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Hei,
 
STM pyytää hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymää tuottamaan selvityksen hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon ja talouden tilasta sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain 29 §:n 2 momentin mukaisesti.
Selvitys täydentää valtioneuvoston ohjaustiedon tietopohjaa ja antaa hyvinvointialueille mahdollisuuden kuvata oman
alueensa tilannetta. Selvitystä hyödynnetään mm. syksyn 2026 hyvinvointialueneuvotteluihin valmistautumisessa, THL:n
asiantuntija-arvioiden laatimisessa sekä STM:n vuosittaisen selvityksen toteutuksessa.
 
Selvitys toteutetaan Webropol-kyselyllä. Linkki alueenne selvityspohjaan:
https://link.webropolsurveys.com/S/666214CD7CD33545
 
STM pyytää hyvinvointialuetta koordinoimaan selvitykseen vastaamisen ja toimittamaan yhden koordinoidun
vastauksen. Voitte vastata joko suomeksi tai ruotsiksi.  Hyvinvointialueen tulee vastata Webropol-kyselyyn viimeistään
22.5.2026 klo 16.15.
 
Huomioittehan, että hyvinvointialueen on julkaistava asiakirja omilla verkkosivuillaan syyskuuhun 2026 mennessä.
Asiakirjan voi julkaista hyvinvointialueen haluamassa muodossa.
 
Selvitystä koskevat kysymykset voi lähettää allekirjoittaneelle (elina.kettunen@gov.fi).
 
Ystävällisesti
 
Elina Kettunen
Erityisasiantuntija
elina.kettunen@gov.fi
puh. 0295163540
 

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖ
PL 33 (Meritullinkatu 8, Helsinki) 00023 Valtioneuvosto
@STM_Uutiset
 
stm.fi
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Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen selvitys


1. Taustatiedot


Nimi


Sähköposti


OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja talouden tila


Tässä osiossa pyydetään arviointia ja tietoja hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuuta
koskevista teemoista. Kysymykset on laadittu STM:n vuotuiseen selvitykseen koottujen STM:n ehdotusten
pohjalta.


Toiminnan ja talouden kestävä uudistaminen


2. Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja/tai lakisääteisesti
järjestämisvastuuseen kuuluvia tehtäviä, jotka ovat vaarantuneet tai vaarantumassa?


3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyötyperusteisesti hyvinvointialueellanne johdetaan tekoälyn käyttöönottoa.


4. Mitkä tekijät ehkäisevät tai estävät tekoälyn hyödyntämistä hyvinvointialueellanne?


Erinomaisesti


Hyvin


Tyydyttävästi


Ei lainkaan







Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut


5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne väestöstä on hoidon jatkuvuusmalli käytössään?


6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomalääkäriä työskentelee hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa?


7. Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut lääkinnällisen kuntoutuksen osaksi potilaan
hoitokokonaisuutta?


8. Millaisilla toimenpiteillä hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritään vähentämään ikääntyneiden
epätarkoituksenmukaisia, vältettävissä olevia päivystyskäyntejä?







9. Millä tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan häiriötilanteiden kannalta välttämätön oma tuotanto niissä
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?


10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen järjestäjien
välisessä yhteistyössä ilmennyt haasteita? Jos on, minkälaisia ja miten niitä on pyritty ratkaisemaan?


11. Millä keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?


12. Näettekö, että sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet alueen väestön hyvinvointiin ja terveyteen ja
jos ovat, niin mihin väestöryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen?


13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyviä toimenpiteitä hyvinvointialueellanne on tehty yhdyspinnoilla
(kuntien työllisyyspalvelut, Kela, järjestöt) tapahtuvan yhteistyön sujuvoittamiseksi?







Lasten, nuorten ja perheiden palvelut


14. Miten lasten ja nuorten ehkäisevän terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon väliin sijoittuvat hoitoa tarjoavat
perusterveydenhuollon palvelut on järjestetty hyvinvointialueellanne?


15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle 23-vuotiaiden terapiatakuun toimeenpanossa? Miten
haasteisiin on vastattu alueellanne?


Asumispalvelut iäkkäille ja vammaisille henkilöille


16. Mitä ovat hyvinvointialueellanne tehtävät konkreettiset toimet (päätetyt tai hyväksyttyihin suunnitelmiin
sisältyvät) kotona asumisen tukemiseksi ja välimuotoisten palvelujen edistämiseksi?


Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen


17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyön vaikuttavuutta seurataan hyvinvointialueellanne?







OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpidesuositusten seuranta


Tässä osiossa pyydetään arviota valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta. Valtakunnallisten tavoitteiden
toteutumista seurataan hyvinvointialueille annettujen toimenpidesuositusten kautta. Vastauksissa pyydetään
kuvaamaan mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mitä toimenpiteitä on suunnitteilla sosiaali-
ja terveysministeriön ja valtiovarainministeriön hyvinvointialuelain 13 a §:ssä tarkoitetuissa vuosittaisissa
neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi.


Yhdenvertaiset palvelut


18. Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymän järjestämisvastuullisina tulee edelleen
vahvistaa perustason sosiaali- ja terveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon toiminnallista integraatiota sekä
sitoutua yhteisesti määriteltyjen investointien toteuttamiseen.


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


Laadukas tieto


20. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisääteisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja
kehittää niitä valtakunnallisessa yhteistyössä, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu
mahdollisimman oikeelliseksi.







Seuraavat kysymykset koskevat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymää.


Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus


21. Mitkä ovat viisi tärkeintä asiakas-/potilasryhmää, joiden palvelupolkujen vaikuttavuutta tulisi seurata
kansallisesti?


22. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja käyttöönotetaan vaikuttavia toimintamalleja?


23. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vähähyötyisiä toimintamalleja?


24. Mitkä ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistämisessä? Mitä toimia tulisi ensisijaisesti
ohjata kansallisesti?







Hyvinvoiva ja riittävä henkilöstö


25. Minkälaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi
erityisesti kriittisten ja lakisääteisten palvelujen kohdalla?


26. Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen riittävyyden?


Toimiva yhteistyö


27. Arvioi, mitkä ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyön esteet hyvinvointialueellanne.


OSA III: Investoinnit


Tässä osiossa pyydetään tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan liittyen.


28. Mitä uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa
2026 toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2028–2031, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin ministeriöihin
toimitetuissa investointeja koskevissa materiaaleissa?







OSA IV: Muut huomiot ja palaute selvityksestä


29. Muut huomiot ja palaute selvityksestä








Redogörelse av Västra Nylands välfärdsområde


1. Bakgrundsinformation


Namn


E-post


DEL I: Läget för social- och hälsovårdens verksamhet och ekonomi


I denna del ber vi om bedömningar och information om teman som gäller välfärdsområdets ansvar att organisera
social- och hälsovården. Frågorna har utarbetats utifrån de förslag av social- och hälsovårdsministeriet som
ingår i social- och hälsovårdsministeriets årliga redogörelse.


Hållbar utveckling av verksamheten och ekonomin


2. Bedöm om ert välfärdsområde har social- och hälsovårdstjänster och/eller lagstadgade uppgifter som har
äventyrats eller håller på att äventyras?


3. Bedöm ledarskapet när det gäller ibruktagande av artificiell intelligens i ert välfärdsområde. Hur systematiskt
och nyttobaserat är det?


4. Vilka faktorer hämmar eller hindrar utnyttjande av artificiell intelligens i ert välfärdsområde?


Utmärkt


Bra


Tillfredsställande


Inte alls







Tillgång till tjänster, kontinuitet i vården och servicekedjor


5. Hur många procent av befolkningen i ert välfärdsområde omfattas av en modell för vårdens kontinuitet?


6. Hur många husläkare arbetar som enskilda näringsidkare inom primärvårdens mottagningsverksamhet i ert
välfärdsområde?


7. Hur har ert välfärdsområde samordnat den medicinska rehabiliteringen med patientens övriga vård?


8. Med hurdana åtgärder har man inom ert välfärdsområde strävat efter eller strävar man efter att minska äldre
personers behov av att besöka jourmottagning i situationer när det är oändamålsenligt och skulle vara möjligt att
undvika?







9. När det gäller sådana social- och hälsovårdstjänster som ni i huvudsak tillhandahåller i form av köpta tjänster,
på vilket sätt säkerställer ert välfärdsområde nödvändig egen produktion av tjänster med tanke på
störningssituationer?


10. Har det förekommit utmaningar i samarbetet mellan anordnarna av funktionshinderservice och
grundläggande utbildning och yrkesutbildning i ert välfärdsområde? Om så är fallet, vilka och hur har man försökt
lösa dem?


11. På vilka sätt följer ert välfärdsområde upp hur verkningsfulla e-tjänsterna inom primärvården är?


12. Ser ni att förmånsändringarna i den sociala tryggheten har påverkat välfärden och hälsan hos befolkningen i
ert välfärdsområde och i så fall vilka befolkningsgrupper, tjänster eller servicebehov?


13. Hurdana åtgärder i fråga om struktur och ledning har det vidtagits i ert välfärdsområde för att göra
samarbetet i kontaktytorna till andra aktörer (de kommunala sysselsättningstjänsterna, FPA,
civilsamhällesorganisationer) smidigare?







Tjänster för barn, unga och familjer


14. Hur har de primärvårdstjänster som ligger mellan den förebyggande hälsovården för barn och unga och den
specialiserade sjukvården ordnats i ert välfärdsområde?


15. Har det i ert välfärdsområde förekommit utmaningar med att genomföra terapigarantin för personer under 23
år? Hur har ni tagit itu med utmaningarna i ert område?


Boendeservice för äldre och personer med funktionsnedsättning


16. Vilka konkreta åtgärder (åtgärder som det fattats beslut om eller som ingår i godkända planer) ska vidtas i ert
välfärdsområde för att stödja möjligheterna att bo hemma och främja mellanformer av tjänster?


Främjande av hälsa och välfärd


17. Hur följs det upp hur verkningsfullt samarbetet i kontaktytorna är i ert välfärdsområde?







DEL II: Riksomfattande mål och uppföljning av åtgärdsrekommendationer


I denna del ber vi om er bedömning av uppfyllelsen av de riksomfattande målen. Uppfyllelsen av de
riksomfattande målen följs upp genom åtgärdsrekommendationer som ges till välfärdsområdena. I svaren ber vi
er beskriva vilka åtgärder ert välfärdsområde har vidtagit eller vilka åtgärder som planeras för att genomföra de
åtgärdsrekommendationer som ni fått vid de årliga förhandlingarna med social- och hälsovårdsministeriet och
finansministeriet i enlighet med 13 a § i lagen om välfärdsområden.


Jämlika tjänster


18. Välfärdsområdena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har organiseringsansvaret och ska
fortsätta att stärka den funktionell integration av verksamheten mellan social- och hälso vårdstjänsterna på
basnivå och den specialiserade sjukvården samt förbinda sig att genomföra ge mensamt fastställda
investeringar.


19. Välfärdsområdet ska säkerställa att mentalvårds-, missbrukar- och beroendetjänster för barn och unga
ordnas genom att stärka servicen på basnivå.


Information av hög kvalitet


20. Välfärdsområdet ska följa upp och säkerställa att de lagstadgade utskicken av social- och hälsovård
sinformation är korrekta och utveckla dem inom ramen för det riksomfattande samarbetet i syfte att bygga upp
det regionala och nationella kunskapsunderlaget så korrekt som möjligt.







Följande frågor gäller alla välfärdsområden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen.


Verkningsfullhet och kostnadsnyttoeffektivitet


21. Vilka är de fem viktigaste klient-/patientgrupper där det behövs nationell uppföljning av hur verkningsfulla
servicestigarna är?


22. Hur identifieras och införs verkningsfulla verksamhetsmodeller i ert välfärdsområde?


23. Hur identifieras och utgallras verksamhetsmodeller som ger ringa nytta i ert välfärdsområde?


24. Vilka är de främsta hindren när det gäller att främja en effektivitetsbaserad verksamhet? Vilka åtgärder bör i
första hand styras nationellt?







Välmående och tillräcklig personal


25. Hurdana åtgärder har ert välfärdsområde vidtagit för att säkerställa att det finns tillräckligt med personal i
synnerhet inom kritiska och lagstadgade tjänster?


26. Hur har ert välfärdsområde säkerställt att det finns tillräckligt med praktikplatser inom social- och
hälsovården?


Fungerande samarbete


27. Bedöm vilka hinder det finns för konkret samarbete inom ert samarbetsområde för social- och hälsovården.


DEL III: Investeringar


I denna del begärs information om välfärdsområdets investeringplan


28. Vilka nya eller utgående investeringar eller avtal som motsvarar investeringar kan väntas i investeringsplanen
2028-2031 som ska lämnas i december 2026, för vilka det inte tidigare gjorts anteckningar i material om
investeringar som lämnats in till ministerierna?







DEL IV: Övriga iakttagelser och respons redogörelsen


29. Övriga iakttagelser och respons redogörelsen





