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

vaarantumassa?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Perusterveydenhuollon laakaripalveluissa ja hammaslaakaripalveluissa hoitoon paasy
alle 23-vuotiaiden osalta ei ole lain edellyttamalla tasolla

Laakariresurssin riittamattomyytta ilmenee neuvola- ja kouluterveydenhuollon
asetuksen mukaisten terveystarkastuksien toteuttamiseen seka lasten lisaantyneiden
sairaanhoidollisten kayntien toteuttamiseen lakisaateisesti. Laakariresurssin
rittamattomyytta ilmenee myos ikaantyneiden palveluiden tulosalueen asiakkaiden
hoitoon.

Erikoissairaanhoidossa on ilmennyt kuormitustilanteita, joihin liittyy potilaan
seurannan ja hoidon haasteita, mm. Akuutin ruuhkatilanteet. 4.5.2026 alueella
kaynnistyi 26-paikkainen akuuttigeriatrinen sairaalaosasto, jonka toiminnalla
tavoitellaan sita, etta paivystyksessa yli 12 tuntia jatkohoitopaikkaa odottavien
ikaantyneiden asiakkaiden maara puolittuisi.

Erikoissairaanhoidon hoitotakuussa ollut aikaisemmin haasteita joillakin erikoisaloilla
(silmataudit, ortopedia). Tilanne korjaantunut kevaalla 2026, mutta saavutetun
tilanteen yllapitaminen haasteellista

Odotusaika ikdantyneiden ymparivuorokautiseen asumiseen toteutuu 90 vrk. sisalla
eli lakisaateisesti

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden asiakasmaaria on saatu paremmalle tasolle ja
paasaantoisesti sosiaalityontekijoiden maara suhteessa asiakkaisiin on talla hetkella
lakisaateista tai mahdollisilla ylityksilla on ollut asialliset perusteet (esim.
sisarusparvi). Kuitenkin Lupa- ja valvontaviraston selvityksessa vuodelta 2025
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nostetaan tama epakohtana esiin.

Lastensuojeluilmoitusten kasittelyajoissa on ollut lakisaateisten maaraaikojen ylityksia
vuonna 2025.

Perheoikeudellisten palveluiden saatavuudessa on ollut haastetta pitkien jonojen
takia, erityisesti lastenvalvojalle paasya asiakas on joutunut odottamaan kauan.

Lasten ja nuorten ja perheiden palveluissa on ollut asiakassuunnitelmien laatimisessa
puutteita, koskien seka suunnitelmien paivittamista etta sisallollisia puutteita.

Palvelutarpeen arvioiden kasittelyajoissa on ollut maaraaikojen ylityksia.
Palvelutarpeen arviota ei ole aina kyetty tekemaan perheen aidinkielella eli ruotsiksi.

Palvelujen jarjestamisessa haasteita reuna-alueilla. Muun muassa
vammaispalvelujen henkilokohtaisen avun jarjestaminen saaristoon vaikeaa ja
vuodeosastojen laakaripalvelujen saatavuudessa haasteita. Juurisyyt henkiloston
heikossa saatavuudessa. Myos ruotsinkielisen henkiloston palkkaamisessa on
ajoittain haastetta.

Sosiaalityontekijoiden rekrytointi on kokonaisuutena helpottanut, mutta edelleen
reuna-alueille on haastavampi |0ytaa kelpoisuusehdot tayttavia sosiaalityontekijoita.
Kaksikielisten alueiden rekrytoinneissa haasteita.

Yksittaisissa ostopalveluissa ilmennyt asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia
ongelmia ikaantyneiden palveluissa. Naihin on reagoitu valittomasti ja osaan jo ennen
kuin asiat ovat tulleet ilmi valvovalle viranomaiselle/julkisuuteen. Valvontaa
toteutetaan suunnitelmallisesti ja reaktiivisesti.

Valvontakeskus: Psykiatrian erikoissaanhoidon osastoilla pitkaan jatkuneita
ylipaikkatilanteita, koska avohoidon ja jatkohoitopaikkojen riittavyydessa on ollut
puutteita.

Valvontakeskus: Palveluverkkoa karsimalla saatavuus vaarantuu eika pystyta
tarjoamaan tasapuolista terveydenhuollon palvelua (saaristo/maaseutu)

Valvontakeskus: Paihteet sallivia asumispaikkoja on tarpeeseen nahden liian vahan (
-26 syksylla tulossa yksityinen palveluntuottaja, joka saattaa helpottaa tilannetta)

Ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluasumista ei ole
tarpeeseen nahden riittavasti saatavilla. Tama vaarantaa ko. ryhman palveluiden
saamisen.
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Nuorten mielenterveyspalveluissa on ollut erityisia paineita: Varha on vuonna 2025—-
2026 vahvistanut lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja palkkaamalla
uusia ladkareita ja sairaanhoitajia perhekeskuksiin. Terapiatakuuseen varautuminen
on kuormittanut henkilostoa. Riskina on, etta psykososiaalisten palvelujen kysynta
kasvaa nopeammin kuin resurssit. Taloudelliset leikkaukset valtion tasolla voivat
lisata mielenterveysongelmia ja paihteiden kayttoa, joka heijastuu
palvelutarpeeseen kasvuna. Myos erikoistason mielenterveyspalveluissa on
ruuhkautumista, ja vaativien asiakkaiden, kuten vakavasti

oireilevien nuorten, hoidossa on integrointitarpeita. Yta-tasolla on vireilla Varsinais-
Suomen aloitteesta yhteensovitetun lastensuojelun ja psykiatriayksikdn perustaminen
vaativahoitoisille 12—17-vuotiaille,

mutta se odottaa rahoituspaatoksen vahvistumista.

Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti
hyvinvointialueellanne johdetaan tekoalyn kayttoonottoa.
Vastaajien maara: 1

0% 10%  20%  30%  40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%
Erinomaisesti
Hywvin
Ei lainkaan
n | Prosentti
Erinomaisesti | O 0,0%
Hyvin 0 0,0%
Tyydyttavasti | 1 100,0%
Ei lainkaan 0 0,0%

Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekoalyn hyodyntamista

hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset
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Tekoaly on kaytossa pistemaisesti eri palveluissa mm. erikoissairaanhoidossa ja
tekoalyavausteinen Gosta aide — ohjelma on otettu kayttoon laajasti
sosiaalipalveluissa. Myos hallinto hyodyntaa aktiivisesti tekoalya laajojen
tekstimassojen analysointiin jne. Tekoaly on kehittynyt nopeasti ja henkildstolla ei ole
laaja-alaisesti osaamista tekoalyn soveltamisesta ja kaytosta. Koulutusta on kuitenkin
tarjottu mm. Microsoftin Copilotista ja koulutusta annetaan yha edelleen. Tekoalyn
soveltamisen periaatteet laadittiin jo kesalla 2024 ja tekoalyn hyodyntaminen
huomioitiin strategiassa. Tarve tavoitteiden konkretisoimiseksi on tunnistettu. Vuoden
2026 ensimmaisella puoliskolla laaditaan tekoalypolitiikka, tekoalyn hallintamalli seka
tiekartta tekoalyn ja prosessiautomaation hyodyntamiselle.

Tekoalyn kayton yksi merkittava este on tekoalyn riittamaton tietosuoja. Asiakas- ja
potilastietojen kasittelyssa edellytetaan vahvaa henkilotietojen tietosuojaa, jota ei
voida taata lainsaadannon vaatimalla tasolla kaikissa tekoalyratkaisujen
kayttotapauksissa. Tekoalyyn liittyvan saantelyn soveltamisen kaytannot ovat
epaselvia.

Keskeisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien konsolidointi on hidastanut varsinaista
kehittamista, eli mm. tekoalyn kayttoonottoa. Tama liittyy osin rahoitukseen. 34
organisaation fuusion jalkimainingeissa olemme edelleen kivijalan muuraamisessa,
emme edes kaikki tydskentele Varhan verkossa. ICT-investointeihin tarvitaan
edelleen huomattavia panostuksia. Hallinon jarjestelmien osalta kilpailutukset ovat
vasta kaynnistymassa eli myos hallinnossa tekoalyn kaytto on pistemaista ja
pilotointia, ennen kuin paajarjestelmien uudistuksen myoéta voidaan luoda selkea
yhteinen toimintatapa. Varha on etenemassa kohti pilvipohjaista tyoskentelya
toimistosovelluksissa Googlen teknologialla (paatos 19.5.2026), mika mahdollistaa,
edistaa ja tukee laajempaa tekoalyn kayttoonottoa Varhassa.

Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne vaestosta on hoidon

jatkuvuusmalli kaytossaan?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tilanne toukokuussa 2026: 100 %:lla vaestosta on hoidon jatkuvuusmalli kaytéssaan
ja jokaiselle on nimetty omatiimi, joka noudattaa hoidon jatkuvuusmallia.

Kuinka monta ammatinharjoittajaomalaakaria tyoskentelee
hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon

vastaanottotoiminnassa?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tilanne toukokuussa 2026: 0 ammatinharjoittajaomalaakaria.
Ammatinharjoittajamallin kayttdonoton valmistelut ovat kaynnissa.
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Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut laakinnallisen

kuntoutuksen osaksi potilaan hoitokokonaisuutta?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Laakinnallisen kuntoutuksen toiminnot toteutuvat paasaantoisesti matriisina.
Kuntoutus on integroitu eri palveluprosesseihin omana osanaan ja kehittaminen
tapahtuu prosessin nakokulmasta yhteistyossa eri toimialojen kanssa. Kuntoutuksen
laadun ja osaamisen kannalta on tarkeaa, etta kuntoutusta johdetaan omasta
substanssista kasin. Tiivis yhteistyo sidosryhmien kanssa varmistaa sujuvat
hoitokokonaisuudet. Varhalla substanssijohtaminen ei taysin toteudu kaikilla
tulosalueilla. Lisaksi kuntoutusta taydennetaan ostopalveluilla tarpeen mukaan, jos
kuntoutusta ei ole tarkoituksenmukaista tai resurssien puolesta mahdollista jarjestaa
itse.

Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on pyritty tai pyritaan
vahentamaan ikaantyneiden epatarkoituksenmukaisia, valtettavissa
olevia paivystyskaynteja?

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Alueella 75 vuotta tayttaneiden seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon
paivystyskayntien maara 1000 vastaavan ikaista kohden on edelleen kasvanut
vuodesta 2024 vuoteen 2025. lkaantyneiden epatarkoituksenmukaisten, valtettavissa
olevien paivystyskayntien osuudesta kaikista paivystyskaynneista ei ole kaytettavissa
tarkempaa seurantatietoa.

Alueella on kaynnistynyt poikkihallinnollinen kehittamisprojekti, jonka tavoitteena on
ikaantyneiden palveluketjun toimivuuden parantaminen ja yhtena osatekijana on
nimenomaan ikaantyneiden epatarkoituksenmukaisten paivystyskayntien valttaminen.
Kehittamistyon avulla on tunnistettu ja jo osin kaynnistetty seuraavia
kehittamistoimenpiteita:

e ikaantyneiden kuntouttavien palveluiden (kuntouttava arviointijakso kotona ja
yksikossa, kuntouttava paivatoiminta) toimintamallien kehittaminen ja
yhtenaistaminen seka palveluiden volyymin kasvattaminen

e kotihoidon sairaanhoitajien geriatrisen osaamisen vahvistaminen

e Kkotihoidon asiakkaiden laakarin tekeman vuositarkastustoimintamallin
kehittaminen ja yhtenaistaminen koko alueella

o tekoalyn hyodyntaminen asiakkaasta kertyvan tiedon analysoinnissa ja edelleen
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asiakkaan hoidon ja hoivan suunnittelussa
e paivystava sairaanhoitaja -toiminnan laajentaminen koko alueelle
e kotiutushoitajamallin kehittaminen
e srkikuntoutusmallin kehittaminen
e yoOaikaisen kotihoidon laajentaminen

Sote-koordinaatiokeskuksen toiminnan edelleen kehittaminen ja laajentaminen koko
alueelle. Ymparivuorokautinen sote-koordinaatiokeskus kasittaa mm. laakarin
konsultaatiotuen kotihoidon ja asumispalveluiden hoitajille, kotiin jalkautuvien
palveluiden koordinoinnin ja paivystysaikaisen kotisairaalan koordinoinnin.

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli kotihoidossa ja asumispalveluissa
RAl-arviointiprosessin yhtenaistaminen ja systemaattinen arviointi

Ikaantyneiden epatarkoituksenmukaisiin paivystyskaynteihin voidaan todennakaoisesti
vaikuttaa erityisesti kotihoidon riittavilla ja oikea-aikaisilla laakaripalveluilla. Tama
kehittaminen on vasta suunnitteluvaiheessa.

Ikaantyneiden koko palveluketjun sujuvuus on yksi keskeinen kehittamisen kohde
alueella. Tassa kokonaisuudessa keskitytaan erityisesti palveluketjuun sisaltyviin
siitymavaiheisiin kuten asiakkaan siirtyminen paivystyksesta sairaalaosastolle.
4.5.2026 alueella kaynnistyi 26-paikkainen akuutti geriatrinen sairaalaosasto, jonka
toiminnalla tavoitellaan sita, etta paivystyksessa yli 12 tuntia jatkohoitopaikkaa
odottavien ikaantyneiden asiakkaiden maara puolittuisi. Sairaala ja ikaantyneiden
kuntouttavat arviointipalvelut tekevat tiivista yhteistyota, jotta asiakkaat siirtyvat
mahdollisimman sujuvasti ikdantyneiden kuntouttaviin arviointipalveluihin ja sielta
edelleen kotiin asiakkaan tarvetta vastaavilla palveluilla.

Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hairidtilanteiden
kannalta valttamaton oma tuotanto niissa sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Ostopalvelusopimuksissa on kohdat myds hairidtilanteiden mukaiseen toimintaan.
Ostopalveluriippuvuutta on vahennetty siirtamalla osin omaksi toiminnaksi sellaista
palvelua, jossa ostopalveluriippuvuus on ollut hyvin suurta. Koko ostopalveluvolyymin
mukaista omaa varatuotantoreservia ei ole olemassa, eika sellaisen hankinta olisi
perusteltua. Jos ostopalvelutuottajalla on ollut poikkeuksellisia vaikeuksia
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palvelutuotannossa, on asiakkaita saatettu joutua ottamaan lilkkkeenluovutuksella
oman tuotannon osaksi tai osoittamaan asiakkaita toisille ostopalveluntuottajille.
Nama eivat yleisesti liity ns. hairiotilanteisiin, vaan ovat tulleet esiin osana
valvontatoimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon evakuointisuunnitelmassa huomioidaan hairidtilanteet,
jotka edellyttavat vaistotilojen kayttoonottoa. Kartoitettuja vaistotiloja voidaan
hyodyntaa tilanteessa, joka vaatii valiaikaisia korvaavia tiloja.

Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja
ammatillisen koulutuksen jarjestajien valisessa yhteistyossa ilmennyt

haasteita? Jos on, minkalaisia ja miten niita on pyritty ratkaisemaan?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Paasaantoisesti yhteistyo perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen kanssa sujuu
hyvin.

Varhassa on tana vuonna otettu kayttoon uusi hakemusmenettely aamu- ja
iltapaivatoiminnan osalta. Huoltajia ohjeistetaan hakemaan ensin perusopetuslain
mukaista palvelua ja vasta sen paatoksen ollessa kielteinen vammaispalvelulain
mukaisista lyhytaikaista huolenpitoa ap/ip toimintaan. Tama menettely on koettu
epaselvaksi ja hankalaksi. Lisaksi lukuvuosittain hakeminen ja uuden
vammaispalvelulain soveltaminen on tuottanut epaselvyytta palvelun myontamisessa
ja hakemisessa.

Varha ostaa kunnilta vammaispalvelulain mukaista lyhytaikaisen huolenpidon
palvelua ap/ip- toiminnan jarjestamiseksi, mikali kunta sita tuottaa. Vuosittain on tullut
lisaa kuntia, jotka eivat tata palvelua tuota. Naissa tilanteissa haasteita on syntynyt
tilojen ja ruokailujen jarjestamisessa, mutta useimmissa tapauksissa niista on saatu
sovittua kunnan kanssa. Yksittaisia kuntia on, joiden kanssa koulujen tilojen kaytosta
ei ole paasty sopimukseen.

Kuntien sivistystoimissa on jonkin verran kirjavia kaytantoja ap/ ip-toiminnan osalta.
Yhdenvertaisuus voi jaada toteutumatta aamu- ja iltapaivakerhossa tilanteissa, joissa
kunta jarjestaa 1 ja 2 Ik lapsille ap/ip-toimintaa, mutta ohjaa vammaiset henkilot
kategorisesti vammaispalveluihin palvelua hakemaan. Tama koskee yksittaisia kuntia.
Joissakin tilanteissa peruste sivistystoimen omaan kerhoon osallistumisen
evaamiselle on se, ettei kunnassa ole esteettomia tiloja tai henkilostolla osaamista
toteuttaa vammaisen henkilon ap/ip-toimintaa, vaikka kerho muutoin toimii koulun
tiloissa ja samalla henkilostolla kuin koulupaivan aikainen avustaminen.

Perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen valisessa yhteistyossa suurin kaytannon
haaste nakyy Varhan paivaaikaisen toiminnan palveluissa siten, etta asiakkaista tulee
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tieto lyhyella varoajalla, kun asiakkaan oppivelvollisuus paattyy tai keskeytetaan.
Spesian kanssa tehtavaa yhteistyota on tiivistetty ja harjoittelujen myota ennakointia
asiakkaiden sijoittumisesta paivaaikaiseen toimintaan on kehitetty.

Ammatillisen koulutuksen kanssa (Spesia) haasteita on ilmennyt kohtuullisten
mukautusten toteutumatta jaamisena, sen sijaan oppilaitoksesta on ohjattu hakemaan
vammaispalveluna henkilokohtaista apua my0s tilanteissa, joissa tarve liittyy
oppimisen tukemisen turvaamiseen.

Varha ja kuntien sivistystoimi tapaavat saannollisesti ja tapaamisissa keskustellaan
yhteistyon edistamisesta. Yhtenainen sopimuspohja on edesauttanut palvelun
ostamisen selkeytta. Ammatillisten oppilaitosten kanssa on ollut tapaamisia, joissa
yhteistyota on edistetty. Ap/ip-toiminnan osalta kunnalla on laaja paatantavalta, jonka
vuoksi on kunnan tahdosta kiinni millaiseen lopputulokseen voimme paasta.

Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan

perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Digiasioinnin vaikuttavuuden seurantaa kehitetaan Varhassa kokonaisuutena, ei
ainoastaan perusterveydenhuollon nakokulmasta. Keskeisia mittareita ovat mm.
digiasioinnin osuus kaikesta asioinnista, vasteajat, ensikontaktissa ratkaistut asiat,
digipolkujen kaytto seka digiviestien, chattien ja puheluiden suhde.

Perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta seurataan monesta
nakokulmasta, ja seuranta on kehittymassa kohti systemaattista ja vakiintunutta
mallia. Seuranta tulee perustumaan viela kehittymassa olevaan tietopohjaan, mutta
keskeiset periaatteet ja mittarikehikko on maaritelty Varhan digipalveluohjelmassa.

1. Kayton ja ohjautumisen vaikuttavuus

Tavoitteemme on, etta digiasioinnin osuus kaikesta asioinnista olisi noin 50 %.
Periaatteemme on "oikea palvelu oikealle asiakkaalle”, ja tavoitteenamme se, etta
digipalveluihin ohjautuvat ne asiakasryhmat, joille se on kliinisesti ja toiminnallisesti
tarkoituksenmukaista. Vaikuttavuutta syntyy siita, etta asiointi on sujuvaa eika herata
turhautumista tai kyseisen asian hoitoon soveltumattoman asiointikanavan kayttoa.

2. Asioinnin sujuvuus ja saavutettavuus

Chat-asioinnissa on tavoitteena vastata yhteydenottoihin noin 10 minuutissa ja
ratkaista asioita jo ensikontaktilla. Asiakastyytyvaisyytta ja asiointikokemusta
mitataan, ja digiasioinnin saavutettavuutta eri asiakasryhmille, digialustalle
kirjautuneiden maaraa seka puolesta asiointien maaraa seurataan.
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3. Monikanavaisuuden toimivuus (hairiockysynnan hallinta) (kehittyva alue)

Tavoitteena on, etta digitaalinen asiointi ei aiheuta lisakysyntaa muihin kanaviin, vaan
vahentaa sita ja ohjaa asioinnin yhteen sujuvaan palvelupolkuun. Tavoitetta kohti
mennaan seuraamalla kontaktien kehittymista eri palvelukanavissa, digiviestien ja
puhelujen suhdetta ja siitymia kanavasta toiseen.

4. Hoitoprosessin ja palvelupolkujen vaikuttavuus (kehittyva alue)

Vaikuttavuus kasvaa, kun prosessi kaynnistyy ja etenee digitaalisesti iiman
tarpeettomia fyysisia kaynteja tai ammattilaisten ty6ta, joka voidaan automatisoida.
Sita kohti mennaan seuraamalla digipalvelusta kaynnistyvien hoitopolkujen maaraa ja
etenemista, hoitopolkujen kayttoa ja kattavuutta. Tavoitteenamme on 40 digitaalista
hoitopolkua.

5. Resurssivaikutukset ja tuottavuus (kehittyva alue)

Tavoitteenamme on vapauttaa ammattilaisten aikaa vaikuttavaan tyohon,
automatisoida tyotehtavia ja kohdentaa lasnakaynnit tilanteisiin, joissa niita tarvitaan.
Seuraamme henkil0ston tydajan kohdentumista digitaalisen ja fyysisen asioinnin
valilla, kontaktien maaran kehittymista seka kustannusvaikutuksia mm. puhelujen
vahenemisena. Tavoitteenamme on ottaa kayttoon tehokkuutta lisaavia tyokaluja.
Esimerkiksi Al-ratkaisujen integrointi tulee vahentamaan kontakteja ja ammattilaista
vaativia tyotehtavia.

6. Asiakas- ja terveysvaikutukset (kehittyva alue)

Tama on kehittyva osa-alue, jossa tavoitteena on yhdistaa digiasioinnin kaytto
suoraan terveys- ja hyvinvointivaikutuksiin. Suunnitelussa on EQ-5D-5L-mittarin
kayttoonotto, jolla mitataan asiakaskokemusta ja asiakastyytyvaisyytta. Hoidon
vaikuttavuuden kehittymista seurataan digipalvelujen yhteydessa samoin kuin
omahoidon toteutumista digipolkujen kehittyessa.

7. Tiedolla johtaminen ja kehitysvaihe

Digiasioinnin seuranta perustuu keskitettyihin mittareihin ja raportointiin, mutta muilta
osin seurantatietoa ei viela ole riittavasti saatavilla. Vaikuttavuuden systemaattinen
mittaaminen on kehitysvaiheessa. Tietopohjaa ja integraatioita kehitetaan edelleen
tiedolla johtamisen vahvistamiseksi.

Vaikuttavuutta syntyy, kun asiakkaat ohjautuvat tarkoituksenmukaisesti digitaaliseen
asiointiin, asiointi sujuu ilman paallekkaisia kontakteja ja palveluprosessi voidaan
hoitaa kokonaan tai paaosin digitaalisesti.
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Aikeenamme on seurata asioinnin koko polkua; kuinka suuri osuus digiasioinnin
kautta aloitetuista asioinneista johtaa uusintayhteydenottoon digi- tai muissa
kanavissa tiettyna ajanjaksona ja mitka asiat ovat sellaisia, jotka hoituvat kokonaan
digikanavassa (asioinnin aiheet, diagnoosit jne.). Naita tietoja analysoimalla
pystymme tulevaisuudessa lisaamaan Varhan digiasioinnin ja koko asiakas- ja
palveluohjauksen vaikuttavuutta.

Naetteko, etta sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet
hyvinvointialueenne vaeston hyvinvointiin ja terveyteen ja jos ovat,

niin mihin vaestoryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Tyoikaisten huoli-ilmoitusten maara kasvoi vuonna 2025 noin 22 prosenttia (11 037
kpl) vuodesta 2024. Vuonna 2024 huoli-ilmoituksia tehtiin 9067 ja vuonna 2023
ilmoituksia saapui 6455.

Vuoden 2026 ensimmainen vuosineljannes osoittaa kasvun jatkuvan. Tyoikaisten
huoli-ilmoituksia tuli alkuvuonna yhteensa 3418, eli ennusteena noin 13 700 ilmoitusta
vuodelle 2026, jos ilmoitusten maara jatkuu tasaisena. Kasvuennuste vuodelle on
noin 24 %. Tyoikaisten vaikeudet nakyvat sosiaalipalveluiden palveluohjauksessa,
jossa suurin osa asiakkaiden puhelu- ja chat yhteydenotoista liittyy taloudelliseen
tilanteeseen. Tyoikaisten huoli-ilmoituksia tehdaan paaasiassa taloudellisiin huoliin,
asumisen ongelmiin, haatouhkiin, mielenterveys- ja paihdeongelmiin ja
lahisuhdevakivaltaan liittyen. Asunnottomuuteen ja haatoihin liittyvat ongelmat ovat
kasvussa.

lImidssa nakyvat mm. Kelan maksamaan asumistukeen tehdyt kiristykset seka pula
kohtuuhintaisista asunnoista. Huomioitavaa tyoikaisten huoli-ilmoituksissa ja
tilanteissa on niiden monimutkaistuminen. Huomionarvoista on myos se, etta
tyoikaisten huoli-ilmoituksista yli 60 prosenttia kohdentuu uusiin asiakkaisiin. Samat
iImiot nakyvat myos asiakkuudessa olevien asiakkaiden osalta.

Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen osalta tammi-maaliskuussa 2026 on ollut
kasvua 24 % verrattuna edellisen vuoden samaan ajankohtaan. Lisaksi sosiaalisen
luoton osalta on ollut tarpeen kasvua ja sita on haettu aiempaa enemman esimerkiksi
vuokrarasteihin, johon sosiaalinen luotto ei ole oikea ratkaisu kovinkaan usein.

Lapsiperheet (erityisesti yksinhuoltajat ja monilapsiset perheet).
Lapsiperheiden etuusmuutokset, kuten lapsilisien indeksijaadytykset ja

tyottomyysturvan lapsikorotusten poistot, ovat heikentaneet perheiden toimeentuloa.
SOSTE ry:n analyysin mukaan hallituksen toimet nostavat lasten koyhyytta
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suhteellisesti eniten. Yksinhuoltajat ovat erityisen haavoittuvia muutoksille, koska
enemmisto yksinhuoltajaperheista on pienituloisia ja nyt mm. toimeentulotuen
lapsikorotukseen tehdyt leikkaukset pienentavat kaytettavissa olevia tuloja
entisestaan. Varhan alueella lastensuojeluilmoitusten kasvu kytkeytyy osin perheiden
vaikeuksiin.

Taloudelliset vaikeudet ja niiden seurannaisilmiot kuten asumisen ongelmat ja
perheen taloudellinen stressi kasvattavat lasten hyvinvointiriskeja. Lapsiperheiden
palvelukysynta on lisaantynyt selvasti kansalaisten taloushuolien ja monisyisten
ongelmien vuoksi. Palvelutarve on kasvanut ensisijaisesti toimeentulotuessa, lasten,
nuorten ja perheiden sosiaalipalveluissa. Lapsiperheiden kdyhyyden syventyminen
heijastuu haitallisesti lasten ravitsemukseen, harrastusmahdollisuuksiin ja
koulumenestykseen, ja voi luoda pidempiaikaisia hyvinvointihaittoja.

Ikaantyneet. Useimmat elakkeet on suojattu indeksilla, mutta indeksijaadytykset
koskettivat osaa etuuksista. Etenkin elakkeensaajan asumistuen heikentaminen ja
terveydenhuollon asiakasmaksujen nousu vaikuttavat iakkaisiin pienituloisiin.
Asiakasmaksujen nousu sy0 niukat tulot, mika voi johtaa esim. laakkeiden ostamatta
jattamiseen ja terveydentilan heikkenemiseen. Etuusleikkaukset yhdessa
palvelumaksujen nousun kanssa heikentavat perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista,
erityisesti iakkailla paljon palveluja tarvitsevilla. Palvelutarpeena voi nousta ehkaiseva
toimeentulotuki ja Varha on naihin varautunut budjetoinnissa.

Toimeentulotukihakemukset ovat kasvussa, ja moni hakee tukea nyt perustarpeisiin
kuten ruokaan ja asumiseen. Nuorten palveluissa nahdaan risking, etta tyottomat
nuoret joutuvat entista ahtaammalle. Varhan nuorten aikuisten sosiaalityossa on
korostunut tarve ohjata etuuksilta tippuvia tyottomia kohti koulutusta tai tyotoimia,
jotta yhteiskunnasta syrjaytyminen ei syvene. Ennaltaehkaisevan tyon merkitys on
siis entista suurempi: pitkittyvan koyhyyden seurauksia on vaikeampi korjata
jalkikateen.

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

Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Varsinais-Suomessa on pysyvat yhteistyorakenteet kuntien, Kelan ja jarjestojen
kanssa. Yhteistyo on rakennettu seuraavilla portaille:

Poliittisen paatdksenteon foorumi:

Hyvinvointialue ja kunnat kayvat kuntaneuvotteluja strategisen tason yhteistyon ja
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tilannekuvan kasittelemiseksi. Kuntaneuvottelut jarjestetaan kerran vuodessa ja
kerran valtuustokaudessa jarjestetaan hyvinvointialuelain (611/2021, 14 §) mukaiset
neuvottelut, joissa sovitaan yhteistyon keskeisista tavoitteista ja linjauksista.
Kuntaneuvotteluissa kasitellaan ajankohtaisia esimerkiksi yhteistyon toimivuuteen ja
tavoitteiden toteutumiseen liittyvia asioita. Kuntaneuvottelujen kokoonkutsujana toimii
hyvinvointialue.

Viranhaltijoiden foorumi:

Sopimusosapuolet sopivat ylimman viranhaltijajohdon yhteistyokokouksesta,

kuntajohtajakokouksesta, jonka tehtavana on johtaa talla sopimuksella sovittua

yhteistyota seka yhteensovittaa strategisen ja operatiivisen tason yhteistyota

hyvinvointialueen ja kuntien valilla siten, etta yhteistyo on pitkajanteista,

ennustettavaa ja tehokasta.

Operatiivinen yhteistyo:

Yhdyspinnoilla on lakisaateisia yhteensovitettavia palveluja ja tehtavia, joita varten on

luotu omat yhteistyon rakenteet toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen,;

yhdyspintatyoryhmat.

Osapuolet toteuttavat yhteistyota yhdyspintatyoryhmissa, jotka muodostavat

keskeisen operatiivisen yhteistyorakenteen. Lisaksi arjen tyo vaatii sujuvaa ja

joustavaa yhteistyota.

Operatiivista yhteistyota tullaan tekemaan jatkossa seuraavissa yhdyspinnoissa:
e Hyte-koordinaattoreiden verkosto

e Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen

e Varhan maahanmuuttajapalvelujen ja kuntien maahanmuuttajakoordinaattorien
yhteistyoverkosto

e Tydllisyyden hoidon verkosto (mukana myos KELA)

e Toimitilat, erityisryhmien asuminen, maankaytto ja likkuminen -tyoryhma
KuntayhteistyOsta ja yhdyspintatyoryhmien tyosta seka tyon tavoitteista tullaan
laatimaan kuntien kanssa sopimus vuoden 2026 aikana. Sopimuksen toimeenpanoa

seurataan sovitun yhteistyorakenteen kaikilla tasoilla.

Konkreettista moniviranomaisyhteistyota tehdaan myos varautumisen osalta.
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue toimii mm. Lansi-Suomen turvallisuusfoorumin
puheenjohtajana.

Lisaksi hyvinvointialue ja kunnat kayvat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
neuvottelut (HYTE-neuvottelut) osana yhdyspintaty6ta. Lain mukaan neuvottelut on
pidettava vahintaan kerran vuodessa (laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021, 6 ja 7 §; laki hyvinvointialueesta 611/2021, 14 §).
Neuvotteluissa sovitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteista,
toimenpiteista, yhteistyosta, seurannasta, toimintamalleista seka tiedonkulusta.
Neuvotteluissa muodostetaan yhteinen tilannekuva ja edistetaan osapuolten
sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen jarjestoyhteistyo on aktiivista ja vakiintunutta.
Hyvinvointialueen ja jarjestojen yhteisia asioita kasitellaan sote-neuvottelukunnassa.
Varha jakaa jarjestoille avustuksia vuodessa 2,7 milj. €. Lisaksi Varha myontaa
korvauksetta tiloja jarjestojen kayttoon. Avustusten jaossa huomioidaan
hyvinvointialueen strategian painopisteet. Joidenkin jarjestdjen kanssa Varha on
tehnyt ns. kumppanuussopimuksia. Kumppanuussopimuksissa sovitaan strategisesta
yhteistyOsta, joka olennaisesti tukee ja taydentaa hyvinvointialueen jarjestamia
sosiaali- ja terveyspalveluita seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamistehtavaa.
Kumppanuussopimuksessa lahtokohtana on sitoutuminen pidemman aikavalin
tiiviiseen molemminpuoliseen yhteistyohon, vaikka sopimukset solmitaan vuosittain.

Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvat hoitoa tarjoavat

perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Avopediatritoiminta sisaltaa seka alle kouluikaisten etta kouluikaisten Monark-
toiminnan (moniammatillinen arviointi- ja konsultaatiotiimi). Avopediatri osallistuu
tiimeihin. Lisaksi avopediatri tarjoaa konsultaatiotukea esim. keskittymisen haasteiden
hoitopolulla tilanteissa, joissa harkitaan lahetetta erikoissairaanhoitoon.

Lanupen (lasten, nuorten ja perheiden palvelut) keskitetyt palvelut lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdehoidossa on mukana mm. psykiatriset sairaanhoitajat ja
yhteistyota tehdaan Varhain-tiimin kanssa. Keskitetyissa palveluissa on myos
lastenpsykiatrista osaamista konsultaatioita varten tilanteisiin, joissa kaivataan
erityisosaamista, mutta lahetekriteerit erikoissairaanhoitoon eivat tayty.

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

Vastaukset

Terapiatakuun piiriin on oman tietoaltaan perusteella kuulunut tahan mennessa satoja
nuoria, ja heille on kyetty tarjpamaan terapiatakuu maaraajassa. Suurin haaste on
toteumatietojen kertyminen etenkin Kanta-palveluihin, joten tarkkoja henkilomaaria ei
viela pystyta antamaan. Virallisen tilaston mukaan kaikki terapiatakuun alaiset hoidot
ovat alkaneet lainsaadannon mukaisen ajan puitteissa, mutta hoitojen kokonaismaara
on pieni. Seka terveydenhuollossa etta sosiaalihuollossa kirjaamisesta huolehditaan
ja tieto kertyy omaan tietoaltaaseen.

Terapiatakuun toteutukseen on koulutettu Lansi-Suomen Yta-alueella 500 tyontekijaa.
Perustason henkilostorakennetta perhekeskuksissa on vahvistettu
terapiatakuurahoituksella ja implementoinnin tuen rakenteet on luotu.
Terapiatakuurahoitusta on kaytetty myos Lansi-Suomen psykososiaalisten
menetelmien osaamiskeskuksen kolmeen pysyvaan vakanssiin. Henkilostoa
koulutetaan koko ajan lisaan terapiatakuun menetelmiin, ja koulutus lisaa
terapiatakuun alaisen hoidon ja palvelun maaraa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on haasteita siina, etta kaikilla kouluilla ei
ole mahdollista saada palvelua masennukseen ja ahdistukseen maaramuotoisten
psykososiaalisten menetelmien avulla. Jos tata mahdollisuutta ei ole niin,
lapsi/oppilas ohjataan hoitopolun muihin osiin. Opiskeluhuollon piiriin kuulumattomien
nuorten osuus on huomionarvoinen.

Mita ovat hyvinvointialueellanne tehtavat konkreettiset toimet
(paatetyt tai hyvaksyttyihin suunnitelmiin sisaltyvat) kotona asumisen

tukemiseksi ja valimuotoisten palvelujen edistamiseksi?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

lakkaiden yhteisOllista asumista lisataan ja samalla hillitaan ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakasmaaran kasvua. Vuodelle 2026 tavoitteena on kasvattaa
yhteisOllisen asumisen asiakasmaaraa vahintaan 100 ihmisella. Varhan omat
uudiskohteet rakennetaan hybridikohteiksi ja myos yksityista palvelutuotantoa
kannustetaan ja ohjataan perustamaan yhteisollisen asumisen kohteita vahintaan
hybridikohteina. Varha on vuoden 2025 talvella kilpailuttanut yhteisollisen asumisen,
jota kautta saatiin lisattya merkittavasti yksityista palvelutuotantoa. Vuoden 2025
syksysta alkaen ikaantyneiden palveluista on myonnetty myos tuettua asumista
iakkaille asiakkaille. Kotihoidon yoaikaista palvelua on lisatty vuoden 2026 alusta
alkaen ja sita laajennetaan suunnitelmallisesti. Kotihoidon etapalvelua on lisatty ja se
kattaa koko Varhan alueen. Kotihoidon asiakkaista 7 % on myds etapalvelun
asiakkaita ja etapalvelua lisataan edelleen. Myos laakeannosautomaatteja ja
sensoriteknologiaa lisataan. Kuntouttava arviointijakso kotona on kaytossa koko
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Varhan alueella.

Vammaispalveluissa on laadittu asumisen kehittamissuunnitelma. Aikuisten
asiakkaiden osalta on tunnistettu asumispalvelun kehittamistarvetta neurokirjon
asiakkaille, joilla on vammaispalvelun asiakkaana tyypillisesti myos muita sairauksia,
vammaa, tai toimintakykyyn ja —ohjaukseen liittyvia haasteita. Asiakkaalla voi olla
myo0s mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvetta. Taman asiakasryhman
asumispalvelun tarpeisiin voidaan vastata kehittamalla tuetun ja yhteiséllisen
asumisen palveluita. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella vammaisten
asumispalveluissa on tuetun asumisen asiakkaita noin 240, joista Varhan omissa
palveluissa noin 160. Yhteisollinen ja tuettu asuminen on kilpailutettu loppuvuodesta
2025 ja palveluntuottajia on saatu lisaa.

Tuettua asumispalvelua tuotetaan talla hetkella omassa palvelutuotannossa
kehitysvammaisille asiakkaille, ja palvelua on tarkoitus vahvistaa ja kasvattaa
asiakastarpeen mukaisesti kohdentumaan laajemmin eri asiakasryhmille.
Konkreettisena toimenpiteena asiakkaiden kotona asumisen tueksi on siirretty
vammaispalveluissa 15 ohjaajan resurssi vammaisten asumispalvelujen tuettuun
asumiseen. Tavoitteena on vahvistaa kotiin annettavia palveluja tuetun asumisen ja
osin myos vammaispalvelulain mukaisen valmennuksen turvin. Tuetun asumisen
verkostossa on aloitettu asiakastarpeiden kartoitus, ja tarkoitus on saada
kohdennettua asiakkaiden tuki ja apu entista paremmin asiakastarpeen mukaiseksi.
Suunnitteilla on myos etapalvelun kaynnistaminen osaksi tuettua asumista.

Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan

hyvinvointialueellanne?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Yhdyspinnoilla tapahtuva yhteisty0 toteutetaan suunnitelmallisesti ja eri
yhdyspintatyoryhmissa. Tyoryhmille on alustavasti asetettu tavoitteet, jotka esitetaan
hyvaksyttavaksi vuonna 2026 osana hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyosopimusta.
Tavoitteiden toteutumista seurataan yhdyspintatyoryhmien
puheenjohtajakokouksessa, johtavien viranhaltijoiden kokouksessa
kuntajohtajatasolla seka vuosittain kuntaneuvotteluissa. Tavoitteet maaritellaan
jatkossa valtuustokausittain ja tarkistetaan tarvittaessa vuosittain. (vrt. vastaus
kysymykseen 13).

Hyvinvointialue tekee ja toimeenpanee konkreettisen suunnitelman
kiireettoman erikoissairaanhoidon hoitoonpaasyn saattamiseksi
lainmukaiselle tasolle. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa, etta
alueella vahvistetaan edelleen perustason ja erikoissairaanhoidon
integraatiota lisaavia ratkaisuja. Samalla tulee jatkaa
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palvelurakenteen keventamista ja vahvistaa myos ennaltaehkaisevia

palveluja.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Erikoissairaanhoidon kiireettoman hoidon jonotilanne on kehittynyt asetettujen
tavoitteiden mukaisesti. Suunnitelma hoitotakuun edellyttaman tason saavuttamiseksi
tehtiin ja toteutettiin. Valviran asettaman uhkasakon maaraaikana 30.4.2026 hoidon
tarpeen arviota yli 3 kk odottaneita ei ollut lainkaan ja hoitoa yli 6kk odottaneita oli
yksi potilas, joka hoidettiin yhden arkipaivan myohassa. Merkittava osa tyosta tehtiin
tehostamalla virka-aikaista toimintaa, mutta myos ensikayntien priorisointia seka
kliinista lisatyota tehtiin. Ostopalveluja ei tarvittu. Haasteena on yllapitaa saavutettu
hyva tilanne tilanteessa, jossa kuitenkin lisatyotakin on hoitojonojen purkamisessa
tarvittu. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa, etta alueella vahvistetaan edelleen
perustason ja erikoissairaanhoidon integraatiota lisaavia ratkaisuja. Samalla tulee
jatkaa palvelurakenteen keventamista ja vahvistaa myos ennaltaehkaisevia palveluja.

Perustason ja erikoisairaanhoidon integraatiota on lisatty konsultaatioiden kautta.
Lisaksi sote-keskuksiin tullaan integroimaan sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja,
joiden arvioidaan eniten parantavan palvelujarjestelman toimivuutta. Sote-keskuksiin
integroitavat erikoissairaanhoidon palvelut maaritellaan sote-keskuksittain asukkaiden
palvelutarpeet huomioiden.

Hyvinvointialueella on kaynnistynyt strateginen projekti huostaanottojen ja sijoitusten
vahentamiseksi poikkihallinnollisella yhteistyodlla psykiatrian ja lasten, nuorten ja
perheiden palvelujen kesken. Toimenpiteet liittyvat varhaisen vaiheen palvelujen
vahvistamiseen, nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseen seka
lasten huoltajien mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteensovittamiseen lasten
palvelujen kanssa. Akuutti-tiimin yhteistyd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kanssa
on kaynnistynyt.

Lisaksi tyon alla on Yta-sopimukseen liittyva valmistelu erityisen vaativan
lastensuojelun sijaishuollon tuottamisesta omana tuotantona. Tassa tahdataan
lastensuojelun ja psykiatrian yhteensovitettujen lastensuojeluyksikoiden
perustamiseen, ja toiminta on tarkoitus kytkea osaksi rakenteilla olevaa Kompassi-
sairaalan ll-vaihetta.

Varhassa mielenterveys- ja paihdepalvelut (miepa) ja psykiatria toimivat tiiviissa
yhteistyossa selkean hoidon porrastuksen mukaisesti. Miepa vastaa paaosin
perustason mielenterveys- ja paihdepalveluista, kun taas psykiatria tuottaa
erikoissairaanhoidon vaativampaa hoitoa. Varhassa on tietoisesti linjattu, etta miepan
ja psykiatrian yhteistyota kehitetaan toimintatapojen, tyonjaon ja prosessien kautta.
YhteistyO perustuu yhteisesti sovittuihin hoitopolkuihin, konsultaatioihin ja
moniammatilliseen tyoskentelyyn, joiden avulla varmistetaan oikea-aikainen hoito ja
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sujuvat siirtymat perustason ja erikoistason valilla ilman, etta asiakas jaa palvelujen
valiin.

Hoidon porrastuksen mukaisesti asiakas hoidetaan ensisijaisesti perustasolla, ja
psykiatria tulee mukaan, kun oirekuva, toimintakyky tai hoidon vaste sita edellyttaa.
Varhassa laaditaan yhteisia hoitopolkuja miepan ja psykiatrian kesken, kehitetaan
yhteista ohjeistusta hoidon porrastuksesta, ja pyritaan selkeyttamaan, milloin asiakas
siirtyy erikoistasolle ja milloin palaa perustasolle. Konsultaatioiden avulla psykiatria
tukee miepa-palveluita.

Edella mainitun lisaksi Varhassa keskeinen yhteistydon muoto on sote-tyoparimalli,
jossa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tyontekijat toimivat yhdessa, ja miepan ja
psykiatrian osaaminen yhdistyy erityisesti moniongelmaisten asiakkaiden kohdalla.
Tata tyoparimallia on pilotoitu ja laajennettu koko Varhan alueelle, ja sita kaytetaan
myo0s rajapinnoilla psykiatriaan, erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa ja jatkohoidon
suunnittelussa.

Palvelurakenteen keventaminen on yleinen tavoite hyvinvointialueella ja se koskee
useita eri palvelukokonaisuuksia.

Viitteita on siita, etta psykiatrian tarjonta on jaanyt liilan pieneksi suhteessa kysyntaan.
Tarpeet mielenterveyden ja hyvinvoinnin osalta ovat kasvaneet eri tasoisissa
palveluissa.

Palveluverkkosuunnitelman eteneminen on turvattava ja
palvelurakenteen uudistamista on jatkettava, esim. palveluketjuja

tehostamalla ja digitaalisia palveluita hyodyntamalla.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Palveluverkkosuunnitelma etenee hyvinvointialueella sovitusti. Osapaatoksia
palveluverkosta tullaan tekemaan kesakuussa 2026 ja koko
palveluverkkosuunnitelma vuoteen 2029 seka visio vuoteen 2037 paatetaan syksylla
2026. Palveluverkon kehittamisella edistetaan palveluintegraatiota. Kriittinen kohde
palveluintegraatiossa on sote-keskuspalvelut. Sote-keskuspalveluihin on luotu
monipalvelukonsepti ja sita kehitetaan edelleen alueiden palvelutarve huomioiden.
Sote-keskuksiin sisallytetaan perusterveydenhuollon palvelujen lisaksi
sosiaalipalveluja seka peruspalveluja tukevia ja paljon kaytettyja erikoissairaanhoidon
palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja hyddynnetaan sote-keskuksissa
etakonsultaatioiden avulla seka myo6s harkitusti fyysisina kivijalkapalveluina.

Palveluketjujen yhteensovittamista jatketaan ikaantyneiden palveluketjussa, paihde-
ja mielenterveyspalvelujen seka psykiatrian palveluketjussa seka lasten ja nuorten
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palvelujen palveluketjussa (sisaltaa terveydenhuollon ja psykiatrian). Ikaantyneiden
palveluketjun toimivuuden parantaminen on kriittinen kehityskohde.

Digipalvelujen kayttoonotto etenee Varsinais-Suomen hyvinvointialueella nopeasti.
Varha-sovellukseen on kirjautunut toukokuussa 2026 n. 160 000 asukasta, eli noin 33
% varsinaissuomalaisista. Varha-sovellukseen sisaltyy mahdollisuus kayttaa useita
eri palveluja. Digipalvelutavoitteen kirkastamiseksi Varhassa laaditaan parhaillaan
digipalveluohjelmaa, jossa maaritellaan palvelukokonaisuuksittain tavoitteet
digipalvelujen kaytolle. Taman hetken arvio on, etta digipalvelujen tuottavuushyodyt
tulevat viiveella ja vaikuttavuudet henkilostoon ja palveluverkkoon ovat
saavutettavissa vasta keskipitkalla aikavalilla. Digipalvelujen tarjoaminen edellyttaa
organisaatiolta oppimista ja palvelujen kayttajien kysyntatavoissa muutoksia.
Muutoksen johtamiseen tarvitaan mm. palvelujen kayton seurantatietoja, joita talla
hetkella ei ole kaikilta osin tarpeen mukaisesti saatavilla.

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

palveluja.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Olemme perustaneet perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut vuoden 2025
alusta lahtien, ja toimintaa on vahvistettu edelleen vuoden 2026 alusta. Perustason ja
erikoissairaanhoidon valista yhteistyota on tiivistetty muun muassa Varhain-tiimin
avulla. Vuoden 2026 aikana perustason mielenterveyspalveluja vahvistetaan
yhteensa viidella henkildtyovuodella, ja henkilostoa kohdennetaan alueellisesti
vastaamaan paremmin lasten ja nuorten palvelutarpeita. Alle 13-vuotiaiden
mielenterveyspalveluja kehitetaan sote-tyoparimallilla, jossa vahvistetaan
perheneuvolan ja psykiatristen sairaanhoitajien yhteistyota. Lisaksi apulaisylilaakarin
virkatehtavaan on vuoden 2026 alusta lisatty mielenterveyspalvelujen kehittaminen.

Olemme tunnistaneet palveluiden vahvistamistarpeen, ja talousarviossa on osoitettu
lisaresurssia sairaanhoidollisen tyon vahvistamiseen. Rekrytoinnit ovat kaynnissa.
Siltoja, ei siirtoja -hanke vahvistaa hoitopolkujen sujuvuutta, tukee palveluiden
yhdyspintoja ja ohjaa hoitopolkujen uudelleen rakentumista yli sektorirajojen.
Riippuvuushoitopalveluiden ostoja tehostetaan osana palvelukokonaisuuden
kehittamista, ja paihdemallin laajentaminen ja juurruttaminen on kaynnissa. Osa
psykiatrisista sairaanhoitajista on koulutettu CYT-malliin, jota hyddynnetaan
asiakasty0ssa, ja koulutuksia jatketaan osaamisen vahvistamiseksi.

Alueen on varmistettava poliittinen paatoksentekokyky ja tarvittaessa

muutettava toimielinrakennettaan.
Vastaajien maara: 1
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Vastaukset

Poliittinen paatoksentekojarjestelma uudistettiin nykyisen valtuustokauden alussa ja
toimielinten maaraa vahennettiin. Poliittisessa paatoksenteossa ei ole havaittavissa
talla hetkella sellaisia asioita, jotka hidastaisivat palvelujen uudistamista.

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

mahdollisimman oikeellisena.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Varha osallistuu aktiivisesti kansallisiin verkostoihin niin tietojohtamisen kuin
kansallisen tiedonhallinnan ja kirjaamisen osalta. Tietojohtamisen keskeiset prosessit
on kytketty osaksi Varhan johtamismallia ja prosesseja jalkautetaan osana
johtamismallia. Varhalla on kehitetty ja osin jo kayttoonotettu nk. datanhallintamalli,
jonka kautta pyritaan varmistamaan datan yhtenaisyys ja laatu ja huomioimaan
ajoissa mahdolliset kehittamistarpeet ja puutteet. Tiedon laadun tarkastusten
toteutuksen mallia ja raportteja kehitetaan ja kayttoonotetaan osaksi jatkuvaa
seurantaa datanhallintamallin mukaisissa tyoryhmissa.

Tiedon laadun nakokulmasta kayttotarkoitussidonnaisuus on olennaista huomioida
(THL selvitys), ja sen vuoksi ennakoitavuus tiedon hyddyntamisen kayttotapauksista
on tarkeaa. Hyvinvointialueiden tulee pystya varmistamaan tiedon laatu vaikuttamalla
ajoissa kirjaamisohjeistuksiin ja koulutuksiin. Lapinakyvyys suoraan kansalliselle
tasolle siirtyvaan tietoon seka sille tehtyihin kasittelyihin ja yhdistelyihin tulee
varmistaa. Talla hetkella Varhalla on vaihtelevia tapoja kansalliselle tasolle siirtyvan
tiedon laadun seuraamiseen. Saanndllinen yhteistyo THL:n kanssa nahdaan erittain
tarkeana seka tassa etta tiedontoimituksen tapojen kehittamisessa.

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

Vastaukset

Paljon palveluja kayttavat asiakkaat, eli ylin desiili koko sote-palvelujen
kayttajakunnasta. Tahan ryhmaan sitoutuu paljon kustannuksia, mutta ryhma on
heterogeeninen sisaltaen esim. keskosuuden ja raskaat syopahoidot, joissa
kustannusten synty perustuu hoitosuositusten mukaiseen toimintaan. Ryhman sisalta
voi kuitenkin tunnistaa muita asiakkaita, joiden palvelujen parempi koordinaatio voisi
vahvistaa vaikuttavuutta ja vahentaa samalla kustannuksia.

Toinen tarkea rynma on mielenterveyshairioita kokevat lapset ja nuoret, myos ne
lapset ja nuoret, jotka karsivat perheenjasentensa mielenterveyshairioista. Varhainen
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kohdistettu tuki voi tukea normaalia kehitysta ja kasvua ja siten ehkaista ennalta
myohemmin elamassa ilmaantuvia haasteita.

Muistisairausriskin ja varhaisten oireiden tunnistaminen ja vaikuttava hoito.
Komplikaatioalttiit kansansairaudet kuten diabetes, sydamen vajaatoiminta, COPD.

1. Ikaantyneet, joilla on laaja hoivan tarve: Esimerkki: paljon kotihoidon,
terveydenhuollon ja asumispalvelujen yhteensovittamista tarvitsevat iakkaat. Tama
ryhma (65+ monisairaat tai toimintarajoitteiset) kayttaa merkittdvan osan sote-
resursseista — 10 % vaestdsta muodostaa ~80 % sote-kustannuksista ja moni on
iakas. Asiakasmaara on erittain suuri (ikdantyva vaestd), kustannukset korkeat, joten
palvelujen integraatio on ratkaisevaa. Kotihoidon, omaishoidon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalipalvelujen saumaton yhteispeli ehkaisee palvelujen paallekkaista kayttoa.
Ennaltaehkaisy voi ehkaista raskaampia palveluja, joten palvelujen vaikuttavuuden
seuraaminen on tarpeen.

2. Lapset, nuoret ja perheet riskitilanteissa: Esimerkki: moniongelmaiset lapsiperheet,
joissa on lastensuojelun tarvetta, mielenterveys- ja paihdeongelmia tai muita
kuormitustekijoita. Vaikuttavuuden seuranta on kriittista, silla lasten ja nuorten
varhainen auttaminen ehkaisee pitkaaikaisia haittoja kuten huostaanottoja ja
syrjaytymista ja saastaa kustannuksia pitkalla aikavalilla. Varhassa talle ryhmalle on
jo kaynnissa strateginen hanke: Lapsiperhepalvelujen rakenteen muutos, jonka
tavoitteena on huostaanottojen vahentaminen ja kustannusten hillinta kohdentamalla
tukea varhaisessa vaiheessa lapsen omassa ymparistossa. Palvelujen integraatio on
ratkaisevaa — lastensuojelun, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
(lastenpsykiatria) ja koulun yhteistyd maarittaa pitkalti palvelupolun onnistumisen.
Ennaltaehkaisy (perhetyd, matalan kynnyksen tuki, lapsiperheiden sosiaalityd) voi
vahentaa raskaiden toimien tarvetta. Seurattavana on huostaanottojen maaran ja
keston kehitys, perheiden tilanteen parantuminen mittareilla (esim. ACE-riskien
vaheneminen tai arjen toimintakyvyn paraneminen) ja lasten hyvinvointi-indikaattorit.

3. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat (erityisesti nuoret ja tyoikaiset).
Esimerkki: vakavaa tai pitkaaikaista mielenterveyshairiota potevat henkilot, joilla on
usein samanaikaisesti sosiaalisia haasteita kuten tyottomyys ja syrjaytymisriski.
Nama henkilot asioivat perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa (psykiatria),
sosiaalityossa ja mahdollisesti kriminaalihuollossa. Mielenterveysongelmat ovat
kansanterveyden kannalta merkittava kuormittaja aiheuttaen ison
palvelukustannusten kasautuman. Seurattava ovat palvelupolun vaikuttavuus eli
toimiiko varhainen hoito, moniammatillinen tuki ja kuntoutus. Paaseeko asiakas
takaisin toimintakykyiseksi vai jaako toistuviin palveluihin. Yhteispalveluita (esim.
sote-mielenterveystyoparimalli Varhassa) kehitetdan, mutta kansallisesti tarvitaan
seurantaa. Asiakasryhma on iso, silla masennus- ja paihdehairiot koskettavat
satojatuhansia ja ennaltaehkaisy seka palveluintegraatio tuovat kustannussaastoja ja
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inhimillista hyotya. Seurattavana mm. hoitoon paasyn ajat, oireiden lieventyminen
(PROM/PREM), paihdekatkojen pysyvyys ja arjen osallisuuden aste (tyollistyminen tai
opiskelu hoidon jalkeen).

4. Pitkaaikaistyottomat ja tyoelamasta syrjaytyneet tyoikaiset. Esimerkkina yli vuoden
tyottomana

Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kayttoonotetaan

vaikuttavia toimintamalleja?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Perusterveydenhuollossa eri kuntien historiallisesti eri toimintamallien
yhtenaistamisessa on nojattu parhaiksi arvioituihin kaytantoihin ja kehitetty keskeista
mittaristoa. Valtakunnalliset suositukset (THL, Kaypa Hoito, Hoitotyon suositukset)
ovat kaytossa ja kansalliset verkostot jakavat hyvia kokemuksia.

Varhan hoitotyon asiantuntijoita osallistuu aktiivisesti Hotuksen kansalliseen hoitotyon
suositusten tekemiseen seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Varhassa toimii hoitotyon asiantuntijatyoryhmia, joissa on edustajia eri tulosalueilta ja
eri toimintaymparistoista, ja naiden asiantuntijatyoryhmien tavoitteena on edistaa
osaltaan kansallisten hoitotyon suositusten kayttoonottoa koko hyvinvointialueella.

Tyksin asiantuntijat osallistuvat Kaypa Hoito -suosituksien laatimiseen ja
edistamiseen. Sen lisaksi erikoissairaanhoidossa seurataan ja sovelletaan
kansainvalisia hoitosuosituksia Palkon linjaukset ja kustannusvaikutukset
huomioiden.

My0Os pelastustoimessa vaikuttavuuden kansallinen kehitys olisi toivottavaa,
esimerkiksi yhdenmukainen kansallinen pelastustoimen onnettomuuksien ehkaisyn
valvontasuunnittelun malli.

Sosiaalihuollossa vaikuttavien toimintamallien tunnistaminen ja kayttoonotto perustuu
talla hetkella pilottivaiheiseen kehittamiseen, tiedolla johtamisen vahvistamiseen ja
osittaiseen tutkimusperustaisuuteen.

Vaikuttavia toimintamalleja tunnistetaan ensisijaisesti kehittamishankkeiden, pilottien
ja kokeilujen kautta, ei viela systemaattisen koko alueen kattavan arviointimallin
perusteella. Kaynnissa on aikuissosiaalityon vaikuttavuuspilotteja, joissa tavoitteena
on siirtya suoriteperusteisesta ajattelusta asiakkaan tilanteen muutosta kuvaavaan
malliin AVAIN-mittarin ja elamantilannemittareiden avulla.

Yleisesti ottaen Varha edistaa vaikuttavuusajattelua koulutuksella ja osaamisen
kehittamisella, esimerkiksi kirjaamiskoulutus ja mittareihin liittyva Moodle-koulutus.
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Varhan ja Turun yliopiston kehittama Vainu-koulutus vahvistaa vaikuttavuusajattelua
johtamisessa ja kehittamisessa. Suunnitteluvaiheessa oleva Vaikuttavuusohjelma
tavoittelee vaikuttavuusajattelun ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen vahvistamista
koko Varhan alueella osana strategian toimeenpanoa.

Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahyotyisia

toimintamalleja?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Vahahyaotyisten toimintamallien karsimista terveydenhuollossa vauhdittaa erityisesti
tieteellisen tutkimuksen tuoma naytto vaikuttavuuden puuttumisesta. Kaytannossa
kuitenkin pysyvaluonteinen resurssien ja palvelukysynnan ristiriita on aina rajannut
vahahyotyiseksi arvioituja palveluja. Palvelujen jatkuva kehittaminen perustuu
tuloksellisuuden arviointiin, osallisuuteen tutkimushankkeissa seka ammattilaisten
koulutukseen.

Sosiaalihuollossa ei ole viela yhteista systemaattista mallia, jolla sosiaalihuollon
toimintamalleja arvioitaisiin vaikuttavuuden, kustannusten ja asiakasvaikutusten
nakokulmasta ja jonka perusteella tehtaisiin tietoisia lopettamispaatoksia.
Vaikuttavuuspiloteissa tutkitaan ohjausmallin ja mittareiden toimivuutta, ei
varsinaisesti viela vaikuttavuutta tai kustannushyotyja. Nain ollen vahahyotyisten
toimintamallien karsiminen perustuu talla hetkella epasuoriin havaintoihin,
taloudelliseen ohjaukseen ja joihinkin kehittamishankkeisiin.

Sosiaalihuollon vahahyotyisia malleja pitaa arvioida myos yhteistyossa kansallisesti ja
arvioida miten toimintaa voidaan tehostaa ja mika ylipaataan on sosiaalihuollon
ydintehtavaa. Yksittaisen hyvinvointialueen tai edes Yta:n on turha tehda tata
arviointia yksin. Sosiaalihuoltolain uudistus edesauttaa myos tdman ajattelun
kehittymista.

Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden

edistamisessa? Mita toimia tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Vakiintuneita toimintatapoja on usein vaikeaa purkaa, vaikka niilta puuttuu naytto
vaikuttavuudesta.

My0s poliittinen paatoksenteko estaa joskus karsimasta vahahyatyisia palveluja tai
ottaa kayttoon uusia sellaisia. Toivomme ratkaisujemme tueksi, etta Palko linjaisi
selkeasti ja nayttoon perustuen, mitka ovat vahahyotyisia hoitoja.

Sosiaalihuollossa keskeisia esteita ovat tietopohjan hajanaisuus ja rajallinen
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mittarointi: asiakasvaikutuksia kuvaavaa tietoa ole kattavasti saatavilla tai helposti
hyodynnettavissa. Myos toimintakulttuuriin liittyvia esteita on havaittu, silla toiminta
nojaa pitkalti velvoitteisiin ja suoritteisiin asiakkaan kokeman muutoksen sijaan.
Sosiaalialan osaamiskeskuksen resurssit eivat tue vaikuttavuusperusteisuuden
edistamista. Sosiaalihuolto tarvitsee Palkoa vastaavan toimielimen. Sosiaalihuollossa
esteena on myos sosiaalihuollon henkiloston osaamattomuus tai tottumattomuus
ajatella asioita vaikuttavuuden kautta. Ajattelutapa vaatii vahvaa uudelleen
ohjautumista ja pitaisi olla myos osa tutkintokoulutusta. Kansallisesti on tarkeaa
linjata mika on vahahyotyista sosiaalipalvelua, jotta yksittainen tyontekija voi nojata
naihin suosituksiin.

Pelastustoimessa vaikuttavuusperustaisuuden edistamista hidastavat erityisesti
mittaamisen vaikeus, tietopohjan keskeneraisyys seka kansallisen ohjauksen puute
suhteessa siihen, mita pidetaan vaikuttavana tai vahahyotyisena toimintana.

Yleisesti voidaan todeta, etta Varhassa esteena tai vahintaan hidasteena ovat myos
ajan ja resurssien puute. Ymmarrys vaikuttavuuden kasitteista ja tavoitteista ei ole
laaja-alaista, ja vaikuttavuuden seuranta- ja ohjauskaytannot painottuvat
erikoissairaanhoitoon jattaen perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut heikompaan
asemaan. Vaikuttavuustutkimukselle ei ole tarvittavia resursseja, ja aloilla, joilla
tieteellinen meritoituminen ei ole yhta yleista kuin erikoissairaanhoidossa, myos
tutkijoille asetetut patevyysvaatimukset haittaavat vaikuttavuustutkimushankkeiden
kaynnistamista.

Mita toimia tulisi ensisijaisesti ohjata kansallisesti?

e Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuusmittareiden yhteinen (kansallinen)
kehittaminen ja kayttoonotto - vertaisarviointimahdollisuuksien luominen

o Tietojarjestelmaratkaisuja ja tiedon yhteensovittamista, jotta vaikuttavuustiedon
keraaminen ja hyodyntaminen ei jaisi yksittaisten pilottien varaan.

e Erikoissairaanhoidossa toivotaan kansallista hoitokaytantojen priorisoinnin
kehittamista.

e Pelastustoimelle olisi hyva luoda yhdenmukaiset kansalliset vaikuttavuusmittarit
— nyt vaarana, etta syntyy hieman samankaltaisia eri hv-alueille.

o Kansalliset laaturekisterit keskeisille asiakasryhmille; esim. Lastensuojeluun -
olettaen, etta uusi sosiaalihuoltolaki hyvaksytaan, ja katsantokantaa taytyy
laajentaa myds koko lapsiperhepalveluun. Sosiaalihuolto tarvitsee
terveydenhuollon Palkoa vastaavan toimielimen.

¢ Yliopistojen opetussuunnitelmiin olisi saatava samantasoisuutta.

e Sosiaalihuollon vaikuttavuusmittareiden ja perusindikaattorien kehittamista ja
kayttoonottoa, jotta hyvinvointialueilla on yhteinen vahimmaistasoinen mittaristo
ja vertailupohja.

e Mittareiden kayttoa olisi syyta ohjata kansallisesti ja turvata riittava rahoitus.

e Sosiaalialan osaamiskeskuksilla voisi olla tukeva rooli, mutta nykyisilla
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resursseilla mahdollisuudet hyvin rajalliset. Tulevaisuudessa olisi myos tarkeaa
pohtia yhden kansallisen sosiaalilalan osaamiskeskuksen perustamista.

e Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen kansallisia periaatteita, erityisesti
sosiaalihuollossa, jossa kokeellinen naytté on usein rajallista mutta
arkivaikuttavuus keskeista.

e Tutkimus- ja kaytantdyhteistyon vahvistamista (yliopistot, THL,
hyvinvointialueet), jotta sosiaalihuollon vaikuttavuustieto kehittyy
jarjestelmallisesti eika vain hankemuotoisesti.

Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty
henkiloston riittavyyden turvaamiseksi erityisesti kriittisten ja

lakisaateisten palvelujen kohdalla?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Varhassa nakopiirissa olevaan, erityisesti vaeston ikaantymisesta ja kasvavasta
palvelutarpeesta johtuvaan henkildstopulaan on varauduttu henkilostomitoitustyon
kaynnistamisella. Tarkoituksena on laatia tarkoituksenmukainen henkilostomitoitus
kaikkiin palveluihin ammattiryhmittain, ja sen avulla jakaa henkilostoresurssi
palvelutarpeiden mukaisesti. Henkilostoresurssin jakautumista tarkastelemalla
pyritaan myos yhdenmukaistamaan seka asiakkaiden saamia palveluita etta
henkilostoon kohdistuvaa kuormitusta ja siten parantamaan tyontekijoiden
tyohyvinvointia.

Henkilostopulaa pyritaan torjumaan myos varmistamalla tulevaisuuden tyontekijoiden
saatavuus ja kiinnostus Varhaan tyonantajana. Olemme kehittamassa sote-alan
opiskelijoiden harjoitteluun liittyvaa kiintiomallia, jotta organisaatioon saataisiin lisattya
harjoittelupaikkoja tasaisesti. MyOs kaynnissa oleva opiskelijaohjauksen
vahvistaminen seka lahihoitajien oppisopimusprosessi ovat osaltaan turvaamassa
henkiloston saatavuutta erityisesti niilla aloilla, joilla henkilostopula tulee selkeimmin
vaikuttamaan toimintaan.

Sote-ammattilaisten tehtavia ja tyonjakoa kehitetaan myos henkildstopulan
nakokulmasta. Luomalla ammattilaisille erilaisia urapolkuja varmistetaan henkiloston
mahdollisuus edeta organisaatiossa osaamistaan syventamalla ja siten sitoutumalla
organisaatioon. Tyonjakoa puolestaan kehitetaan siten, etta hoitotyon ammattilaisten
olisi mahdollista keskittya koulutustaan vastaaviin tehtaviin. Taman tiedetaan myos
parantavan henkiloston tyotyytyvaisyytta. Tyonjakoa kehittamalla saadaan myos
vahennettya paallekkaisia tyotehtavia.

Muiltakin osin henkiloston hyvinvointia ja tydnantajan pito- ja vetovoimaa kehittamaan
on Varhassa laadittu pidemman tahtaimen henkilostoohjelma. Sen erilaiset
toimenpiteet tahtaavat siihen, etta Varhassa olisi riittavasti osaavaa ja hyvinvoivaa
henkilostoa turvaamaan asiakkaidemme palvelutarpeet.

Palveluverkon kehittamisessa huomioidaan myos henkiloston saatavuus. Varsinais-
Suomen alueella vaestd kasvaa ja keskittyy kaupunkiseuduille. Tulevaisuuden
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palveluverkkoa koskevissa suunnitelmissa ja valmistelussa on tarkasteltava myos
tyontekijoiden saatavuutta. Jo nyt reuna-alueilla, esim. saaristossa, on haasteita
tuottaa tiettyja palveluita henkilostopulan takia. Se tulee tulevina vuosina
maarittamaan yha enemman mahdollisuuksiamme tuottaa sote-palveluita eri puolilla
hyvinvointialuetta.

Henkiloston saatavuuden turvaamiseksi erityisesti ikaihnmisten hoivan ja hoidon
tehtavissa Varhalla on my0Os valmius jatkaa kansainvalista rekrytointia. Alueella jo
asuvien maahanmuuttajataustaisen sote-ammattilaisten tehtaviin hakeutumista
pyritaan edistamaan mm. tarkastelemalla tehtaviin edellytettavia kielitaitovaatimuksia
ja toisaalta tukemalla kielitaidon kehittamista. Tyoyhteisaille jarjestetaan koulutusta ja
opastusta monimuotoisten ja monikulttuuristen tyoyhteisotaitojen kehittamiseen.
Monimuotoiset tyoyhteisot pystyvat myos tuottamaan jatkossa sujuvammin palveluita
monimuotoistuvalle asiakaskunnallemme.

Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan
harjoittelupaikkojen riittavyyden?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Varhassa sote-alan harjoittelupaikkojen riittavyytta on varmistettu kokonaisvaltaisella
ja ennakoivalla otteella, joka kattaa kaikki koulutusasteet. Teemme tiivista ja
saannollista yhteistyota alueen oppilaitosten ja yhteistyoalueemme
hyvinvointialueiden kanssa. Yhteistyo perustuu yhteisiin suunnittelukaytantaihin,
saanndllisiin yhteensovittamistapaamisiin seka kaynnissa oleviin ja paattyneisiin
strategisiin hankkeisiin, joissa on tarkasteltu muun muassa opiskelijamaaria,
mitoitusta, yliopisto-opiskelijoiden harjoittelutarpeita seka yhteistyoryhmien rooleja.
Naissa foorumeissa tunnistamme myos kohtaanto-ongelmia ja etsimme niihin
ratkaisuja yhdessa koulutuksen jarjestajien kanssa.

Oppimisymparistoja kehitetaan aktiivisesti moniammatillisessa yhteistyossa.
Erityisesti pari- ja moduuliharjoittelujen lisaaminen on mahdollistanut
harjoittelupaikkojen tehokkaamman kayton, tukenut tyoelamalahtodista oppimista seka
vahvistanut opiskelijoiden valmiuksia toimia monialaisissa sote-ymparistoissa.

Tiedostamme, etta tulevien vuosien leikkaukset sosiaali- ja terveydenhuollon AMK-
tutkintoihin sisaltyviin harjoittelukorvauksiin tulevat vaikuttamaan myos
hyvinvointialueemme toimintaan. Pyrimme turvaamaan harjoittelupaikkojen
riittavyyden ja laadun tiiviin yhteistyon, ennakoinnin ja toiminnan jatkuvan
kehittamisen avulla.

Koulutuskorvausjarjestelman puuttuminen yhteiskuntatieteellisiin tutkintoihin liittyvista
harjoitteluista vaikeuttaa sosiaalityontekijoiden, psykologien ja logopedien
harjoittelupaikkojen saatavuutta.
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Koulutuskorvausleikkaukset heikentavat kokonaisuutena laadukkaan
tyoelamaopetuksen toteuttamista palvelujarjestelmassa ja vaikuttavat kaikkiin
ammattialoihin.

Keskeisena periaatteena on opiskelijaohjauksen laadun varmistaminen. Panostamme
ohjaajien osaamiseen, selkeisiin ohjauskaytantoihin seka palautteen
hyodyntamiseen, jotta harjoittelujaksot ovat pedagogisesti laadukkaita ja tukevat seka
opiskelijoiden oppimista etta palvelujarjestelman kestavyytta.

Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet

hyvinvointialueellanne.
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Yta-yhteistyolle ja yhteistyOssa tarvittavalle kehittamiselle jaa ns. kapealti kaistaa, kun
kehittamis- ja muu tyopanos hyvinvointialueilla kohdentuu ensisijaisesti oman
hyvinvointialueen valttamattomiin tehtaviin ja Yta-yhteistyo jaa toteutettavaksi
minimipanoksella. Yhteistyota edesauttaisi, jos tapaamisia voisi toteuttaa ainakin osin
face to face -tapaamisina, mutta niiden toteuttaminen muun tyopanoksen ohella vie
valimatkojen takia paljon aikaa ja voi osoittautua mahdottomaksi.

Asiantuntijuuden jakamisen ja henkilostoyhteistyon nakokulmasta yhteistyon esteeksi
voi muodostua se, etta henkilostd on mitoitettu kunkin hyvinvointialueen omiin
tarpeisiin. Yta-yhteisty0 tulisi talldin ottaa jo mitoituksessa ja resursoinnissa
huomioon, mika edellyttaisi talousarvioilta ennakolta tiedossa olevaa tarvetta Yta-
yhteistyon resursointiin. Tama hidastaa reagointikykya akillisesti ilmaantuviin
tarpeisiin jakaa henkilostoresurssia.

MyoOs hyvinvointialueiden itsehallintoon, jarjestamisvastuisiin ja nakemyksiin voi liittya
osin vastakkaisia intresseja sen kanssa mita Yta-sopimuksilta edellytetaan tai
toivotaan.

Hyvinvointialueiden tietojarjestelmien yhteensopivuusongelmat mutta myos
tietojarjestelmien luvitukset vaikeuttavat konkreettista yhteistyota.

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

materiaaleissa?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Palveluverkkovisiota vuosille 2027-2037 seka palveluverkkosuunnitelmaa vuosille
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2027-2029 valmistellaan parhaillaan paatoksentekoon. Naista tulevat
investointivaikutukset ovat viela tassa vaiheessa valmistelussa. Keskeisempia tulevia
isompia hankkeita, jotka eivat talla hetkella sisally investointisuunnitelmaa on TYKS:n
vanhan U-sairaalan purku ja siihen liittyva uudisrakennus seka Turun Mantymaen
alueen peruskorjaukset.

Muut huomiot ja palaute selvityksesta
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Varsinais-Suomen tilanne on yha vaikea ict-kehittamisen osalta. Nopea sote-
uudistuksen Iapivienti ei ole mahdollistanut ict-jarjestelmien uudistamista samassa
rytmissa. Muun muassa talous- ja henkilostohallinnon jarjestelmat on viela uusittava,
samoin asiakirjahallinnan jarjestelmat. ICT-jarjestelmien uudistamisen hitaus hidastaa
hallinnollisten prosessien uudistamista ja heikentaa myos tietojohtamisen
kyvykkyytta. Jarjestelmien uusimien edellyttaa lisaksi merkittavia investointeja, joihin
ei ole olemassa enaa erillista korvamerkittya rahoitusta. ICT-rahoituksen
riittamattomyys hidastaa osaltaan toiminnan uudistamista.

Tietojohtamiseen liittyviin kansallisiin vaatimuksiin ja ohjeisiin toivotaan
ennakoitavuutta, jotta hyvinvointialueilla on riittava aika valmistella mm. tarvittavat
tiedonkeruisiin liittyvat muutokset. Lisaksi kansallisen tason tiedon lapinakyvyytta
tulee lisata. Lapinakyvyys on tarkeaa mm. hyvinvointialueen rahoituksen hallinnassa
ja ymmartamisessa.

27127




