Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdastra Nylands vdlféardsomréde

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen selvitys sosiaali-

ja terveydenhuollon ja talouden tilasta 2026
Tiivistelma:

e Toimintaympariston muutoksiin pitaa reagoida nyt ja |6ytaa uusia
tapoja vastata asukkaiden tarpeisiin.

e Tarkeinta on vahvistaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
Palveluketjuja on kehitetty. Omalaakari- ja hoidon jatkuvuusmallien
kayttéonotto on edennyt, ja niiden kattavuus on kasvamassa.

e Palveluja tulee priorisoida sen perusteella, mika tuottaa asiakkaalle
aitoa hydtya. Toiminnasta, jonka vaikuttavuus on heikko, tulee voida
luopua. Tama on keskeista palvelujen laadun, kestavyyden ja
talouden nakdkulmista.

e Lakisaateiset jarjestamisvastuun tehtdavat eivat ole vaarassa.
Kaynnissa olevat muutokset hyvinvointialueiden rahoitusmalliin ja
sitd kautta rahoitusymparistdon kestamatén epavarmuus aiheuttaa
kuitenkin riskeja jarjestamisvastuun toteuttamiselle.

e Lakisaateisia velvoitteita tulee arvioida kriittisesti. Nykyaan julkisen
sektorin vastuulla on useita palveluita, joiden vaikuttavuus
on rajallista tai tulkinnanvaraista.

e Hyvinvointialue huolehtii kaikissa tilanteissa kriittisestéa omasta
tuotantokyvysta ja varautumisesta hairiétilanteisiin, vaikka palvelu
olisi padosin ostopalvelu.

e Hyvinvointialue on tehnyt laajaa yhteistyota lakisaateisten sote-
tietotoimitusten oikeellisuuden kehittdmiseksi, jotta alueellinen ja
kansallinen tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeelliseksi.

¢ Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtyman valinen yhteistyd on toimivaa. Perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio

on vahvistunut.
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
ja talouden tila

Tassa osiossa pyydetaan arviointia ja tietoja hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta koskevista
teemoista. Kysymykset on laadittu STM:n vuotuiseen selvitykseen
koottujen STM:n ehdotusten pohjalta.

Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen

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

tai vaarantumassa?

Lakisdateiset jarjestamisvastuun tehtavat eivat ole vaarassa. Kaynnissa
olevat muutokset hyvinvointialueiden rahoitusmalliin ja sita kautta
rahoitusymparistén kestdmatdén epavarmuus aiheuttaa kuitenkin riskeja

jarjestamisvastuun toteuttamiselle.

3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti

hyvinvointialueellanne johdetaan tekodlyn kayttéoonottoa.
Erinomaisesti

Hyvin

Tyydyttavasti

Ei lainkaan
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4. Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekodlyn hyédyntamista

hyvinvointialueellanne?

Terveydenhuoltolain vaatimus, minka mukaan hoidon tarpeen arvion tekee
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (esim. sairaanhoitaja, laakari)
estda valtavan tuottavuusloikan sote-palveluissa. Naapurimaissamme

hoidon tarpeen arvioon kaytetaan jo laajasti tekoalya.

Tekoalya tulisi voida nykyista laajemmin kayttda esimerkiksi yhteenvedon
tekemiseen asiakkaan potilastietojarjestelman tiedoista. Se toisi
ammattilaiselle tarkedan aiemman terveyshistorian saastden tiedonhakuun
kaytettya aikaa. Nain ollen aikaa jaisi enemmman potilaan kohtaamiseen.
Tata olisi tarkea voida hyddyntaa myds siirtymavaiheissa esim. neuvolasta
kouluterveydenhuoltoon ja kouluterveydenhuollosta
opiskeluterveydenhuoltoon, tyontekijan vaihtuessa tai siirtyessa sosiaali- ja

terveyspalveluiden valilla.

Esteitd ja hidasteita liittyy myos tietosuoja- ja lainsaadantétulkintoihin seka

datan hajanaisuuteen ja laatuun.

EU:n tekoalyasetuksen riskiluokittelu seka tietosuojan tiukat tulkinnat
luovat epavarmuutta ja varovaisuutta. Kansallisten tahojen ja
hyvinvointialueiden erilaiset linjaukset ja tulkinnat tekodlyn ja
pilvipalvelujen kaytdsta vaikeuttavat yhteisten ratkaisujen ja alustojen
rakentamista. Hyvinvointialueet kaipaavat mahdollistavaa ohjeistusta,

tulkintaa ja lainsaadantéa.

Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut

5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne viaestosta on
hoidon jatkuvuusmalli kdaytossaan?

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella on ollut viime vuosina kaytdssa
erilaisia hoidon jatkuvuusmalleja esimerkiksi Kirkkonummen
omalaakarimalli. Hyvinvointialueella valmistellun omalaakarimallin
tavoitteena on, etta jokaisella alueen asukkaalla on omalaakari vuonna
2029.
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Talla hetkelld yhteensa 63 000 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
asukkaalla on omaldaakari eli noin 13 % alueen vaestdsta (tilanne
10.4.2026). Vuoden lopussa LUVNilaisen omalaakarimallin piirissa
arvioidaan olevan jo yli 100 000 asukasta eli peittavyyden arvioidaan olevan
noin 20 %. Ikaantyneiden kotihoidon ja yhteisdllisen asumisen seka
ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden vastuulaakaripalvelut
turvaavat hoidon jatkuvuuden yhteensa noin 7000 ikdantyneelld paljon

palvelua tarvitsevalla asiakkaalla.

6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomalaakaria tyoskentelee
hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa?

Yhteensa 12 ammatinharjoittaja-omahoitaja tydparia (tilanne 10.4.2026).
Lisdksi 1.6.2026 mennessa aloittaa kaksi uutta tyoparia ja syksylla on

tarkoitus tehda lisaa sopimuksia.

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

Laakinnallista kuntoutusta on yhteensovitettu osaksi potilaan
hoitokokonaisuutta moniammatillisen yhteistydn, yhteisten hoito-
/palvelupolkujen, konsultatiivisten toimintamallien seka selkeamman
palveluohjauksen avulla. Tavoitteena on, ettd kuntoutuksen tarve
tunnistetaan varhain ja kuntoutus toteutuu oikea-aikaisesti osana potilaan
muuta hoitoa ja toimintakyvyn tukemista. Yhteensovittamista tukevat muun
muassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen yhteistyo,
tiedolla johtamisen kehittaminen, digitaalisten toimintatapojen
hyddyntaminen seka kirjaamiskaytantdjen yhtendistdminen. Ikaantyneiden
sairaalapalveluissa kuntoutus kaynnistyy heti hoitojakson alettua ja jatkuu
asiakkaiden tarpeen mukaan kotiin vietyna kotikuntoutuksena osana hoidon

ja palvelun kokonaisuutta.
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8. Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on pyritty tai
pyritaan viahentamaan ikaantyneiden epatarkoituksenmukaisia,
valtettdvissa olevia paivystyskdynteja?

Terveysasemapalvelujen saatavuus ja jatkuvuus ovat parantuneet.
Ikdantyneiden kotihoidon ja asumispalvelujen ladkaripalveluja on
yhdenmukaistettu ja vahvistettu. Kotisairaala ja Liikkuva sairaala -toiminta
ovat laajentuneet koko alueelle, mika vahentaa epatarkoituksenmukaisia
paivystyskdynteja. Laajennetun aukiolon kiirevastaanottojen toiminnan
laajentaminen vahentad yhteispaivystysten kayttda. Kiirevastaanotot
vahvistavat perustason kyvykkyytta hoitaa potilasta. 6.5.2026 jalkeen

kiirevastaanotot toimivat Raaseporissa, Kirkkonummella ja Lohjalla.

9. Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hairiotilanteiden
kannalta valttamaton oma tuotanto niissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?
Vaikka palvelu olisi padosin ostopalvelu, hyvinvointialueella yllapidetaan
tarkoituksenmukaista omaa osaamista ja toimintakykya (esim. arviointi- ja
koordinaatiotoiminnot, kiireelliset ja lakisaateiset palvelut), jotta palvelu
voidaan kaynnistaa tai laajentaa nopeasti.

Hyvinvointialue varmistaa hairidtilanteissa valttamattéman oman
palvelutuotannon myds padosin ostopalveluihin perustuvissa palveluissa
seuraavin tavoin:

Oma tuotantokyky: Kriittisissa palveluissa (esim. ymparivuorokautinen
hoiva, kiireellinen sosiaalipalvelu) yllapidetdan omaa henkildéstda ja
toimipisteitd, joiden kapasiteettia voidaan nopeasti laajentaa
hairidtilanteessa.

Henkildstdn siirrettavyys: Henkildstdlle on maaritelty valmiuksia ja
menettelytapoja siirtya muista yksikdistd omaan tuotantoon

kriisitilanteessa.
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Varalla olevat tilat ja resurssit: Nykyisten tilojen osalta on tunnistettu
sellaiset tilat, joiden kapasiteettia voidaan kasvattaa lyhyella varoitusajalla.
Tilat, joissa hyvinvointialueella on kyvykkyytta lisata tuotantoa, on kuvattu
jatkuvuudenhallintasuunnitelmissa.

Sopimuksellinen ohjaus ja haltuunotto: Sopimuksissa on varautumis- ja
jatkuvuusvelvoitteet sekd mahdollisuus ohjata toimintaa.

Tilannekuva ja johtaminen: Hairidtilanteessa palvelutuotantoa johdetaan
keskitetysti tilannekuvan perusteella, miké mahdollistaa nopean resurssien
kohdentamisen omaan tuotantoon.

Kriittiset palvelut on maaritelty etukateen, ja nama jarjestelyt varmistavat,
ettd hyvinvointialue pystyy tuottamaan valttamattomat palvelut mydés

tilanteissa, joissa ostopalvelutuotanto hairiintyy.

10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja
perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen jarjestdjien valisessa
yhteistyossa ilmennyt haasteita? Jos on, minkadlaisia ja miten niita
on pyritty ratkaisemaan?

Aamu- ja iltapaivatoiminnan jarjestamisvastuun kysymyksissa
hyvinvointialue ei ole 16ytéanyt perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen
jarjestajien kanssa yhteisymmarrysta uuden lain soveltamisessa. On
paadytty jatkamaan ilman muutoksia, kunnes tilanteeseen |6ytyy uusi
toimintatapa, jotta toiminta jatkuu katkeamattomana. Ratkaisua pyritaan
Idytamaan saanndllisessa vuoropuhelussa kuntien kanssa. Ratkaisun
Idytamiseksi ja uuden vammaispalvelulain soveltamisen osalta
hyvinvointialue edellyttaa, ettd ministerié tarkentaa epdselvaa ohjeistusta
ensisijaisen lainsdadanndn ensisijaisuudesta: perusopetuslain ja

kohtuullisten mukautusten soveltamisesta.
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11. Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan
perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?
Digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta seurataan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella ensisijaisesti hoidon saatavuuden ja saavutettavuuden
nakoékulmasta. Nama ovat vaikuttavuuden kannalta ensiarvoisen tarkeita ja
digitaalinen asiointi on muuttanut tata asetelmaa hyvinvointialueella
merkittavasti parempaan suuntaan. On syyta huomioida, ettd jos asiakas ei

paase palvelun piiriin, hoidon kliininen laatu ei ehdi syntymaan lainkaan.

Hyvinvointialueen Lunna-palvelu kattaa noin 211.000 kayttajaa eli 41 %
alueen vaestdsta. Helmikuussa 2026 jo 36 % kaikista yhteydenotoista
tapahtui digitaalisesti, kun vuosi sitten kaytanndssa kaikki yhteydenotot
tapahtuivat hitaan ja epaluotettavan takaisinsoittojarjestelman kautta.
Saatavuusvaikutus nakyy odotusajoissa: chatin mediaaniodotusaika on vain

joitakin minuutteja.

Asioinnin jalkeen asiakkaalta kysytdan vaikuttavuuslahtéinen kysymys
"Saitko asiasi ratkaistua?" (asteikko 1-5). Helmikuussa 2026 chatin
kokonaisarvosana oli 4,23 eli erittain korkea. Lisaksi seurataan

ratkaisuprosenttia seka asiakastyytyvaisyytta laajemmin.

Kokonaiskuvana: digiasiointi on parantanut saatavuutta ja saavutettavuutta
selvasti - kysynnan kasvu on saatu kanavoitua ilman vastaavaa
puhelukuormitusta, odotusajat ovat lyhentyneet ja asiakaskokemus on

sailynyt hyvalla tasolla.
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12. Ndetteko, etta sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet
alueen vdaeston hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat, niin mihin
vdestoryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen?

Sosiaaliturvan etuusmuutoksen vaikutuksia on vaikea arvioida tassa
vaiheessa laajasti eri vaestéoryhmien tai palvelutarpeiden osalta.
Aikuissosiaalityon asiakasmaara 2/2026 on kasvanut 9 % edeltavaan
kvartaaliin verrattuna. Toimeentulotuen paatésmaara 2/2026 on kasvanut 3
% edelliseen kvartaaliin verrattuna. Yhteydenottomaarat sosiaali- ja
kriisipaivystykseen ovat kasvussa vuoteen 2025 verrattuna. KELAN
perustoimeentulotukea Lansi-Uudellamaalla saaneiden maara kasvoi 0,71

prosenttiyksikkéa 2/2026 verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen.

13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyvia toimenpiteita
hyvinvointialueellanne on tehty yhdyspinnoilla (kuntien
tyollisyyspalvelut, Kela, jarjestot) tapahtuvan yhteistyon
sujuvoittamiseksi?

Hyvinvointialueella on selkedsti kuvatut rakenteet ja tyéryhmat
keskeisimpien kumppaneiden kanssa esimerkiksi seuraaviin teemoihin:
sivistystoimen ja opetustoimen yhteistyd, opiskeluhuollon koulukohtainen
yhteisty6, ehkdiseva paihde- ja mielenterveystyd, alueellinen ruoka-apu,
perhe- ja lahisuhdevékivallan ehkaisy, liikkuntaneuvonta yhdyspinnalla,
Lansi-Uudenmaan hyte-yhteisty, alueen 4 tydllisyysalueen kanssa tehtava
yhteistyd, kotoutumisen kuntaverkosto ja valmiuden- ja varautumisen
alueellinen yhteistyd. Lisdksi alueen jarjestét muodostavat
jarjestoneuvottelutoimikunnan. Kaikki ryhmat kokoontuvat sdanndllisesti.
Kuntien ja hyvinvointialueen ylin johto tapaa lakisdaateisten neuvottelujen
lisdksi kerran vuodessa ja kay lapi yhteistyon toimivuutta ja yhteisia
kehittamiskohteita.
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

14. Miten lasten ja nuorten ehkdisevan terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvat hoitoa tarjoavat
perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty
hyvinvointialueellanne?

Lasten ja nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluvien sairauksien arviointi,
hoito ja seuranta toteutetaan terveysasemapalveluissa. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa hoidetaan perustasolle porrastuvia keskivaikeita
mielenterveyden ongelmia hoidon porrastuksen mukaisesti. Yksikdissa
tydskentely on moniammatillista sisaltden psykologin, sairaanhoitajan, seka
laakarin asiantuntemuksen. Lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalveluihin ohjaudutaan neuvolan-, opiskeluhuollon-,
kuntoutuspalveluiden tai terveysaseman ammattilaisen ohjaamana. Nuori
voi hakeutua palveluihin my®6s itse ilman ajanvarausta. Neuvolassa ei
toteuteta hoitoa, vaan neuvolapalvelut painottuvat ennaltaehkdisevaan
terveydenhuoltoon seka lasten ja perheiden tilanteen seurantaan ja
seulontaan, ja ne ohjaavat tarvittaessa hoitoa tarjoaviin
perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluihin. Lisaksi
hyvinvointialueella toimii kehityksellisen tuen erityispalvelut -yksikkd, joka
tarjoaa tukea ja hoitoa kehityksellisten hairididen hoitoon. Asiakasryhmana
ovat kaikenikaiset henkildt, joilla on kehityksellisia hairidita, erityisesti
kehitysvammaiset ja soveltuvin osin autismikirjon henkil6t.
Moniammatillisessa tiimissa tydskentelee mm. laakari, sosiaalitydntekija,
psykologi, sairaanhoitaja, erityis-/autismiohjaaja, puhe- ja
toimintaterapeutti, kuntoutussuunnittelija, AAC-ohjaaja ja
seksuaalineuvoja. Lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelut, seka
kehityksellisen tuen erityispalvelut tarjoavat myds konsultaatiotukea muille

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

Terapiatakuun seurantaan liittyy tietojarjestelmaan liittyvia haasteita, jonka
vuoksi raportoitavat luvut eivat aina ole taysin luotettavia. Tama on
korjautumassa osana asiakas- ja potilastietojarjestelman versiopaivitysta
11/2026. Terapiatakuuseen kuuluvien menetelmien osalta koulutuksen
peittavyys eri palveluissa vaihtelee. Koulutuksen jarjestamiseen on
kiinnitetty erityistda huomioita niissa palveluissa, joissa peittdvyys on
matalampi.

Porrasteinen hoidon malli on ohjausryhmalld implementointivaiheessa ja
saatavuuden ja sujuvuuden osalta tehdaan edelleen yhteista
kehittamistyota kaikkien porrasteiseen hoidon malliin kuuluvien tahojen
kanssa. Hoidon porrastaminen ja vakioidun arvioinnin kayttédnotto on
vahentanyt eri palveluiden tarvetta perakkaisiin arviointeihin; lapset ja
nuoret paasevat hoidon tarpeen mukaiseen palveluun erityisesti
perustasolla ja lievemmissa oireissa nopeammin. Lasten (alle 13-vuotiaat)
perustason ja lasten psykiatrian osalta hoidon porrastus on parantunut ja
eri tasojen hoitoon hakeudutaan oikea-aikaisesti potilaan nakdkulmasta.
Edelleen kehittamista tarvitaan ja myo6s portailla nk. takaisin pain
kulkemisen eli erikoisairaanhoidosta perustasolle portaittaisuus tarvitsee
viela nivelvaiheiden vahvistamista ja kehittdmista. Hyvinvointialueen lasten
ja nuorten mielenterveys ja paihdepalveluiden Terapiatakuun mukaisiin
hoitoihin (keskivaikeat oireet) paasy on heikentynyt 3 kuukauden
vertailujaksolla syksy 2025 - kevat 2026. Toisaalta aloitettujen hoitojen
maara on lisaantynyt 16 % samalla vertailujaksolla. Kevaan 2026
seurantajaksolla hyvinvointialueen Terapiatakuun mukaisiin palveluihin
paasi maadrdaajassa (28 paivaa) 73 % lapsista ja nuorista. Keskimaarainen
Terapiatakuun mukaiseen hoitoon paasy oli 22 paivaa, eli reilusti alle

Terapiatakuun mukaisen maaraajan (28 paivaa).
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Asumispalvelut iakkaille ja vammaisille henkildille

16. Mitd ovat hyvinvointialueellanne tehtavit konkreettiset toimet
(paatetyt tai hyvaksyttyihin suunnitelmiin sisaltyvat) kotona
asumisen tukemiseksi ja valimuotoisten palvelujen edistamiseksi?
Kotona asuvien ikaantyneiden tueksi on kdynnistetty matalan kynnyksen
Olkkari-toimintaa, mika toimii koko hyvinvointialueella. Toimintaa on
tarjolla myds etayhteyksin. Kotona asumista tukevien ja valimuotoisten
(avustavat ja tukipalvelut) myodntdmisen periaatteita on uudistettu niin, etta
yha useampi ohjautuu kevyempien palvelujen piiriin. Avustavat ja
tukipalvelut on kilpailutettu. Parhaillaan on meneilldaan kotihoidon
vaikuttavuusperusteinen hankinta. Hyvinvointialueen palvelujen
uudistamisen strategian mukaisesti vahvistetaan turvallisempaa elamaa
kotona. Ensimmaisessa vaiheessa hyvinvointialue kaynnistaa kuluvan
vuoden syksylla turvahalytys- ja tilannekeskustoiminnan, joiden
tarkoituksena on tukea oikea-aikaisten ja tarveperusteisten kotona
asumista tukevien palvelujen tuottamista. Yhteisollisen asumisen maaraa

on kasvatettu seka omassa toiminnassa etta ostopalveluna.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistéaminen

17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta
seurataan hyvinvointialueellanne?

Yhteisty6n toimivuutta mitataan erilliselld kyselylla kumppaneille (kunnat,
jarjestot, HUS, yritykset, hyvinvointialueet, ministeridt) ja seurataan

saanndllisesti osana vuosittaista raportointia.
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OSA II: Valtakunnalliset tavoitteet ja

toimenpidesuositusten seuranta

Tassa osiossa pyydetaan arviota valtakunnallisten tavoitteiden
toteutumisesta. Valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista seurataan
hyvinvointialueille annettujen toimenpidesuositusten kautta. Vastauksissa
pyydetaan kuvaamaan mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on
ryhtynyt tai mita toimenpiteita on suunnitteilla sosiaali-

ja terveysministerion ja valtiovarainministerién hyvinvointialuelain 13 a
§:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa annettujen

toimenpidesuositusten toteuttamiseksi.

Yhdenvertaiset palvelut

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

Sote-uudistuksen yhdeksi tavoitteeksi asetettu painopisteen siirto
erikoissairaanhoidosta perustasolle on Uudellamaalla edennyt. Uudenmaan
erillisratkaisu on osoittautunut toimivaksi ja tulokselliseksi. Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman valilla tehdaan
integraatiota edistavaa tyota ikakausiin segmentoidussa taktisen tason
yhteistydssa. Tassa yhteistydssa arvioidaan toiminnallisesti kaikki alueen

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiset tyénjaon muutokset.
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Kehittamista on tehty esimerkiksi laatimalla koko Uudenmaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sairaalahoidon kattava
osastopaikkaselvitys, jonka pohjalta organisaatiot ovat sitoutuneet
tulevaisuuden osastopaikkakapasiteetin yhteiseen tarkasteluun ja
kehittamiseen ulottuen vuoteen 2040. Uudenmaan tasoisesti on myods
kehitetty ja otettu kayttéon usealla erikoisalalla sahkdisia
konsultaatiopalveluita seka kasitelty eri potilasryhmia koskevia Uusimaa-
tasoisia palveluketjuja. Yhteistyota tehddaan myds jarjestamissopimuksen

maarittdmien teemaryhmien kautta.

Raaseporin kampuksesta laaditaan kuluvan vuoden aikana yhteinen
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman palveluita koskeva palvelusuunnitelma.
Lohjan sairaalakampuksen pitkaaikaisen kehittamisen suunnitelmaa
laaditaan myds yhdessa, siten etta jo sairaalakiinteistdon tulevassa
peruskorjauksessa huomioidaan perusterveydenhuollon palveluiden
tarpeita.

Investoinnit valmistellaan erillisessa Uudenmaan alueiden
investointiryhmassa, ja tarkastellaan Uudenmaan hyvinvointialueiden,

Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman johdon yhteistydkokouksessa.

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

Hyvinvointialueella lasten- ja nuorten mielenterveys- ja riippuvuuspalveluita
on vahvistettu viimeisen vuoden aikana luomalla esim. mielenterveyden
porrasteinen hoitomalli, jossa huomioidaan eri toimijoiden roolit kaikilla
oireilun tasoilla aina ennaltaehkadisysta erikoissairaanhoitoon. Taman mydéta
lapset ja nuoret saavat aikaisempaa paremmin oiretasoaan vastaavaa

hoitoa ja tukea.
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Osana tyoskentelya psykososiaalisten menetelmien kouluttamisesta
vastaavat koordinaattorit on vakinaistettu, jonka avulla varmistetaan
menetelmaosaamisen juurtuvuus osaksi hyvinvointialueen tavanomaista

toimintaa.

Hyvinvointialueen palvelustrategian mukaisesti opiskeluhuollossa
henkiléstdmaaraa seka osaamista on lisatty mielenterveys- ja
riippuvuuspalveluiden varhaisen tuen vahvistamiseksi. Hyvinvointialueen ja
HUS:n valista yhteisty6ta on vahvistettu erityisesti nuorten palveluiden
osalta perustason osaamisen seka palveluiden vahvistamiseksi

Vuoden 2026 aikana jatketaan kehitystydta lasten- ja nuorten
mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden vahvistamiseksi. Erityisesti
kehitetdan alaikaisten paihdepalveluita vahvistamalla perustason
terveydenhuollon seka sosiaalihuollon valistd yhteistydta luomalla tahan
uusia toimintamalleja. Lisdksi jatkamme edelleen eri hairididen
porrasteisten palvelupolkujen kehittamista, esim. autisminkirjon,
sydmishairididen seka paihdehairididen osalta. Hyvinvointialue on lisannyt

opiskeluhuollon resurssia 33 % vuosien 2023-2026 aikana.

Laadukas tieto

20. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa
lakisddteisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteistyossad, jotta alueellinen ja kansallinen
tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeelliseksi.

Hyvinvointialue on yhteistyéssa muiden Lifecare-potilastietojarjestelmaa
kayttavien hyvinvointialueiden, jarjestelmatoimittaja Tiedon ja THL:n
kanssa kaynyt keskustelua pitkaaikaisdiagnoosien kirjaamisen ohjeista ja
kirjaamistavasta seka siitd, miten mahdolliset puutteet kirjaamisessa

voidaan takautuvasti taydentaa.
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Uusi, marraskuussa kayttoonotettu Lifecare-potilastietojarjestelman versio
noudattaa kirjaamistavassa THL:n ohjeistusta. Hyvinvointialue on
tasmentanyt omia kirjaamisohjeitaan ja uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttéonotossa erityistd huomiota on kiinnitetty
kirjaamiskaytantdjen yhtendistamiseen. Tietopohjan takautuva
taydentaminen on tehty koordinoidusti yhteistydssa THL:n ja
jarjestelmatoimittaja Tiedon kanssa. Hyvinvointialuetasoiset tunnistetut
kehityskohteet ovat: 1) Erikoissairaanhoidossa tehtyjen
pitkdaikaisdiagnoosien tuonti hyvinvointialueen omaan
potilastietojarjestelmaan, jotta ndaiden diagnoosien pitkaaikainen vaikutus
vaestdn sairastavuuteen saadaan mukaan tietopohjaan. 2)
Hoitohenkildkunnan virheellisten diagnoosikirjausten tunnistaminen
tekodlyavusteisesti. 3) Yhteiseen potilastietojarjestelmaan on migroitu
potilastiedot useasta lahdejarjestelmasta. Arvioidaan tarve tietopohjan
tietohuoltoon, jotta mahdolliset tasta johtuvat virheet diagnoositiedoissa

saadaan korjattua.

Seuraavat kysymykset koskevat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin

kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus

21. Mitka ovat viisi tarkeinta asiakas-/potilasryhmaa, joiden
palvelupolkujen vaikuttavuutta tulisi seurata kansallisesti?
Kansallisesti seurattavien asiakas- ja potilasryhmien nimeaminen ei ole

kovin yksiselitteista eika valttamatta tarkoituksenmukaista.



Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Vdastra Nylands valfdardsomrade

22. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kdyttéonotetaan
vaikuttavia toimintamalleja?

Hyvinvointialue seuraa tuloksellisuutta laajan Tahti-

raportointikonseptin kautta. Osana raportointia mahdollistetaan
mahdollisimman laajan vertailtavuus yksikdiden valilla, jolloin parhaita
toimintatapoja voidaan laajentaa organisaation sisalla. Lisaksi yksikoita
kannustetaan kokeiluihin ja pilotteihin (mm. omalaakari-mallin pilotointi),
joista voidaan I6ytaa uusia parhaita toimintatapoja laajemmalti

jalkautettavaksi.

Toimenpidesuositusten toteuttamista tuetaan myds aktiivisella kansallisella
ja hyvinvointialueiden valisella yhteistydlla. Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue osallistuu laajasti hyvinvointialueiden viranhaltijoiden
valisiin kokouksiin ja valmisteluun, joissa jaetaan tietoa ja yhtenaistetaan
toimintatapoja alueiden kesken. Sote-johtajat, talousjohtajat,
henkiléstdjohtajat ja muut substanssijohtajaverkostot kokoontuvat
saanndllisesti muun muassa vertaillen toimenpiteiden vaikuttavuutta.
Taman lisaksi hyvinvointialue osallistuu eri toimijoiden (mm. ministeriot)
valmisteluryhmiin seka HUS- ja YTA-alueiden yhteistyéryhmiin, joissa
kehitetaan erityisesti perustason ja erikoistason palveluiden ty6njakoa ja

yhteisia toimintamalleja.

23. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan
vahahyotyisia toimintamalleja?

Hyvinvointialue seuraa toiminnan tuloksellisuutta laajan Tahti-
raportointikonseptin kautta. Tama mahdollistaa myds laajan vertailtavuuden
yksikdiden valilla, joka mahdollistaa vahahyotyisten toimintamallien

tunnistamisen ja karsimisen.
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Hyvinvointialueen palvelujen jarjestamisen periaate "Uudista ja luovu”
kannustaa ammattilaisia tunnistamaan ja luopumaan matalan
vaikuttavuuden toiminnasta. Palveluja tulee priorisoida sen perusteella,
mika tuottaa asiakkaalle aitoa hydtya. Toiminnasta, jonka vaikuttavuus on
heikko, tulee voida luopua. Tama on keskeista palvelujen laadun,
kestavyyden ja talouden nakdékulmista. Nykyaan julkisen sektorin vastuulla
on useita palveluita, joiden vaikuttavuus on rajallista tai tulkinnanvaraista.

Lakisaateisia velvoitteita tulisi arvioida kriittisesti.

24. Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden
edistamisessa? Mita toimia tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?
Keskeinen este vaikuttavuusperustaisuuden edistdmiseksi on useat
lainsaadantoddn tai ohjeistuksiin upotetut mitoitukset ja muut
epatarkoituksenmukaiset vaatimukset. Hyvinvointialue pystyy itse parhaiten
tunnistamaan mahdollisuudet vaikuttavuuden lisaamiseen esimerkiksi
henkilostdon kohdentamista muuttamalla, mutta mikali lainsaadanto luo
tiukat kehikot jokaisen palvelun muodolle ja mitoitukselle ei hyvinvointialue
voi toteuttaa vaikuttavampia toimintamalleja. Henkiléstomitoitusten lisaksi
vahavaikutteiseen toimintaan merkittavasti resurssia sitovat esimerkiksi
laajat koko ikaluokille ulotetut ikdkausitarkastukset seka hoidon tarpeen
arvioinnit, joiden tekemisen lainsdadanté mahdollistaa vain

terveydenhuollon ammattihenkililta.

25. Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty
henkiloston riittavyyden turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja
lakisdaateisten palvelujen kohdalla?

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ei ole erityisia haasteita henkildston
riittdvyyden osalta. Siita huolimatta pyrimme jatkuvasti parantamaan
tyontekijakokemustamme tydntekijéiden saatavuuden parantamiseksi ja

nykyhenkildstén pitovoiman vahvistamiseksi.
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Kevaan 2026 aikana olemme aloittaneet esimerkiksi hyvinvointialueen
esihenkilétydn konseptoinnin seka esihenkildvalmennukset, joilla
tavoittelemme muiden hydétyjen lisaksi parempaa johtamis- ja
tyontekijakokemusta. Olemme lisaksi jatkaneet ja edelleen kehittaneet
systemaattista oppilaitosyhteistyétamme tulevaisuuden ammattilaisten

houkuttelemiseksi.

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

Hyvinvointialue on systemaattisesti lisannyt oppilaitosharjoittelupaikkojen
maarad. Vuonna 2024 harjoittelupaikkoja oli vajaa tuhat. Vuodelle 2025
niita lisattiin 25 % edellisvuoteen verrattuna. Vuodelle 2026 tavoitteena on
edelleen lisata 20 % verrattuna vuoteen 2025. Oppilaitosyhteisty6 ei ole
hyvinvointialueelle vain “harjoittelujen koordinointia”, vaan yksi
keskeisimmista henkiléstén saatavuuden, osaamisen kehittdmisen ja
vetovoiman tydkaluista. Harjoittelupaikkojen lisaamiseksi olemme
selkeyttaneet prosessit osapuolille, luoneet mm. pari- ja moduuliharjoittelun
mallit, vahvistaneet tydpaikkaohjaajien tukea ja osaamista seka kehittaneet

yhdessa oppilaitosten kanssa strategista kumppanuutta.

Toimiva yhteistyd

27. Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet
hyvinvointialueellanne.

Eteld-Suomen yhteistydalueen voimassa oleva YTA-sopimus astui voimaan
joulukuussa 2024. Etela-Suomen yhteistydalueen sopimuksen mukaisesti
toimeenpanoa ja seurantaa seka ylimman johdon yhteistydta varten on
perustettu Etela-Suomen yhteistydalueen ohjausryhma (YTA-ohjausryhma).
Yhteistydalueella toimii useita tyoéryhmia, joissa on edistetty ja edistetaan

laaja-alaisesti eri tasoisia yhteistydaihioita.
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Tarkoituksenmukaisia yhteishankintoja on tehty jo vuosia Etela-Suomen
yhteistydalueella. YTA-yhteistydn yksityiskohdista ja kustannustenjaosta
sovitaan nykyisen kaytannén mukaisesti YTA-alasopimuksilla. Myds ennen
SOTE-uudistusta solmitut ja edelleen voimassa olevat sopimukset Etela-
Suomen yhteistydalueen sopijapuolten valilla ovat YTA-alasopimuksia.
Vanhat sopimukset paivitetdaan YTA-alasopimusmallipohjalle ja liitetaan

koosteeseen sita mukaa, kun sopimusten paivittdminen on ajankohtaista.

YTA-sopimus tulee paivittda valtuustokausittain tai tarvittaessa. Juuri
tyonalla olevassa Eteléa-Suomen yhteistydalueen YTA-sopimuspaivityksen
valmistelussa on huomioitu muun muassa seuraavat asiat:
e Voimassa olevan sopimuksen jdlkeen voimaan tulleet lainsdadannon
muutokset, jotka edellyttavat muutoksia YTA-sopimuskirjauksiin
e STM:n YTA-sopimisen soveltamisohjeen sisaltdkohdat

e Sopijapuolten ja YTA-ohjausryhman esiin nostamat muutostarpeet

Vuoden 2026 aikana jatketaan kehitystyota lasten- ja nuorten
mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden vahvistamiseksi. Erityisesti
kehitetdaan alaikadisten paihdepalveluita vahvistamalla perustason
terveydenhuollon seka sosiaalihuollon valistd yhteistydta luomalla tahan
uusia toimintamalleja. Lisdksi jatkamme edelleen eri hairididen
porrasteisten palvelupolkujen kehittamista, esim. autisminkirjon,

sydmishairididen seka paihdehairididen osalta.

OSA III: Investoinnit

Tassa osiossa pyydetaan tietoja hyvinvointialueen investointisuunnitelmaan

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

Investointisuunnitelma valmistellaan syksylla 2026 ja vahvistetaan
aluevaltuustossa ennen sen toimittamista ministeridlle. Talla hetkella

tiedossa ei ole nykyisiin suunnitelmiin odotettavia muutoksia.

OSA 1IV: Muut huomiot ja palaute selvityksesta

29. Muut huomiot ja palaute selvityksesta



