin kuin henkildston saatavuus ja ammattiryhmien vilinen resursointi sen
mahdollistaa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ja muiden ammattiryhmien vélinen
tyonjako vapauttaisi terveydenhuollon ammattihenkil6t tekemidn enemmén potilastyota.
Tulevaisuuden kysyntdan vaikuttamiseksi tulee kehittdd myds entistd vaikuttavampaa tutkittuun
tietoon ja vdestOn sairastumisriskiin perustuvaa ennaltachkéisya. Tatd tyotd tehdddn ja kehitetddn
jo koko alueella.

Kysyntdédn vastaaminen edellyttidd useita toimenpiteitd. Nopeimmin tilanteeseen vastataan
optimaalisella ja realistisella resursoinnilla, jolla korjataan riittimatonta resurssia véestomadrdan
ja sen hoidon tarpeeseen ndhden. Resursoinnin onnistuminen edellyttdd toimenpiteitd myos
henkilston veto- ja pitovoiman parantamiseksi, kuten tyokykyjohtamisen ja palkkauksen
kehittamistd seké oppilaitosyhteistyota, joita tehddédn alueella jo nyt erittdin tiiviisti. Kansallisesti
tarvitaan myos koulutusmaérien realistista lisddmistd. Lisdksi on tarpeen ottaa kdyttoon koko
alueella uusia ja hyviksi todettuja toimintamalleja, kuten monihuonemallit, ja hyodyntad
kustannustehokkaita digitaalisia ratkaisuja sekd tyonjakoa suun terveydenhuollon ammattilaisten
vililla osaamisen tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi. Suuressa osassa yksikoité tyonjako
on jo kéytdssé siltd osin kuin henkildston saatavuus ja ammattiryhmien vilinen resursointi sen
mahdollistaa. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden ja muiden ammattiryhmien vélinen
tyonjako vapauttaisi terveydenhuollon ammattihenkil6t tekemédn enemméin potilastoit.
Tulevaisuuden kysyntdan vaikuttamiseksi tulee kehittdd myds entistd vaikuttavampaa tutkittuun
tietoon ja vdeston sairastumisriskiin perustuvaa suun sairauksien ennaltachkdisyé. Tétd tyotd
tehddén ja kehitetién jo koko alueella. Kansallisesti tulee myos arvioida suun terveydenhuollon
palvelusisilto.

Miti on jo tehty: tiivis oppilaitosyhteistyd, henkilostdetuudet, rekrytointikannustimet mm.
vinkkipalkkio.

Hyvinvointialueella on laadittu vammaispalvelulain muutosohjelma, jossa on tunnistettu
toimeenpanon kannalta oleelliset kehittdmis- ja muutoskohteet. Muutosohjelmaa sisaltad
esimerkiksi suunnitelman henkildston perehdyttimiseksi uuteen lakiin. Myos
viranhaltijatehtévien jérjestelyja tullaan arvioimaan.

Paivakeskustoiminnan toteuttamisen ja kohdentamisen tavan pohdinta lantiselle alueelle. Samaan
kokonaisuuteen olisi tehokkainta liittd4d myos terveysneuvonta.

rekrytoinnissa onnistuminen (vinkkipalkkio, tyon tuki, selkeét tehtdvékuvat, graduvapaa), sujuvat

asiakasprosessit, perehdytykseen panostaminen, mentorointimalli.



Psykologien saatavuuden vahvistaminen (esim. rekrytointiprosesseihin panostaminen, hyvét

Oniskeluhuolt tyota tukevat rakenteet, esimiestyon tuki, tyon esittely opiskelijoille), opiskeluhuollon palvelujen
iskeluhuolto:
v keskindisen moniammatillisen yhteistyon laadukkuus, toimivat rakenteet ja yhteisty6

koulutuksen jarjestdjén kanssa.

3. Onko edelld mainittujen saiadosmuutosten lisaksi muita lainsdidiantoon liittyvii asioita,
joiden toimeenpanoon liittyy haasteita hyvinvointialueella?

Tietoja kédytetdédn ensisijaisesti THL:n asiantuntija-arvioiden ja STM:n selvityksen laatimiseen.

Ei vastauksia

4. Miki osuus hyvinvointialueen seuraavista palvelukokonaisuuksista jirjestetiin omana
palvelutuotantona?

Arvioi oman palvelutuotannon volyymi suhteuttamalla oman palvelutuotannon toteutuneet euroméiréiset kustannukset vastaaviin
ostokustannuksiin. Arvio 5-10% tarkkuudella riittdd, mikali tismillisempid arvioita ei ole. Hyddynné vastauksissa mieluiten
alkuvuoden 2023 toteumaa, mutta mikéli vastauksissa kdytetdédn eri ajankohtaa, merkitse se alas kysymyksen lisétieto-osioon.
Hyvinvointialueen tulee vastata kysymyksen alakohtiin vain siltd osin kuin silld on jarjestdimisvastuu. Toisin sanoen Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma eivit vastaa kaikkiin alakohtiin.

Ikaihmisten asumispalvelut

46

Vammaisten asumispalvelut

30

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

15

Lastensuojelun toimeksiantosuhteinen perhehoito

90

Lastensuojelun ammatillinen perhehoito

Lastensuojelun laitoshoito

10



Perusterveydenhuollon lddkarivastaanotto (ml. etdvastaanottokdynnit)

98

Suun terveydenhuollon 1d4kéarivastaanotto

93

Somaattisen erikoissairaanhoidon polikliiniset lddkérivastaanottokdynnit

Ei vastauksia

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon polikliiniset lddkérivastaanottokdynnit

Ei vastauksia

Virka-ajan ulkopuoliset ladkaripdivystykset toimipaikkakohtaisesti (pdivystysvuorot; max 8§ toimipaikkaa)

(Merkitse toimipaikka ja prosentit, kuinka suuri osuus jérjestetdéin omana palvelutuotantona)

Perusterveydenhuollon/yleisldéketieteen paivystysyksikossé tai sairaalassa

Toimipaikka, %-osuus
Toimipaikka, %-osuus
Toimipaikka, %-osuus
Toimipaikka, %-osuus
Toimipaikka, %-osuus
Toimipaikka, %-osuus
Toimipaikka, %-osuus

Toimipaikka, %-osuus

Kirkkonummen hyvinvointikeskuksen kiirevastaanotto: 37 %
Ei vastauksia
Ei vastauksia
Ei vastauksia
Ei vastauksia
Ei vastauksia
Ei vastauksia

Ei vastauksia



Erikoissairaanhoidon pdivystys yhteispaivystysyksikossi tai muualla sairaalassa

Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia
Toimipaikka, %-osuus Ei vastauksia

Lisétietoja ylla tehdyistd arvioista. Yksiloi miltd ajankohdalta kyseiset arviot ovat. Merkitse myds mahdolliset 1ddketieteen
erikoisalat tai muut palvelut, joissa oman palvelutuotannon osuus ei ole véhintdan 50 %.

Ei vastauksia

5. Mita uusia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa
2023 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2025-2028, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin
ministerioihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa? Kirjaa myos
euromairiinen arvio.

Vastauksen voi jéttda tyhjéksi, jos uusia tarpeita ei ole tunnistettu sen jilkeen, kun ministeriodn on toimitettu edelliset
investointisuunnitelma(luonnokset).

Uusia koneita, kalustoa ja laitteita suun terveydenhuoltoon, ikdihmisten palveluihin ja pelastuslaitokselle
2025: +1,3 miljoonaa euroa

2026: +4,9 miljoonaa euroa

2027: +0,7 miljoonaa euroa

2028: 5,9 miljoonaa euroa.

Uusia tila- tai jarjestelméhankkeita ei ole tunnistettu tdssé vaiheessa.

Tamai selvitys tulee toimittaa sosiaali- ja terveysministerion (kirjaamo.stm@gov.fi) seki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kirjaamoihin (kirjaamo@thl.fi) viimeistian 24.5.2023 klo
16.15. Webropol-lomakkeelle taytetyt vastaukset tulee tulostaa pdf-muodossa ja toimittaa
allekirjoitetun paitosasiakirjan liitteena.

Laheta-painikkeen jalkeen avautuu vastausten yhteenvetosivu, joka tulee lihettia em.
kirjaamoihin allekirjoitetun paitosasiakirjan liitteeni. Yhteenvetosivulla on mahdollista myos
muokata vastauksia.

Lisitietoja tarvittaessa antaa Mirta Lehtonen, marta.lehtonen@gov.fi



