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Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja/tai lakisdateisesti jarjestamisvastuuseen kuuluvia
tehtavia, jotka ovat vaarantuneet tai vaarantumassa?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyvinvointialueella on padosin pystytty turvaamaan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Terveyspalveluissa asiakkaiden
hoitoon paasy on paasaantoisesti toteutunut hoitotakuun edellyttdmissa maaraajoissa. Poikkeuksia on kuitenkin tunnistettavissa: alle 23-vuotiaiden 1aakarikayntien hoitotakuu
ei ole kaikilta osin toteutunut, ja suun terveydenhuollon tarkastuksiin padsyssa esiintyy haasteita tietyilla terveysasemilla. Lisaksi oikomishoidon jonot, vaikka ne ovat viime
aikoina lyhentyneet, voivat uudelleen kasvaa, mikali ostopalveluja ei pystyta hyédyntamaan jatkossa. Toiminnallisia riskeja liittyy suunnitelmaan muuttaa
terveyskeskussairaalaosasto arviointi- ja kuntoutusosastoksi. Riskia voidaan kuitenkin pienentaa huolellisella suunnittelulla ja muutoksen vaiheistuksella. Muutos voi lisata
erikoissairaanhoidosta tulevien potilaiden siirtymisen viivastymisen riskia perusterveydenhuollon osastoille. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa on tunnistettu
haasteita terapiatakuun toteutumisessa. Tammikuussa 2026 terapiatakuu ei ole toteutunut kaikilla asiakkailla lakisaatei a maaraaj mik& muodostaa riskin palvelujen
jarjestamisvastuun nakokulmasta. lkaantyneiden palveluissa on palvelut pystytty jarjestdamaan lain saatdmassa maaraajassa. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisessa
palvelutarpeen arvioinnin aloittamisessa seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta on ollut jonkin verran viiveita.

Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti hyvinvointialueellanne johdetaan tekodlyn kayttoonottoa.

Vastaajien maara: 1
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Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekodlyn hyédyntamista hyvinvointialueellanne?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyvinvointialueella ei ole vahvistettua tekoélyohjelmaa. Tekoalylinjausta ollaan paivittdmassa ja johdon ja henkildston koulutukset tekoalyn hyddyntdmiseen kaynnistymassa.
Hyvinvointialueella on tahtotila hyddyntaa tekoélya ja ottaa kayttédn muualla toimiviksi havaittuja toimintamalleja. Talousarviossa 2026 ei ole varattu asiantuntija- tai
ostopalveluja tekoalyn kehitykseen, koska digipalvelujen resurssit kohdentuvat uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttddnottoon seka yhtenaisen tietopohjan
rakentamiseen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Nama mahdollistavat tekoalyn hyddyntamisen ja kehittdmisen sosiaali- ja terveyspalveluissa jatkossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon seké hallinnon operatiivisen toiminnan prosessien yhtenaistaminen on viela kesken ja tietopohja hajanainen, mika tekee tekoalyn kayttédnotosta
haasteellista. Useissa hallinnon prosesseissa hyddynnetaan kuitenkin tekodlya, mm. viestinta, kdanndspalvelut ja ostolaskujen hyvaksynta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on
kokeiluja mm. laakareiden hallinnollisen tyén automatisoinnissa seka analytiikassa.

Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne vaestosta on hoidon jatkuvuusmalli kdytossaan?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaikilla terveysasemilla kdytdssa omatiimimalli. Muutos on toteutettu asteittain viime vuosina, joten eri terveysasemilla on vield hieman
eroavaisuuksia malleissa. Koko alueella hoidon jatkuvuusmallin piirissa on talla hetkella 18% vaestosta.

Kuinka monta ammatinharjoittajaomalédakaria tyoskentelee hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa?

Vastaajien maara: 1
Vastaukset

Ei yhtaan.

Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut ladkinnéllisen kuntoutuksen osaksi potilaan hoitokokonaisuutta?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Perusterveydenhuollossa kuntoutustarvetta arvioidaan moniammatillisesti yhteistydssa laakarien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja tarvittaessa muiden kuntoutuksen
jaltai sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden kanssa. Laakinnallinen kuntoutus suunnitellaan osaksi hoito- tai kuntoutussuunnitelmaa, ja se tukee potilaan omatoimisuutta ja
arjessa selviytymista. Asiakkaan kuntoutusasioita kasitellaan tarvittaessa alueellisessa kuntoutustydryhmassa, jotka toimivat linkkina eri vastuualueiden valilla. Kuntoutuksen
yhteensovittamista vahvistetaan selkeilld hoito- ja kuntoutuspoluilla, jotka tukevat hoidon jatkuvuutta perusterveydenhuollon sisélla seka perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Lahetteet, konsultaatiot ja tiedonkulku on pyritty jarjestdamaan sujuviksi yhteisten toimintamallien ja tietojarjestelmien avulla, jotta potilaan
hoitokokonaisuus sailyy katkeamattomana. Perusterveydenhuollossa korostetaan potilaan ja tarvittaessa hanen laheistensé osallisuutta kuntoutusprosessissa. Potilas
osallistuu kuntoutustavoitteiden asettamiseen, ja omahoitoa seka itsenaista harjoittelua tuetaan ohjauksella ja digitaalisilla ratkaisuilla, kuten esimerkiksi digipoluilla
etakuntoutuksella. Liséksi perusterveydenhuollossa tehdaan yhteistyéta Kelan, erikoissairaanhoidon, yksityisten palveluntuottajien seka kolmannen sektorin kanssa. Tama
tukee kuntoutuksen jatkuvuutta ja varmistaa, etta potilas saa tarkoituksenmukaisia palveluja myos hyvinvointialueen palveluiden ulkopuolella.

Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritdan vahentamaan ikdantyneiden epatarkoituksenmukaisia, valtettavissa olevia
paivystyskaynteja?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

lkédantyneiden epatarkoituksenmukaisia ja valtettévissa olevia paivystyskaynteja on pyritty véhentdamaan esimerkiksi vahvistamalla ennakoivien hoitosuunnitelmien roolia.
Erityisesti kotihoidon ja asumispalveluiden asiakkaille laadittavat ennakoivat hoitosuunnitelmat ohjaavat toimintaa &killisissa tilanteissa, tukevat hoidon jatkuvuutta ja
asiakaslahtoisia hoitoratkaisuja. Liikkuva Liisa -toiminta ja kotisairaala mahdollistavat hoidon toteuttamisen ikaantyneen omassa toimintaymparistossa ja tarjoavat nopeaa
tukea tilanteissa, jotka eivat edellyta paivystyskayntia. Lonkkamurtumien vahentéamiseksi ja niistéa seuraavien paivystyskayntien ja hoitojaksojen vahentamiseksi kehitetdan
alueellista kaatumisen ehkaisyn toimintamallia. Alueella on my®ds jarjestetty ikdantymisen ennakointi -luentoja alueen kunnissa. Luennoilla on korostettu erityisesti
asumisturvallisuuden merkitysta.



Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hairiotilanteiden kannalta valttamaton oma tuotanto niissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hairiétilanteiden kannalta valttdmaton oma tuotanto varmistetaan sopimusjéarjestelyjen, varautumisen ja oman toiminnan tarpeenmukaisen vahvistamisen kautta.
Terveyspalveluissa hoivayksikoiden ja kotihoidon vastuulagkaripalvelut sekd muistipoliklinikan ladkaripalvelut on kilpailutettu ostopalveluina, ja sopimuksissa on huomioitu
toiminta hairidtilanteissa. Tarvittaessa hyvinvointialueella on mahdollisuus ottaa kotihoidon ja asumispalveluiden laakéarintehtavat omaksi tuotannokseen lyhytkestoisten
hairitilanteiden ajaksi. Lisaksi Itd-Uudenmaan hyvinvointialue on ottamassa omaksi toiminnakseen Porvoon sosiaali- ja terveysaseman osastojen laakaripalvelut, mika
vahvistaa omaa tuotantoa siten, ettei osastoilla jatkossa ole ostopalveluina tuotettuja laakaripalveluja. Valinehuolto tuotetaan osin ostopalveluna, mutta hairiétilanteissa
valttamaton valinehuolto pystytaan turvaamaan oman vélinehuollon avulla. Turvapalveluiden osalta on tehty hairio- ja poikkeustilannesuunnitelma turvapalveluiden
turvaamiseksi hairi6- ja poikkeustilanteissa. Suunnitelmassa varaudutaan yksityisia palveluntuottajia koskeviin, sekd oman toiminnan ja palveluntuotantoa koskeviin, hairié- ja
poikkeustilanteisiin. Hyvinvointialue on maaritellyt hairio- ja poikkeustilanteisiin vastuuhenkilét/-tahot, joiden vastuulla on hairié- ja poikkeustilanteessa varmistaa turvapalvelun
jatkuvuus seka kotihoidon asiakkaiden asiakas- ja potilasturvallisuus riittavalla resurssoinnilla. Hyvinvointialueen kotihoito on varautunut tarvittaessa osallistumaan/hoitamaan
turva-auttamiskaynteja ja hyvinvointialueen tilannekeskuksen tehtévat halytysten vastaanottoon on maaritelty. Hyvinvointialue on kiinnittanyt ohjeistuksissa huomiota asiakas-
ja potilasturvallisuuteen ja kotihoidon paivittéiskayntien jatkuvuuteen. Kotihoito priorisoi mahdollisessa héiridtilanteessa asiakkaiden auttamiskaynteja luokittelun mukaisesti ja
varmistavat etta valttdamattdmat kaynnit hoidetaan oikea-aikaisesti. Kotihoidon resurssia lisdtaan mahdollisessa hairidtilanteessa hankkimalla vuokratydvoimaa ja sijaisia.

Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen jarjestéjien vilisessa yhteistyossa ilmennyt
haasteita? Jos on, minkalaisia ja miten niita on pyritty ratkaisemaan?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Ei havaittuja ongelmia. Yhteistyd toimii saannéllisesti.

Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Seuraamme digitaalisten ja puhelinpalvelun kaytt6a seka niiden osuutta kaikista kdynneista terveyspalveluista. Jatkossa on tavoite ulottaa seuranta my6s sosiaalipalveluihin.
Olemme tehneet alustavaa analyysia syksylla 2025, miten potilaat ohjautuvat digitaalisesta perusterveydenhuollon palvelusta terveysasemille ja erikoissairaanhoitoon.
Alustavien tulosten perusteella perusterveydenhuollon digiasiointi oli vaikuttavaa ja se véhensi kaynteja terveysasemilla seka erikoissairaanhoidossa. Vastaavaa analyysia on
tarkoitus jatkaa vuoden 2026 aikana. Asiakas- ja potilaspalautteita voi jattéa Roidu-jarjestelman kautta. Potilasturvallisuutta ja vaaratapahtumia seurataan Haipro-jarjestelméan
kautta. Digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta perusterveydenhuollossa pyritddn seuraamaan jatkossa yhtendisemmin. Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajia on
kaikista ikaluokista, mutta kun kivijalkaterveysasemalla eldkeian jalkeen palvelujen kayttd jatkaa nousua, se HyVa-Digissa alkaa laskea.

Naetteko, ettd sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet alueen vdeston hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat, niin mihin vaestéryhmiin,
palveluihin tai palveluntarpeeseen?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tydikaisten sosiaalipalveluissa asiakkaiden taloudellinen tilanne vaikuttaa heikentyneen huomattavasti, taloudellisia haasteita on aiempaa enemman. Haatéjen
vireillepanomaara kasvanut. Asunnottomien profiiliin on tullut muutosta, esim. tydssakayvien maara kasvanut. Ruoka-aputoiminnassa on havaittu ruoka-avun kasvava
kysynta. Useat toimijat ovat raportoineet kavijamaaran lisdantymisesta. Diakoniatydssa on tunnistettu taloushuolet ja pitkaaikaistyéttémyys kasvavana huolena. Ruoka-avun
hakijat ovat kertoneet erityisesti séhko- ja vesilaskujen maksamisen vaikeudesta. Myds lapsiperhekdyhyyden ja lapsiperheiden asunnottomuuden on koettu lisdantyvan.

Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyviad toimenpiteitd hyvinvointialueellanne on tehty yhdyspinnoilla (kuntien tyollisyyspalvelut, Kela,
jarjestot) tapahtuvan yhteistyon sujuvoittamiseksi?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Alueelle on perustettu alueen kuntien kanssa laaditun strategisen yhteistyd-sopimuksen mukainen monialainen alueellinen tycllisyyden ja kotoutumisen verkosto, jossa
toimijoina ovat alueen kunnat ja sosiaali- ja terveystoimen moniammatillinen alueellinen tydkykyarvio -tiimi. Palvelujen tasolla on systemaattiset yhteistydrakenteet ja tiivis
yhteisty® toimii esim. tydllisyysalueiden, kuntien, Kelan ja oppilaitosten kanssa. Alueella toimii lakisaateinen yhteistyéryhma opiskeluhuollon ja opetuksen jarjestamisen
kanssa. Jarjest6jen kumppanuuspdyta on hyvinvointialueen koordinoima yhteistyé/kanava/verkosto hyvinvointialueen ja jarjestojen valilla. Kumppanuuspdydan tavoitteena on
mm. lisata jarjestondkdékulmaa hyvinvointialueen kehittamistydssa ja tuoda hyvinvointialueen paatéksenteon tueksi kolmannen sektorin tunnistamia hiljaisia signaaleja ja
jarjestojen kokoamaa tietoa. Jarjestéjen kumppanuuspdydan alaisuudessa toimivien teemaryhmien tarkoituksena on vahvistaa yhdyspintarakennetta lapsi- ja perhe-,
nuorten-, ikdihmisten-, mielenterveys-, paihdetydn, vammais-, potilas- ja sairaus-, tyollisyytta ja yhteisollisyytta tukevien ja turvallisuutta tukevien jarjestojen toimesta.
Hyvinvointialuejohtaja informoi kuntajohtajia saanndllisesti ja lisaksi kutsuttaessa hyvinvointialueen johto on tavannut kuntajohtoa myds kuntakohtaisissa tapaamisissa.



Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon viliin sijoittuvat hoitoa tarjoavat perusterveydenhuollon palvelut
on jarjestetty hyvinvointialueellanne?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Kouluikaiset, joilla on lievia mielenterveysongelmia, hoidetaan opiskeluhuollossa. Lapset ja nuoret, joilla on keskivaikeita mielenterveysongelmia, hoidetaan Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdeyksikkd Zempissa. Alaikaisten ADHD-diagnostisointi tapahtuu ADHD-tiimissé (pilotti, toiminta vakinaistuu lukukauden 26/27 alussa), jossa myos
aloitetaan ladkehoito ja alkuvaiheen ladketitraus seka tarvittavat kuntoutus. Hoito ja Iadkeseuranta jatkuu kouluterveydenhuollossa. Lapset, joilla on lievia tai keskivaikeita
kielellisia tai motorisia haasteita saavat kuntoutusta lasten ladkinnallisen kuntoutuksen kautta, omana toimintana tai ostopalveluna. Somaattiset sairaudet hoidetaan paaosin

terveysasemilla.

Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toimeenpanossa? Miten haasteisiin on vastattu alueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Terapiatakuun toimeenpanossa on ilmennyt haasteita terapiatakuun edellyttdmien menetelmakoulutusten osalta, joka on vaikuttanut suoraan potilas- ja asiakastyohén
kaytettavaan aikaan. Terapiatakuu toteutuu kuitenkin lain edellyttdmalla tavalla. Rekrytointivaikeuksien takia erityisesti alkuvuonna 2026 terapiatakuun toteutumisessa oli

haastetta.

Mita ovat hyvinvointialueellanne tehtavat konkreettiset toimet (paatetyt tai hyvaksyttyihin suunnitelmiin siséltyvat) kotona asumisen
tukemiseksi ja vialimuotoisten palvelujen edistamiseksi?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyvinvointialueella kotona asumista ja valimuotoisten palvelujen edistdmista tuetaan useilla toimilla. Tukipalveluiden palveluseteleitd hydédynnetdéan kotona asumista tukevien
palvelujen saatavuuden ja joustavuuden lisdamiseksi seka asiakkaan valinnanmahdollisuuksien vahvistamiseksi. Lisaksi etsivaa vanhustyota on kehitetty tunnistamaan
varhaisessa vaiheessa tuen tarpeessa olevia ikdantyneita ja ohjaamaan heita tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin. Kuntouttavaa paivatoimintaa on laajennettu ja
kaynnistetty myds etapaivatoiminta. Nama tukevat toimintakyvyn yllapitamista, osallisuutta ja kotona asumista. Liséksi tuettua asumista on kehitetty myds vammaispalveluissa

ja siihen on kohdennettu lisahenkildstoa.

Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyte-tydn vaikuttavuuden arviointi on haasteellista, koska vaikutukset nékyvat usein vasta pitkélla aikavalilla ja sekoittavia tekijoitd on paljon. Alueellista tilannekuvaa
seurataan ja sovitaan alueelliset painopisteet vuosittaisissa HYTE-neuvotteluissa. Vaikuttavuutta seurataan ja raportoidaan vuosittain alueellisessa hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen vuosiraportissa ja seurannassa hyddynnetdan THL:n ja Sotkanetin tilastoja seka kouluterveyskyselyn tuloksia. Jatkuvassa vaikuttavuuden seurannassa
korostuu HYTE-kertoimen tilannekuva, tosin prosessi-indikaattoreiden seuranta tulosindikaattoreita vahvemmin eiké sen perusteella voi tehda varsinaista
vaikuttavuusarviointia. HYTE-koordinaattori- ja alueellisessa ehkaisevan paihdetydn verkostoissa sovitaan yhteisista tavoitteista ja toimenpiteista. Erilaisilla palautekyselyilla
seurataan yhdyspintojen edistymisté. Jarjestojen kanssa tehtavassa yhteistydssé jarjestdavustusten painopisteissa huomioidaan hyvinvointialueen strategiset linjaukset seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen painopisteet. Nain pyritaan varmistumaan siita, etta jarjestéavustuksia myénnetaan vaikuttavaan ja hyvinvointialueen tavoitteita
tukevaan toimintaan. Asukasosallisuutta hyddynnetaan vaikuttavuuden seurannassa (paihdetilannekysely, asukaskysely, ikdantyneiden osallisuusraadit, omaishoitajakysely).

Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman jéarjestamisvastuullisina tulee edelleen vahvistaa perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seki erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota seka sitoutua yhteisesti maariteltyjen investointien toteuttamiseen

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Keskeisia asioita ovat yhteisen tietopohjan vahvistaminen paatdksenteon tueksi, talouden ja tydnjaon tiivis yhteensovittaminen (mukaan lukien erillissopimukset) ja johdon
yhteistydfoorumeihin osallistuminen. Lisaksi painottuvat reagointi ajankohtaisiin alueellisiin kysymyksiin, seka lainsdadantomuutosten edellyttdmat toiminnalliset

uudelleenjarjestelyt. IUHVA-HUS-hyvinvointikeskusprojektiin sitoudutaan.



Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen jarjestaminen vahvistamalla perustason palveluja.

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on toteutettu 1.3.2026 alkaen organisaatiomuutos, jonka myéta Lasten mielenterveyspalvelut yhdistettiin osaksi nuorten yksikkd
Zemppia. Zemppi toteuttaa mielenterveys- ja paihdepalvelua hoidon portaalla kolme, seké vastaa osaltaan terapiatakuuseen. Zempin yhteydessa toimii sairaanhoitajia, jotka
voivat tarvittaessa jalkautua myos kouluille. Osana perustason vahvistamista olemme maarittaneet osaksi terapiatakuuta seka perheneuvolan, ettad koulukuraattorit.
Perheneuvola vastaa pienten lasten osalta terapiatakuuseen HoiLei (hoivaa ja leiki) menetelmaa kayttéen ja koulukuraattoreilla on kaytéssaan IPC (Interpersonal Counselling)
menetelma lievien masennusoireiden ja mielialaongelmien hoitoon. Téman lisaksi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on panostettu ohjattujen omahoitojen
kayttdonottoon kouluttamalla henkildstda lapileikkaavasti niiden kayttéon ikdryhmatasoisesti niin neuvola- kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Télla pyritdan
vahvistamaan mielenterveysty6td myds portailla yksi ja kaksi. Nuorten mielenterveyspalvelujen osalta hyvinvointialueellamme on kaytdssa nuorten navigaattori, joka on tarkea
tyokalu oikea-aikaisen ja vaikuttavan tuen tarpeen selvittdmiseen. Lasten- ja nuorten peruspalvelut on kaikki tuotu samaan tulosyksikkéon ja palvelujen kehittdminen ja
koordinaatio tapahtuu tulosyksikdn paivittaisissa rakenteissa ja integraatio syntyy luonnostaan. Lasten ja nuorten palvelujen ylilaakari johtaa lasten- ja nuorten kuntoutus- ja
|aakaripalveluita. Lasten- ja nuorten palveluissa on kaynnissa kaksi hanketta, jotka vahvistavat lasten ja nuorten riippuvuus- ja mielenterveys- seka paihdepalveluita.
Kirjoprojektin (Kelan rahoitus) tavoitteena on vahvistaa varhaisen tuen palveluita ja osaamista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palveluissa. Neuropsykiatrisesti
oireilevilla lapsilla on keskimaaraistd suurempi riski myéhemmassa idssa mielenterveyshairidihin seka paihde ja riippuvuushéairidihin ja vahvistamalla perustason osaamista
voidaan vahentaa erikoissairaanhoidon palveluita. Taman liséksi Ajoissa yhdessa — hanke on kdynnistynyt 1.4.2026. Hankkeen tavoitteena on ehkaista nuorten
huumekuolemia kehittdmalla menetelmia huumeiden kayton varhaiseen tunnistamiseen, tuen ja hoidon koordinaatioon seké ennaltaehkaisevien toimenpiteiden ja
hoitomenetelmien sisallon kehittdmiseen.

Alueen on nopeutettava tuottavuusohjelman paatoksenteon ja toimenpiteiden toimeenpanoa seka varmistettava niiden kustannusvaikutusten
toteutuminen ja palvelujen saatavuus.

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Valtiovarainministerié paatti 17.6.2025 kaynnistaa arviointimenettelyn It&-Uudenmaan hyvinvointialueella. Arviointiryhma laati yhdessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa toimenpide-ehdotukset alueen talouden tervehdyttdmiseksi ja palvelujen turvaamiseksi, jotta kertyneet alijgdmat on mahdollista saada katettua. Aluevaltuusto paatti
Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tuottavuusohjelmasta vuosille 2026—-2029 kokouksessaan 17.12.2025 (§93), kustannushyétytavoite on 42,1 miljoonaa euroa. Tilinpaatdksen
2025 mukaan hyvinvointialueen alijaZdma vuonna 2025 oli 12,8 miljoonaa euroa. Vuosien 2023-2025 alijadma on yhteensa 97,8 miljoonaa euroa. Paatoksen jalkeen
suunniteltiin tuottavuusohjelman seuranta- ja johtamisjarjestelma, joka hyvaksyttiin hyvinvointialueen johtoryhmassa loppuvuodesta 2025. Tuottavuusohjelmaa ohjaa
ohjausryhma, joka seuraa ja tarvittaessa ohjaa seka linjaa tuottavuusohjelman toimenpiteiden toteutusta. Ohjausryhma kokoontuu kerran kuukaudessa. Ohjausryhmé saa
kuukausittain tilanneraportin tuottavuusohjelman toimenpiteiden etenemisesta vastuualueittain ja kustannushyotyjen toteutumista seurataan kustannuspaikkatasolla
osavuosikatsausten seka esihenkildiden talousseurannan yhteydessa. Tuottavuusohjelman etenemisesté raportoidaan aluehallitukselle ja —valtuustolle nelja (4) kertaa
vuodessa kvartaaleittain. Tuottavuusohjelmassa on toteutettu helmikuun 2026 aikana riskiarviointi vuodelle 2026. Riskiksi on todettu noin 1,9 miljoonaa euroa (tavoite vuodelle
2026 10,2 miljoonaa euroa) Riskinhallinnan toimenpiteené on lisatoimenpiteina saatu noin 445 000 euroa. Lisaksi 17.12.2025 paatetyn tuottavuusohjelman toimenpiteiden
osalta on kustannushy®étyjen arviointi ja toimenpiteiden suunnittelu osin kesken. Edella esitetyn perusteella tuottavuusohjelman paivitys toteutetaan vuoden 2026 aikana
talousarviosuunnittelun aikataulua noudattaen.

Hyvinvointialueen on varmistettava palvelutarvetta vastaava henkilostorakenne ja henkiloston kayton oikea kohdentaminen.

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Jokaisen rekrytoinnin yhteydessa varmistetaan avoinna olevan tehtavan tarpeellisuus. Hyvinvointialueella on toteutunut kaksi yhteistoimintaneuvottelua, jonka seurauksena
tuotannollisin ja taloudellisin perustein on varmistettu henkil6ston oikea mitoitus ja alueellinen kohdistus. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimessa on toteutettu
perusmiehitysselvitys, jossa on arvioitu kolmivuoroyksikdiden toiminnan kannalta valttdmaton henkiléstomaara ja osaamisrakenne, jotta palvelut voidaan toteuttaa turvallisesti
ja lainmukaisesti. Selvitys toimii pohjana resurssien kohdentamiselle sekd mahdollisten muutosten suunnittelulle ja riskien hallinnalle. Suunnitelmana on, etta vastaavanlainen
selvitys laaditaan myds muissa ammattiryhmissa. Pelastustoimi pyrkii yllapitamaan riittdvaa henkilostomaaraa palvelutasopaatdoksen mukaisten tehtévien hoitamiseksi.
Toimialat vastaavat palvelutarpeen arvioinnista ja henkilostéresurssien mitoituksesta omassa toiminnassaan. Henkiléstépalveluiden tehtédvana on tukea kokonaisuuden
hallintaa varmistamalla yhteiset menettelyt, periaatteet ja ohjaus henkildstérakenteen kehittdmiseksi seka henkildston kaytdn tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi.

Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niitd valtakunnallisessa
yhteistyossa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeelliseksi.

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Lakisdateisten sote-tietotoimitusten laatua on seurattu vertailemalla kansallisten tilastopalvelujen tietoja omien raportointien tietoihin ja havaittuja poikkeamia on tutkittu
tarkemmalla tasolla seka korjattu I18ydettyja virheita. Lisaksi osassa tietotoimituksia tietoja on validoitu jélkikdteen THL:n asiantuntijan pyynnosta. Osallistumme alueellisiin ja
kansallisiin verkostoihin, joissa rahoitukseen vaikuttavien tietotoimitusten tilannetta ja prosessia on kayty 1api, mm. THL:n ja tietojohtajien tapaamiset. Hyvinvointialueella on
ollut kaytossa useita potilas- ja asiakastietojarjestelmia ja kirjaamiskaytanteet vaihtelevia, minka takia tietopohja on ollut hajanainen. Tilannetta on parannettu ohjeistamalla
henkilostda kirjaamisessa seké toteuttamalla tietohuoltoja ja tuottamalla raportointia kirjaamisen kehityksen tueksi. Uuden yhtendisen asiakas- ja potilastietojarjestelman
kayttdonotto vuonna 2026 parantaa tilannetta. Porvoon Lifecare-jarjestelméan diagnoositietojen toimituksessa tunnistettiin virhe ja sen syy syksylla 2025 yhdessa THL:n
kanssa. Vuoden 2024 diagnoositietoja korjattiin takautuvasti csv-tiedostoilla ja sama tullaan tekemaan vuoden 2025 seka alkuvuoden 2026 osalta. Virhe korjaantuu uuteen
potilastietojarjestelmaan vuoden 2026 aikana.



Mitka ovat viisi tarkeinta asiakas-/potilasryhmaa, joiden palvelupolkujen vaikuttavuutta tulisi seurata kansallisesti?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

1. Monisairaat ja paljon palveluita kayttavat aikuiset (erityisesti ikdantyneet): Palvelupolut ovat usein laaja-alaisia ja kattavat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka
sosiaalipalvelut. Vaikuttavuuden seuranta on keskeista hoidon jatkuvuuden, yhteensovittamisen ja kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta. 2. Lastensuojelun asiakkaat ja
haavoittuvassa asemassa olevat lapset ja nuoret: Palvelupolut ovat pitkékestoisia ja vaikuttavat merkittévasti hyvinvointiin 1api elaman. Vaikuttavuuden seuranta olisi tarkeaa
erityisesti ennaltaehkaisevien ja varhaisten tuen toimien nakékulmasta. 3. Tuki- ja likuntaelinsairauksia sairastavat tydikaiset: Kyseessa on maarallisesti suuri potilasryhma,
jolla on merkittava vaikutus tydkykyyn, tydssa pysymiseen ja yhteiskunnan kokonaiskustannuksiin. Vaikuttavuuden seuranta on tarkeaa erityisesti kuntoutuksen, hoitopolkujen
sujuvuuden ja ennaltaehkaisyn nakokulmasta. 4. Omaishoitajat Omaishoitajien hyvinvointi ja riittdva tuki ovat keskeisia seka hoidettavan etté koko palvelujarjestelmén
toimivuuden kannalta. Palvelupolkujen vaikuttavuuden seuranta tukisi omaishoitajien jaksamista ja ennaltaehkaisisi raskaampien palveluiden tarvetta. 5. Pitkaan tyéttdmina
olleet, varsinkin alle 30-vuotiaat Palvelupolut liittyvat usein sosiaali-, terveys- ja tydllisyyspalvelujen rajapintaan. Vaikuttavuuden seuranta tukisi syrjaytymisen ehkaisya seka
ty6- ja toimintakyvyn vahvistamista.

Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kdyttoonotetaan vaikuttavia toimintamalleja?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Kansallinen yhteistyo ja verkostot auttavat tunnistamaan vaikuttavia toimintamalleja ja hyvia kaytanteita. Toimintamalleja on otettu kayttéon useiden hyvinvointialueiden
samanaikaisella pilotoinnilla ja kdytdssa olevia toimintamalleja on kuvattu kattavasti hyvinvointialueen johtamis- laadunhallinta- ja toimintajarjestelmaan lahinna hankkeissa.
Hyvinvointialueella hyédynnetaan valmiiksi arvioituja toimintamalleja seka muita kansallisesti vaikuttavia ja suositeltuja kaytanteita etenkin, jos niilla on myonteisia
kustannusvaikutuksia. Uudenmaan alueellisessa yhteistydssa pyritdan vahvistamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavien toimintamallien tunnistamista
yhteistydssa HUS-yhtyman, Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden yhteistydssa. Pelastuslaitos toimii useissa verkostoissa, ja saa naiden kautta muualla
hyvéaksi koettuja toimintamalleja. Pelastuslaitos on myds toiminut alueellisena toimijana yli 20 vuotta, jolloin myds toiminnot ovat kehittyneet ja hioutuneet.

Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahyotyisia toimintamalleja?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Vahahyotyisten toimintamallien tunnistaminen ja karsiminen perustuu hyvinvointialueella tiedolla johtamiseen, saanndlliseen arviointiin seka tuottavuusohjelman mukaiseen
toiminnan ohjaukseen. Toimintamalleja arvioidaan suhteessa lakisaateisiin velvoitteisiin, palvelutarpeeseen, vaikuttavuuteen ja kustannusvaikuttavuuteen. Keskeisia keinoja
ovat palvelujen ja toimintamallien vaikuttavuuden ja kustannusten seuranta osavuosikatsausten, talousseurannan ja johdon raportoinnin yhteydessa seka tuottavuusohjelman
seuranta- ja johtamisjarjestelman kautta. Toimialoilla tarkastellaan toimintatapojen tarkoituksenmukaisuutta, paallekkaisyyksia ja resurssien kohdentumista suhteessa
todelliseen palvelutarpeeseen. Mikali pelastuslaitoksella huomataan, etta jokin toimintamalli ei toimi, siit luovutaan, mikali néin voi omalla paatoksella tehda.

Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistimisessa? Mita toimia tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tunnistettuja esteitd ovat tiedon hajanaisuus ja selkea kasitys siita, mista tietolahteista koottua dataa tulisi seurata saanndllisesti ja systemaattisesti.
Vaikuttavuusperustaisuudessa tulee huomioida alueen omat tarpeet, mutta vertailukelpoisuuden vuoksi myds kansalliset tarpeet. Suoritetietojen lisaksi tulisi entista
vahvemmin koota my6s vaikuttavuusdataa vaikuttavuusperustaisuuden edistémiseksi. Organisaatiossa ei ole maaritelty vaikuttavuusperusteisuuden vastuutahoa, ja silléa on
vaikuttavuusperusteisuuden edistéamista heikentava merkitys. Vaikuttavuuden arviointi edellyttda osaamista vaikuttavuuden arvioinnista, mutta myds kyvykkyytté analysoida
asiakas- ja potilastietojarjestelmien tuottamaa dataa ja tilastotietoa seka kyvykkyyttd hyédyntaa olemassa olevaa tietoa (tiedolla johtaminen). Osaaminen on yksittéisten
henkildiden varassa eika rakenteissa ole riittavasti huomioitu sita, miten yksittaisten osaajien voivavarat muodostaisivat vaikuttavuusperusteisuuden edistamista tukevan

rakenteen.

Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkiloston riittdvyyden turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja lakisdateisten
palvelujen kohdalla?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Hyvinvointialue on pyrkinyt varmistumaan oikeasta mitoituksesta erityisesti kriittisissa ja lakisaateisissa palveluissa. Ei lakisaateisia tai harkinnanvaraisia palveluita on
tarkasteltu kriittisesti.



Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen riittavyyden?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Palveluyksikot maarittelevat kapasiteettinsa ottaa opiskelijoita vastaan. Harjoittelupaikat avataan Jobiili ja Tiitus -sovelluksissa. Vuonna 2025 aloitettiin yhteistydssd HUS:n ja
LUVN:in kanssa suunnittelemaan oppimismoduulia terveyskeskussairaalaosastolle. Hankkeen tavoitteena on mm. harjoittelupaikkojen maaran turvaaminen tulevaisuudessa.
Toimialat ottavat harjoittelijoita resurssiensa puitteissa ja opiskelijoita kannustetaan vastaanottamaan laajasti, koska nahdaan sen olevan merkittéva rekrytointia edistava
toimenpide.

Arvioi, mitkd ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet hyvinvointialueellanne.

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

PP I

Alueella, jossa ei ollut vahvaa jarj 3 sote-toimi uudistamistyd on edelleen kesken. YTA-tason vahvistaminen edellyttda myés alueen omia kehittdmisresursseja, joita
ei ole ollut kohdentaa tédhan tydhon. YTA-yhteistyon tulee pohjautua vapaaehtoisuuteen ja ilman ylimaaraisia tai raskaita byrokraattisia jarjestelmia. Perusongelmana on
rahoitustilanne, joka on kovin erilainen eteléisella YTA-alueella ja yhteistyon laajentaminen voi edellyttda merkittaviakin taloudellisia panoksia. Uudenmaan hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin yhteistyd on alkuvaih ollut keskei a asemassa koska kaikkien yhteinen nimittaja erikoissairaanhoidossa on HUS-yhtyma. Valmiuden ja

varautumisen koordinoinnissa ja kehittamisessa Y TA-tasolla on konkreettiset suunnitelmat ja tehtavat sovittuna.

Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa 2026 toimitettavassa
investointisuunnitelmassa 2028-2031, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin ministeridihin toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Aluevaltuusto on hyvaksynyt 17.12.2025 investointisuunnitelman vuosille 2027 — 2030. Koska Valtioneuvoston paatdksella (1.4.2026) hyvinvointialueelle ei myodnnetty
lainanottovaltuutta vuodelle 2027, investointisuunnitelmaa paivitetdan vastaamaan lainanottovaltuuspaatosta. Vuoden 2027 investointisuunnitelman valttamattémia
investointeja ja investointien kaltaisia sopimussitoumuksia on aikaistettu vuodelle 2026, silla vuoden 2026 lainanottovaltuutta on viela jaljella. Toisaalta investointeja on lykétty
vuodelle 2028 tai tuleville vuosille toteutettaviksi. Paivitetty investointisuunnitelma on menossa aluehallituksen kasittelyyn 21.5.2026 ja aluevaltuuston paatettavaksi
10.6.2026. Tuottavuusohjelma 2.0 sisaltyy 11 uuden leasing-auton hankkiminen kotihoitoon littyen matkakustannusten hillitsemiseen. Muilta osin merkittavia uusia
investointikohteita ei ole tunnistettu. Palveluverkkoa tarkastellaan kriittisesti sitd myoéta, kun 2027-2030 investointisuunnitelmaan sisallytettya palveluverkkoa saadaan
tuotantokayttoon. Tata myota poistuvia investointeja vastaavien sopimuksien listaa tdydennetaan.

Muut huomiot ja palaute selvityksesta

Vastaajien maara: 1

Vastaukset



