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2. Osallistujien 
toteaminen, 
esittäytyminen ja 
asialistan 
hyväksyminen



28.2.20244 |

Alueen osallistujat:

Max Lönnqvist, hyvinvointialuejohtaja
Annika Immonen, sosiaali- ja terveysjohtaja
Peter Johansson, pelastusjohtaja
Katja Blomberg, kehittämisjohtaja
Minna Sevón, talousjohtaja
Anu Rautiainen, henkilöstöjohtaja
Tommi Karttaavi, digijohtaja
Mika Kosunen, viestintäjohtaja
Camilla Söderström, hallintojohtaja
Mikaela Nylander, aluehallituksen 
puheenjohtaja

Osallistujat
Valtioneuvoston osallistujat:
Andreas Blanco Sequeiros, johtaja, STM, puheenjohtaja
Kimmo Kohvakka, pelastusylijohtaja, SM, varapuheenjohtaja
Mirva Kahlos, pelastusylitarkastaja, SM
Anna Cantell-Forsbom, osastopäällikkö, STM
Taru Koivisto, johtaja, STM
Timo Ukkola, erityisasiantuntija, STM
Teemu Eriksson, finanssineuvos, VM
Susanna Huovinen, hallintopolitiikan alivaltiosihteeri, VM
Tero Tyni, budjettineuvos, VM
Tiina Hetemaa, arviointipäällikkö, THL
Mira Leinonen, pelastusylitarkastaja, AVI
Petra Kokko, erityisasiantuntija, STM (asiantuntijasihteeri)



3. Hallitusohjelma
Tarkennus osion aiheesta



Hallitusohjelma jatkaa aiempia uudistuksia
• Hallitusohjelmassa todetaan, että sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsäädäntö sekä siihen 

liittyvä ohjaus uudistetaan vastaamaan uusia sote-rakenteita ja valtakunnallisia sote-tavoitteita

• Reformin keskeisenä tavoitteena on tukea alueiden uudistusohjelmien toimeenpanoa ja 
varmistaa alueiden taloudellisten ja toiminnallisten tavoitteiden saavuttaminen

• Rakennetaan nykyistä selkeämpi kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä

• Tehdään mahdollistavaa lainsäädäntöä ja vaikuttavampaa kansallista ohjausta

• Poistetaan esteitä mm. integraation, tietojohtamisen, digitalisaation ja henkilöstön riittävyyden edistämiseksi

• Kevennetään sitä yksityiskohtaista palvelujen sisältöjä koskevaa sääntelyä, joka on tullut tarpeettomaksi 
hyvinvointialueiden aloittamisen ja sote-järjestämislain mukaisen kansallisen ohjauksen myötä

• Vahvistetaan yhteistyöaluetasoista ja kansallista kustannusvaikuttavuutta edistävää ohjausta sekä 
hyvinvointialueiden välistä vertailua



Kansallinen palvelureformi

Kansallinen palvelureformi ja alueiden 
muutosohjelmat muodostavat kokonaisuuden

Hyvinvointialueiden muutosohjelmat

Säädösten uudistaminen (mm. 
terveydenhuolto- ja 
sosiaalihuoltolait)

Hyvän työn ohjelma ja sote-
ammattihenkilölakien muutokset

Kansallisia toimia kuten

Tietojohtamisen, digitalisaation ja 
ohjauksen kehittäminen (mm. 
sote-järjestämislaki, asiakastieto-
laki ja mahdollistavampi 
substanssilainsäädäntö)

Tehostetaan toimintoja ja muutetaan toimintatapoja (mm. 
investoinnit, hankinnat, tilojen ja palveluverkon järkeistäminen, 
sairauspoissaolojen vähentäminen, siirtyneet virat)

Lisätään alueiden yhteistyötä ja koordinaatiota (mm. tehtävien 
kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin, ennakoiva 
henkilöstö-suunnittelu, lääke-, laite- ja tarvikehankintojen 
keskittäminen)

Alueellisia toimia kuten

Palvelurakenteen kehittäminen (mm. yhteisölliset ja kotiin 
tuotavat palvelut, palveluohjaus ja palveluketjut, digitaalisten ja 
etäpalvelujen ensisijaisuus, parhaiden ratkaisujen levittäminen)

0,8 mrd € 1,2 mrd €

Finanssipoliittinen tavoite: hillitä kustannusten kasvua 2-3 mrd eurolla vuoteen 2031 mennessä suhteessa 
vuoden 2023 julkisen talouden perusuraan. 



Mitä Kansallisella palvelureformilla tavoitellaan?
• Vauhditetaan alueellista kehittämistyötä, varmistaen hallittu, samanaikainen ja rohkea muutos koko maassa. 

Reformin myötä suomalaisella hyvinvointiyhteiskunnalla ja sote-alan henkilöstöllä on paremmat valmiudet ja 
resilienssi toimia ja turvata ihmisten perusoikeudet jatkuvasti muuttuvassa toimintaympäristössä.

• Selkeämpi sote-palvelurakenne, jotta palvelut, henkilöstö ja resurssit kohdentuvat oikein. Ennaltaehkäisevät, 
perustason ja erityistason sekä hyvinvointia ja terveyttä edistävät palvelut muodostavat porrasteisen kokonaisuuden. 

• Digitaalisten ja yhteisöllisten ratkaisujen ensisijaisuus parantaa palvelujärjestelmän toimivuutta ja hillitsee 
menokasvua. Rajalliset sote-resurssit saadaan paremmin riittämään, kun kaikkia palvelukanavia sekä yhteiskunnan ja 
yhteisöjen resursseja hyödynnetään optimaalisesti. Panostetaan poikkihallinnolliseen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämiseen, ennaltaehkäisyyn, omahoidon mahdollisuuksiin, perustason palveluihin (ml. integraatio ja jatkuvuus),
digitalisaatioon ja palveluohjauksen (ml. kohdennetut palveluketjut ja –kokonaisuudet). 

• Kansallisesti painotetaan vaikuttavia palveluja, toimintamalleja ja johtamista. Kansallinen palvelulupaus huomioi 
alueelliset ja yksilölliset tarpeet, mutta myös realistisesti käytettävissä olevat resurssit. Vähähyötyisiä hoitoja ja 
tutkimuksia vähennetään.

• Vahvistetaan viiden yhteistyöalueen koordinaatiovastuuta ja kansallista yhteistyötä vaikuttavuuden ja 
tuottavuuden parantamiseksi, erityisesti laaja-alaista erityisosaamista tai merkittäviä investointeja edellyttävien 
palvelujen ja tehtävien osalta. 



Vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelutVaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Palvelureformin sisällöt

Kansallisen palvelureformin tavoitteetKansallisen palvelureformin tavoitteet

Integraation, 
saatavuuden ja 

jatkuvuuden 
vahvistaminen

Integraation, 
saatavuuden ja 

jatkuvuuden 
vahvistaminen

Palvelujärjestelmän 
selkeyttäminen

Palvelujärjestelmän 
selkeyttäminen

Vaikuttavuuden ja 
kustannus-

vaikuttavuuden 
lisääminen

Vaikuttavuuden ja 
kustannus-

vaikuttavuuden 
lisääminen

Ennaltaehkäisyn 
vahvistaminen

Ennaltaehkäisyn 
vahvistaminen

Varautumisen ja 
häiriötilanteiden

hoidon 
vahvistaminen

Varautumisen ja 
häiriötilanteiden

hoidon 
vahvistaminen

Lainsäädäntöhankkeet

Toimeenpano-ohjelmat

Yhteydet muihin keskeisiin hankkeisiin ja ohjelmiin

• Toimeenpanossa tehdään tiivistä yhteistyötä muiden STM:n ja valtioneuvoston hankkeiden ja ohjelmien kanssa

Hyvinvointialueiden ohjausjärjestelmän uudistaminen



Kiireelliseksi luokitellut pelastustoimen 
hallitusohjelmatavoitteet

1. Pelastajien koulutusmäärän lisääminen ja pelastajapulan 
ratkaiseminen.

2. Väestönsuojelun varautumista koskevan säätelyn 
uudistaminen ja väestönsuojelutyön organisoinnin 
kehittäminen.

3. Omatoimisen varautumisen vahvistaminen kaikissa 
väestöryhmissä.

4. Kansallisen hankkeen asettaminen pelastusalan 
työturvallisuuden parantamiseksi.
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Hallitusohjelma

• Hallitus edistää työturvallisuutta ja työelämän 
väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisyä. Hallitus parantaa 
muun muassa hoito- ja pelastushenkilökunnan 
oikeussuojaa työhön liittyvissä väkivaltatilanteissa 
virkamiehen suojaa vastaavaksi. 

• Hallitus käynnistää kansallisen hankkeen pelastusalan 
työturvallisuuden parantamiseksi. Rikoslakia muutetaan 
siten, että väkivallasta ensihoitohenkilöstöä kohtaan tai 
sillä uhkaamisesta seuraava rangaistus vastaa 
virkamiehen väkivaltaisesta vastustamisesta seuraavia 
rangaistuksia.

• Pelastusalan työhyvinvointiin kiinnitetään erityistä 
huomiota. Pelastusalan posttraumatyöpajojen jatkuminen 
varmistetaan.

Työhyvinvoinnin ja -turvallisuuden parantaminen 
pelastustoimessa

Kansallinen hanke työturvallisuuden parantamiseksi

• Pelastusalan työhyvinvoinnin seurannan työkalu.

• Selvitys pelastusalan työturvallisuuden 
parantamisen tarpeista.

• Kerätään jo kentällä käytössä olevat hyvät käytännöt 
jaettavaksi valtakunnallisesti.

• Posttraumatyöpajojen jatkon selvittäminen

• Suojavarusteiden kehittäminen Pelastustoimen 
suoja-asuja koskevan esiselvityshankkeen 
toimenpidesuositusten perusteella 

• Hyvän työn ohjelma sisältämään SOTE-
toimenpiteiden lisäksi myös pelastustoimeen liittyvät 
toimenpiteet.

• OM/SM/TEM valmistelee tarvittavat lakimuutokset
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• Ohjauksen yhteensovittamisella tavoitellaan uudistuksen tavoitteiden 
saavuttamista: palvelujen yhdenvertaisuuden turvaamista ja kustannusten 
kasvun hillintää sekä kustannusvaikuttavuutta. 

• Valtiovarainministeriön tehtäväksi tulee sovittaa yhteen valtioneuvostossa 
tehtävää hyvinvointialueiden ohjausta. Lähtökohtana on se, että 
valtioneuvostossa tehtävä hyvinvointialueiden ohjaus on yhteensopivaa 
valtioneuvoston asettamien julkisen talouden finanssipoliittisten tavoitteiden 
kanssa. 

• Käytännössä hyvinvointialueiden ohjauksessa ja hyvinvointialueita koskevan 
lainsäädännön valmistelussa alueiden toimintaa ja taloutta arvioidaan aiempaa 
kattavammin kokonaisuutena. 

• Päällekkäiset lakisääteiset ohjausvälineet kuten neuvottelukunnat ja 
valtakunnalliset tavoitteet yhdistetään. Tavoitteena on nykyistä selkeämpi ja 
tehokkaampi ohjausrakenne.

Ohjauksen yhteensovittaminen



Alueen yleiskatsaus ja 
huomiot 
hallitusohjelmasta
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• Merkittäviä muutoksia hyvinvointialueelle ovat muun muassa

• perusterveydenhuollon hoitojonojen purkaminen uuden Kela-
korvausmallin avulla

• palvelusetelin ja maksusitoumusten laajempi käyttöönotto

• vammaispalveluissa henkilökohtaisen budjetointi

• Sidosyksikköä koskevan sääntelyn tiukennukset, jotka koskevat in-house-
yksiköissä toteutettavia tukipalveluja, ateria-, siivous-, taloushallinto- ja ICT-
palveluita, koskevat myös Itä-Uudenmaan hyvinvointialuetta.

• Hallitusohjelmassa näkyy hyvinvointialueiden viesti siitä, että 
hyvinvointialueet tarvitsevat työrauhan.

Hyvinvointialueen huomiot hallitusohjelmasta



4. Alueen tilanne ja 
muutosohjelma



4.1 Hyvinvointialueen 
tilannekuvaraportti ja 
asiantuntija-arviot



28.2.202417 |

Kevään 2023 neuvotteluiden keskeiset seurattavat asiat ja huomiot
• Toiminnan ja talouden uudistusohjelma: Muutosohjelman käynnistäminen aloitettava nopeasti.

• Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus: Palvelutason yhtenäiset kriteerit puuttuvat. Yhden vertaisen saatavuuden
ja saavutettavuuden tavoitetta ei pystytä seuraamaan tiedolla johtamisen vajaavuuden vuoksi. Tavoitteena uusien palvelujen 
käyttöönotto saatavuuden parantamiseksi.

• Hoito- ja palveluvelka: Terveyspalvelujen hoitovelka kohdistuu alueen arvion mukaan kuitenkin erityisesti pitkäaikaissairaiden ja 
säännöllistä palvelua tarvitsevien palveluihin. Tavoitteena on PTH:n osalta päästä hoitotakuuseen.

• Ammatillisen henkilöstön saatavuus ja riittävyys: Alueella on pulaa erityisesti lähihoitajista ja sosiaalityöntekijöistä, myös 
kesätyöntekijöiden rekrytointi on ollut haastavaa. Alueen sisällä itäisen alueen toimipaikat on vaikeimmin täytettävissä

• Itä-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella on tunnistettu alusöljy- ja kemikaalivahinkoriski, mikä edellyttää ennalta määriteltyä 
torjuntavalmiutta pelastuslaitokselta. Itä-Uudenmaan pelastuslaitos ei täytä siltä edellytettävää torjuntavalmiutta. Lisäksi haasteita 
henkilöstön saatavuudessa erityisesti ruotsinkielisen henkilöstön osalta.

Tilanne syksyllä 2023

• Palvelustrategia ja sen yhteydessä tehty tuottavuusohjelma etenee päätöksentekoon syksyn aikana. Päätös tuottavuusohjelmasta on 
suunniteltu tehtävän 12.12. AVn kokouksessa.

• Yhdyspinta sopimukset ja rakenteet kunnossa

• Yhdenvertaisen saatavuuden takaamiseksi alueella on panostettu ja palvelujen saatavuus on hyvä, pl. Erikoissairaanhoidon tilanne

• Henkilöstövajeet alueella vaikuttavat kaikkiin toimintoihin, myös kehittämiseen.

• Alijäämäennuste noin 27 miljoonaa euroa vuodelle 2023 > Tuottavuusohjelma suunniteltu 28 M€ vuoteen 2026 mennessä

Alueen yleiskatsaus 



28.2.202418 |

• Hyvinvointialueen oman arvion mukaan edellytykset saavuttaa valtakunnalliset sosiaali- ja 
terveydenhuollon tavoitteet vuoteen 2025 mennessä ovat hyvät yhdenvertaisten palvelujen 
järjestämisen suhteen. Muilta osin heikommat.

• Yhteistyö on käynnistynyt hyvin kuntien, HUSin ja järjestöt kanssa. 

• Palvelujen yhdenvertaisessa saatavuudessa on selkeää edistystä. 

• Henkilöstövajeet useissa ammattiryhmissä vaikuttavat kaikkiin toimintoihin, myös 
kehittämiseen. Ostopalvelujen ja vuokratyövoiman lisääntynyt käyttö rekrytointihaasteiden 
paikkaamiseksi sekä palvelujen hinnankorotukset alkuvuodesta tuovat osaltaan haasteita 
talousarvion riittävyydelle.

• Nettokäyttökustannukset olivat maan kolmanneksi pienimmät ja kustannuskehitys maltillista. 

• Tammi-kesäkuun tilinpäätösennusteen mukaan alijäämää kertyisi noin 27 miljoonaa euroa, 
joka on hyvin lähelle alkuperäistä talousarviota vuodelle 2023.

THL:n arviointiraportin keskeiset huomiot
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Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettömät  
lääkärivastaanotot, % käynneistä

Lastensuojelun valmistuneet palvelutarpeen 
arvioinnit, %

Suun th kiireettömät lääkärivastaanotot, % käynneistä

Perusterveydenhuollon kiireetöntä hoitoonpääsyä koskeva lainsäädäntö muuttui 1.9.2023. Muutos tiukensi hoitoonpääsyn enimmäisaikoja 
siten, että syyskuun alusta alkaen hoitotakuu on perusterveydenhuollossa 14 vuorokautta tai kolme kuukautta ja suun terveydenhuollossa 
neljä kuukautta.
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• Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireetöntä  
lääkärivastaanottoaikaa yli14 pv odottaneiden osuus 31% (YTA 27%). 
Hoitoonpääsy 7 päivässä hoidon tarpeen arvioinnista ylittyi syyskuun 
tilanteen mukaan 47% (YTA 47%). Yli 7 päivää odottaneiden osuus on 
laskenut kesäkuun huippulukemasta 23 prosenttia.

• Suun terveydenhuollon kiireettömien lääkärikäyntien yli 3 kk odottaneiden 
osuus on 5% (YTA 14%), kun taas yli 6 kuukautta odottaneita ei ole alueella 
ja rajojen kiristäminen 4 kuukauteen ei aiheuta alueella ongelmaa. 
Tammikuun huippulukemasta yli 3 kk odottaneiden osuus on laskenut 14 
prosentista viiteen prosenttiin.

• Lastensuojelun palvelutarpeen arviointien valmistuminen 3 kuukauden 
sisällä on heikentynyt syyskuusta 2022 maaliskuuhun 2023 noin viidellä 
prosentilla.

Yhteenveto hoidon saatavuuden tilanteesta 15.11.2023
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Erikoissairaanhoitoon hoitoonpääsy HUS-
yhtymän osalta (tilanne syyskuussa 2023)

Erikoissairaanhoitoa yli 6 kuukautta odottaneiden määrä on kasvanut 
6,6 prosenttia vuoden alusta Helsingin ja Uudenmaan alueella.
Psykiatrista hoitoa yli 90 vuorokautta odottaneiden lasten ja nuorten 
määrä on kasvanut 14,4 prosenttia vuoden alusta Helsingin ja 
Uudenmaan alueella.
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• Toimintamenojen toteuma on hyvin 
budjetoidun mukainen, mutta TP-ennusteen 
mukaan toimintamenojen arvioidaan 
ylittyvän 3 prosentilla talousarvioon nähden.

• Ostopalvelujen osuus toimintamenoista on 
46 prosenttia.

• Tilikauden alijäämä on pienentynyt hieman 
tilinpäätösennusteeseen ja talousarvioon 
nähden 

• Lainakannan toteuma on 11% 
talousarviosta (Kårkulla). Porvoon
sairaalan kehittämissuunnitelman tilanne ja 
arvioidut vaikutukset?

• Tuottavuusohjelma laaditaan erillisenä 
palvelustrategiasta vieden sen mukaiset 
tavoitteet käytäntöön. Tuottavuusohjelman 
seitsemän tuottavuuskärjen yhteenlaskettu, 
alustava kustannushyötyarvio vuoteen 2026 
mennessä on noin 28 M€. (tilanne 12.10.)

Taloudellinen tilanne
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• Asiointia digitaalisesti sote-ammattilaisten kanssa on Itä-
Uudenmaan hyvinvointialueella kansallista keskiarvoa (21%) 
vähemmän (19 %) vuonna 2022

• Alueella on tunnistettu, että kestävien ja helposti saavutettavien 
digipalvelujen yhtenäinen ja laaja-alainen käyttö on ensiarvoisen 
tärkeää kasvokkain tapahtuvien kohtaamisten rinnalla.

• Alueen merkittävin sote-investointi on asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien yhtenäistäminen.

• Asiakas- ja potilastietojärjestelmien harmonisointityö sekä kunnilta 
ja kuntayhtymiltä siirtyneistä järjestelmistä irtautuminen tai niiden 
yhdenmukaistaminen kestänevät vuosia.

ICT
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Onnettomuuksien ehkäisyn palvelutason toteutuminen: Turvallisuusviestintää on tehty määrällisesti valtakunnallista 
vertailuarvoa vähemmän. Riittävä turvallisuusviestinnän palvelutaso on varmistettava tulevaisuudessa.

Palontutkinnan tekemiseen osallistuu laajasti onnettomuuksien ehkäisyn henkilöstöä. Toimintamalli on tarkoituksenmukainen, 
laajentaa henkilöstön osaamista ja edesauttaa palontutkinnalla saadun hyödyntämistä valvontatyössä, 
turvallisuusviestinnässä ja rakentamisen ohjauksessa.

Pelastustoiminnan palvelutason toteutuminen: Alueen pelastustoiminnan toimintavalmiudessa on havaittu puutteita. 
Puutteiden korjaamiseksi on suunnitelma ja toimenpiteitä on toteutettu sen mukaisesti. Alueelle rakennetaan parhaillaan 
uutta paloasemaa. Toimintavalmiuden kehittymistä seurataan.

Ympäristövahinkojen torjuntavalmiuden yleisen kehittämisen lisäksi haasteeksi on tunnistettu uusien torjuttavien kemikaalien 
ominaisuudet. Käytössä oleva torjuntakalusto ei kaikilta osin sovellu uusille kemikaaleille. Tämä tulee ottaa huomioon 
kalustohankinnoissa ja toimintaa kehitettäessä.

Alueen vapaaehtoistoimintaan osallistuvien ja erityisesti savusukelluskelpoisten määrä laskee jatkuvasti, mikä uhkaa 
pelastustoimen palvelujen tuottamista. Tilanne edellyttää hyvinvointialueelta toimenpiteitä sopimuspalokuntien valmiuden 
turvaamiseksi.

Väestönsuojelun palvelutason toteutuminen: Väestönsuojeluun varautumisen kokonaisuudessa on merkittäviä puutteita, 
jotka edellyttävät hyvinvointialueelta jatkossa kehittämistoimenpiteitä ja riittävää resursointia.

AVI arviointiraportin keskeiset huomiot



4.2 Alueen muutos- ja 
uudistusohjelma
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Talous



28.2.202427 |



28.2.202428 |



28.2.202429 |

• Saavutettavuutta ja saatavuutta on lisätty tarjoamalla enemmän 
digitaalisia palveluja sekä keskittämällä mutta samalla 
jalkauttamalla palveluja.

• Hoitoon pääsyn kriteereitä on yhtenäistetty. Suurin osa potilaista 
pääsee hoitoon hoitotakuun määrittämässä ajassa.

• Suurin haaste palvelujen toteuttamisessa on henkilöstön 
saatavuus.

• Digitaalisia palveluja kehitetään edelleen ja laajennetaan esim. 
sähköisiä ajanvarauksia ja etävastaanottoja.

Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus
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• Sosiaalipalveluiden saavutettavuutta ja saatavuutta on 
parannettu keskitetyillä neuvonta- ja ohjauspalveluilla 
vastuualueittain.

• Lapsiperheiden sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikkö

• Mielenterveys ja päihdepalveluiden toimintamalli

• Ikääntyneiden palveluissa hoitajamitoitus on toteutunut vuonna 
2023 asumispalveluissa kahta yksikköä lukuun ottamatta hyvin 
alkuvuodesta alkaen. Yksiköissä mitoitus on ollut yli vaaditun 
0,65 ja kuudessa yksikössä mitoitus on ollut 0,7 tai yli, kun 
tarkastellaan kolmen viikon toteutunutta mitoitusta.

Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus



28.2.202431 |

• vammaispalveluissa ja opiskeluhuollossa on haasteita 
palvelujen saatavuudessa ja hoitoketjujen jatkuvuudessa.

• Koulukurattorille ja kouluterveydenhoitajalle pääsy on 
heikentynyt.

• Alueen kuntien kanssa on laadittu strateginen yhteistyösopimus, 
joka pitää sisällään hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen työn 
yhteistyömuodot ja tavat sekä lakisääteiset yhteystyöryhmät.

• Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa on aloitettu aktiivisesti 
Kumppanuustalon myötä.

Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus
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• Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella työskentelee noin 2 500 
ammattilaista. Määräaikaisen henkilöstön osuus koko 
henkilöstömäärästä on noin 19 %.

• Henkilöstövaje on merkittävä erityisesti sosiaali- ja 
terveyspalveluissa. Henkilöstövajetta on korvattu ostopalveluilla
niissä palveluissa, missä tämä on mahdollista.

• Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella on paljon työkykyriskissä 
olevia työntekijöitä.

Henkilöstö
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• Esihenkilöiden työmäärä on suuri ja toimintaresurssien tarve 
haastaa tilannetta.

• Kesällä 2023 toteutettiin ensimmäinen työhyvinvointikysely. 
Kyselyyn vastasi noin 56 % henkilöstöstä. Vastaajista n. 74 % 
suosittelisi Itä-Uudenmaan hyvinvointialuetta työpaikkana.

• Henkilöstöhallinnon tietojärjestelmien käyttöönotto ja hr-tietojen 
varmistaminen ovat edelleen eräiltä osin kesken.

• järjestelyerien kohdentamisen tavoitteena oli, että 
ammattinimikkeittäin samaa työtä samassa yksikössä ja 
vastaavissa tehtävissä toimivien osalta saavutettaisiin yhtenäinen 
tehtäväkohtainen palkka.

Henkilöstö
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• Kiinteistöstrategia tehdään yhdessä Maakuntien tilakeskus Oy:n kanssa.

• Kiinteistöstrategialuonnosta esitellään valtuuston iltakoulussa 28.11. ja 
saatetaan näillä näkymin aluehallituksen 7.12. kokouksen kautta valtuuston 
päätettäväksi 12.12.2023.

• Palveluverkkoselvitys tehdään tässä vaiheessa kiinteistökannan
taloudellisen tarkastelun kautta, yhteistyössä Inspiran asiantuntijoiden 
kanssa.

• Hyvinvointialue vahvistaa omia valmiuksiaan kestävälle toiminnalle 
taloudellisesti kestävän tilapalveluverkon osalta.

• Työ valmistuu loppuvuodesta 2023 (joulukuun alku). Taloudellisen 
tarkastelun jälkeen laaditaan alkuvuodesta 2024 laajempi 
palveluverkkoselvitys, jossa palvelut ja saavutettavuus ovat keskiössä.

Palveluverkko
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• Monialainen työryhmä (MASA)

• Tausta: useita vastuualueita koskevia asiakkaiden/potilaiden palvelukokonaisuuksia, joita on 
vaikea ratkaista yhden vastuualueen työntekijän toimesta

• Tavoitteena löytää asiakasta/potilasta parhaiten palveleva kokonaisuus ja vähentää 
asiakkaan/potilaan hoidon ja palvelun kannalta tarpeetonta siirtymistä vastuualueiden välillä

• Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa aktiivisina toimijoina ovat professiojohtajat
yhdessä lähiesihenkilöiden kanssa

• Hyvinvointialueen varautuminen on vastuutettu pelastuslaitokselle

• Varautumisen integraatio

• pelastuslaitoksen valmius- ja turvallisuusyksikköön rekrytoitu sosiaali- ja terveystoimen 
taustan omaavia henkilöitä

Integraatio
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• Digipalveluiden kehittäminen on prioriteeteissa korkealla ja digipalveluiden käyttöä halutaan vahvistaa kaikilla 
palvelualueilla .

• Käyttöä helpotetaan hankkimalla asiointialusta, joka kokoaa alueen kaikki digi- ja etäpalvelut yhteen näkymään sekä 
asiakkaalle että ammattilaiselle .

• Alueelle on perustettu digisotekeskus, HyVä-digi, joka palvelee koko alueen asukkaita . Asiakkaita ohjataan 
verkkosivuilla käyttämään chat-palvelua.

• Käytössä on chatbot ja ammattilaischat, jossa vastaa sekä sosiaali- että terveysalan ammattilaisia. 

• Asioinnissa suositaan sähköisiä lomakkeita ja puhelinliikennettä pyritään ohjaamaan digikanaviin .

• Digipalveluiden käyttö- ja peittoaste:

• Reaaliaikainen asiointi: 55,7% asiakkaista, 25,4% suoritteista, peittävyys 42,6% (sosiaalipalvelut ei mukana)

• Etäasiointi ilman reaaliaikaista yhteyttä: 13,6% asiakkaista, 3,8% suoritteista, peittävyys 
10,6% (sosiaalipalvelut ei mukana)

• Digipalveluita tarjotaan eniten terveyspalveluiden asiakkaille tällä hetkellä (Omaolo, Chat Hyvä-digi sairaanhoitaja ja 
lääkäri), chatbot käytössä kaikissa palveluissa

ICT
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• Digipalveluiden vuoden 2023 toiminnan painopisteenä on ollut toiminnan käynnistäminen, 
organisaation rakentaminen ja toiminnan kannalta välttämättömien järjestelmien toimivuuden 
varmistaminen. Toimenpiteitä on tehty myös tietoturvan parantamiseksi ja 
kokonaisarkkitehtuurin kuvaamiseksi.

• Asiakas- ja potilastietojärjestelmien uudistaminen, jonka arvioidaan kestävän enintään 
vuoteen 2027 asti, on käynnistetty. Uudistuksen edellyttämää kilpailutusta valmistellaan 
yhdessä Länsi-Uudenmaan HVA:n kanssa.

• Vuoden 2024 painopisteitä tulevat olemaan asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien uudistaminen, nykyisen järjestelmäympäristön kuvaaminen ja 
päällekkäisten tai muuten tarpeettomien järjestelmien alasajon suunnittelu.

• Tietoturvallisuuden kehittämiseen panostetaan mm. ottamalla käyttöön tietoturvavalvomo 
sekä suojaustiedot ja tapahtumien hallinta (SIEM/SOC).

Digitalisaatio ja digiturva
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• Palvelutasopäätös on hyväksytty aluevaltuustossa 17.10.2023

• Palvelustrategian valmistelu käynnistyi 4/2023

• Sidosryhmiä, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia sekä luottamushenkilöitä 
osallistettu valmistelussa laajasti. Aluehallitus on esittänyt aluevaltuustolle, että se 
hyväksyy Palvelustrategian 14.11.2023 kokouksessaan

• Palvelustrategian tärkein sisältö on tiivistetty kolmeen kehityskärkeen:

• 1) tarpeen mukainen nopea ja suoraviivainen oikeaan palveluun pääsy sekä 
asian hoito

• 2) alueellisesti yhtenäinen ja toiminnallisesti integroitu palvelutuotanto

• 3) palvelutuotantoa vahvistava riittävä, osaava ja hyvinvoiva henkilöstö sekä 
kestävä johtaminen.

Palvelustrategia ja palvelutasopäätös



4.3 Alueen oma nostot 
(sosiaali- ja 
terveydenhuollon sekä 
pelastustoimen 
erityiskysymykset)
Ympäristövahinkojen torjunnan 
kansallinen strategia vuoteen 2035
Sosiaalihuollon Kanta-palveluiden 
liittymisvelvoitteiden siirtymäajat
Hyvinvointikeskus
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Ympäristövahinkojen torjunnan kansallinen strategia vuoteen 2035

• Uudet biopohjaiset sekä vähärikkiset polttoaineet ja kuljetettavat lastit asettavat 
torjuntatoimiin varautuvat toimijat uusien haasteiden eteen.

• Viranomaisten ympäristövahinkojen torjuntaresurssit on säilytettävä riskejä 
vastaavalla tasolla myös tulevaisuudessa. Riittävä valmius edellyttää aina 
suunnitelmallista ja pitkäjänteistä panostamista sekä henkilöstöön että 
torjuntakalustoon.

• Varautumisessa tulee huomioida erityisesti suorituskyvyn kehittäminen 
aluskemikaalionnettomuuksien varalle. Lisäksi talviolosuhteisiin soveltuvan 
torjuntakalustonkaluston kehittäminen on tärkeää.

• Monia vaikutuksia Itä-Uudenmaan pelastuslaitokselle.

Alueen nostot
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Sosiaalihuollon Kanta-palveluiden liittymisvelvoitteiden siirtymäajat

• Yhteinen APTJ-kilpailutus Länsi-Uusimaan kanssa kestää todennäköisesti lähes koko vuoden 2024

• Kanta-liittymien rakentaminen nyt käytettäviin järjestelmiin olisi erittäin kallista, veisi resursseja muusta 
kehittämisestä, eikä kaikkien järjestelmien osalta olisi luultavasti edes mahdollista

• toivottavaa, että ensimmäisinä vastaan tulevia siirtymäaikoja (iäkkäiden palvelut 1.9.2024, 
lastensuojelu 1.3.2025) siirrettäisiin eteenpäin, vähintäänkin samaan kuin vammaispalveluiden palvelut 
1.9.2025

Hyvinvointikeskus

• Itä-Uudellemaalle suunnitellaan hyvinvointikeskusta, johon on tarkoitus keskittää 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekä osittain sosiaalihuollon palveluja

• Hanketta varten on perustettu suunnitteluryhmä, jossa ovat Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen ja 
sairaanhoitopiirin HUS edustajat sekä konsultteja

• Hanke on ajankohtainen lähempänä vuotta 2030

Alueen nostot



5. Johtopäätökset



5.1 Yhteinen näkemys 
alueen tilanteesta 
(neuvottelusta)
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• Tämä osio täytetään neuvotteluissa

Yhteinen näkemys alueen tilanteesta 



5.2 Vaikutukset STM ja 
SM selvityksiin
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• Mahdolliset vaikutukset STM ja SM selvityksiin

Vaikutukset STM ja SM selvityksiin



5.3 Mahdolliset 
toimenpidesuositukset
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VM:n ja STM:n suositukset:
1. Alueen on vauhditettava päätöksentekoa toiminnan ja palveluiden uudistamiseksi sekä talouden tasapainottamiseksi.
2. Alueen on kevennettävä palvelurakennetta ja -verkkoa sekä lisättävä digitaalisten palveluiden
käyttöä.
3. Alueen on tunnistettava, suunniteltava sekä toimeenpantava tarvittavat toimet vuokratyön käytön vähentämiseksi.
4. Alueen, Uudenmaan muiden järjestämisvastuullisten ja HUS-yhtymän täytyy tehdä yhteen sovitetut suunnitelmat 
talouden tasapainottamiseksi ja toiminnan kehittämiseksi mukaan lukien yhteinen investointisuunnittelu.
5. Alueen on nopeutettava ja vahvistettava YTA-yhteistyötä.

SM:n suositukset:
1. Alueen on jatkettava toiminnan uudistamista.
2. Onnettomuuksien määrää tulee vähentää tehokkaasti ja tulipalojen määrä tulee puolittaa vuoteen 2030 mennessä. 
Hyvinvointialueiden tulee onnettomuuksien ehkäisytyössä kiinnittää huomiota laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseen.
3. Hyvinvointialueiden tulee parantaa toimintavalmiutta alueella toimintaympäristön riskejä vastaavalle tasolle.
4. Hyvinvointialueiden pelastustoimien tulee varmistaa, että väestönsuojeluun varautumiseen kohdennetut resurssit ja 
osaaminen ovat riittävät ja suuntautuvat lakisääteisten tehtävien toteuttamiseen.
5. Hyvinvointialueiden tulee kiinnittää erityistä huomiota pelastuslaitosten työhyvinvointiin ja työturvallisuuteen.

Valtioneuvoston toimenpidesuositukset



5.4 Jatkotoimenpiteistä 
sopiminen
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• Seurattavat asiat ja seurantatapa

Jatkotoimista sopiminen



6. Tilaisuuden 
päätös
KIITOS!



Liite 2. Itä-Uudenmaan muutosohjelma 
 
Talouden tila  
Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen alijäämän ennustetaan asettuvan vuonna 2023 noin 24 
miljoonaan euroon ja vuoden 2024 talousarvioehdotuksen alijäämä on noin 16 miljoonaa 
euroa. Hyvinvointialueen talousarvioon vuodelle 2024 on tehty reilun reilun 13 miljoonan euron 
sopeuttamistoimet, joiden onnistuminen on suurelta osin kiinni vuokratyövoiman käytön 
vähentämiseen tähtäävistä toimenpiteistä. Valmisteilla olevalla tuottavuusohjelmalla arvioidaan 
saavutettavan yhteensä noin 28 miljoonan euron kustannussäästöt vuosina 2024 – 2026. 
Palkankorotukset ja palkkaharmonisaatio, hintojen indeksitarkistukset ylöspäin ja väestön 
ikääntymisen tuoma palvelutarpeen kasvu luovat toisaalta painetta kustannusten kasvulle.  
 
Hyvinvointialueen rahoitus perustuu pääosin valtion rahoitukseen, joka on noin 90 % 
kokonaistuloista. Loput 10 % koostuu myyntituotoista, maksutuotoista, avustuksista ja muista 
toimintatuotoista. Talousarvio- ja suunnitelmaesitykseen 2024 – 2026 liittyy merkittävää 
epävarmuutta valtion rahoituksen osalta. Hyvinvointialueen rahoituksen suunnittelu on 
haasteellista, koska vuoden 2023 valtion rahoituksen tason osalta saatiin päivitetty tieto vasta 
10.10.2023. Talousarviossa ja -suunnitelmassa käytetty valtion rahoituksen taso perustuu 
10.10.2023 saatuun ennakkotietoon myös vuosien 2024 – 2026 osalta.   
 
Vuoden 2024 talousarvioesityksen toimintakuluista, 448 miljoonasta eurosta, noin 34 % on 
henkilöstökuluja, noin 55 % on ostopalveluita, joista yli puolet (135 miljoonaa euroa) on 
erikoissairaanhoidon osuus, loput 11 % jakaantuu aineisiin ja tarvikkeisiin, avustuksiin sekä muihin 
toimintakuluihin.  
 
HUS-yhtymähallitus on 23.10.2023 kokouksessaan käsitellyt vuoden 2024 talousarviokehyksen 
korottamista noin 12,5 miljoonalla eurolla, joten erikoissairaanhoidon kustannusten osalta 
talousarvioesitykseen sisältyy epävarmuutta. HUS-yhtymä ennustaa vuodelle 2023 noin 95 
miljoonan euron alijäämää, jota hyvinvointialueiden ennusteissa ei ole huomioitu. Vuokratyövoiman 
käytön johtamiseen tullaan kiinnittämään erityistä huomiota vuonna 2024, että tiukkaan 
talousarviokehykseen on mahdollista päästä. Jos tuottavuusohjelman toimeenpanossa onnistutaan 
ja rahoituspohjaan ei tule merkittäviä leikkauksia, vuosina 2023 – 2024 kumuloitunut alijäämä on 
mahdollista kattaa vuoden 2026 loppuun mennessä.   
 
Tuottavuusohjelma  
Hyvinvointialue aloitti maaliskuussa 2023 tuottavuusohjelman laatimisen vuosille 2023-2026. 
Tuottavuusohjelma valmisteltiin kevään ja syksyn 2023 aikana osallistaen laajasti 
niin hyvinvointialueen johtoa, poliittisia päätöksentekijöitä kuin henkilöstöäkin. Tavoitteena oli 
tehdä itäuusimaalaisten tarpeita vastaava kuvaus tavoitteista ja toimenpiteistä, joiden 
pohjalta hyvinvointialueen alijäämää saadaan katetuksi, tuottavuutta nostettua ja kehitystyötä 
voidaan suunnitella. Ohjelma sisältää toimenpide-ehdotukset tuottavuuden parantamiseksi, arviot 
kustannussäästöpotentiaalista, muutosten toimeenpanon ajanjaksosta sekä muutoksen läpiviennin 
vaativuudesta 2023-2026 aikana.  
 
Tuottavuusohjelman laajuus on kokonaisuudessaan 27,6 milj.€ vuodessa. Tuottavuusohjelman 
kustannushyötypotentiaali kasvaa vuosittain, mitä pidemmälle toimenpiteiden vienti etenee: 
ensimmäisenä vuonna hyöty on noin 7 milj.€, toisena vuonna tuottavuusohjelma 
leikkaa hyvinvointialueen kustannuskehitystä noin 11 milj. lisää ja kolmantena 10 



milj.€. Hyvinvointialueen lähtökohdat tuottavuuden kehittämiseksi ovat haastavat. Toisaalta Itä-
Uudenmaan sosiaali- ja terveystoiminnan asukaskohtaiset kustannukset ovat maan kolmanneksi 
alhaisimmat ja monilta osin soten palvelutuotanto on alueella laadukasta. Samalla alueellinen ja 
toiminnallinen integraatiotyö on kuitenkin vasta alussa. Hyvinvointialueen talous on ensimmäisenä 
toimintavuonna budjetoitu 27,5 milj.€ alijäämäiseksi. Kasvaneen valtion rahoituksen myötä 
alijäämäennuste on vuodelle 2023 noin 24 milj.€.  
Tuottavuusohjelma jakautuu rakenteellisesti seitsemään tuottavuuskärkeen, joiden alla on 30 
tuottavuuskohdetta. Kukin tuottavuuskohde sisältää yhden tai useamman tuottavuustoimenpiteen, 
joiden tarkoitus on kuvata niitä konkreettisia hankkeita tai tekemisiä, joilla tuottavuuskohteissa 
kuvattu muutos viedään käytäntöön. Näitä tuottavuustoimenpiteitä on tunnistettu valmistelussa 
kauttaaltaan lähes 200 kappaletta. Tuottavuusohjelma on sisällöltään monipuolinen, 
kunnianhimoinen, ja kattaa kaikki hyvinvointialueen toiminnot. Tuottavuusohjelman valmistelu on 
työn ensimmäinen vaihe. Tuottavuusohjelman tavoitteiden onnistumisen edellytys on, että 
toimeenpano suunnitellaan tarkemmin aikataulun, resursoinnin ja vastuiden kannalta. Lisäksi tulee 
luoda toimenpiteitä toimeenpaneva muutosorganisaatio, joka seuraa toimenpiteiden edistymistä. 
Koko henkilöstön on sitouduttava muutoksen toimeenpanoon. On myös tärkeä tunnistaa 
tuottavuustoimien keskeiset riippuvuussuhteet. Tuottavuusohjelman toimeenpano-ohjelman 
laadinta on syytä käynnistää välittömästi tuottavuusohjelmasta päättämisen jälkeen.  
  
  
Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus  
Palveluiden saavutettavuutta ja saatavuutta on lisätty tarjoamalla enemmän digitaalisia palveluja 
sekä keskittämällä mutta samalla jalkauttamalla palveluja. Varsinkin pienillä paikkakunnilla kuten 
Myrskylä ja Pukkila palveluja on keskitetty tiettyihin päiviin, jolloin sotepalvelujen henkilökunta 
jalkautuu alueelle. Muina päivinä ko kuntien asukkaat saavat palvelua lähimmästä sote 
palvelupisteestä Askolassa.  
Hoitoon pääsyn kriteereitä on yhtenäistetty alueella. Suurin osa potilaista pääsee hoitoon 
hoitotakuun määrittämässä ajassa. Hoitoon pääsyn aika vaihtelee edelleen alueella ja tämä on 
haastavaa tasapainottaa, koska alueella on useampi potilastietojärjestelmä käytössä. Suurin haaste 
kuitenkin palvelujen toteuttamisessa on henkilöstön saatavuus. On jouduttu 
turvautumaan ostohenkilökuntaan hoitajien, lääkäreiden ja psykologien palveluiden turvaamiseksi. 
Palvelujen saatavuutta ja saatavuutta on parannettu keskitetyllä DigiHyVä palvelulla, joka on 
aloittanut toimintansa syyskuussa. 8.11.23  ko. palvelua oli käytetty 3535 kertaa, keskimääräinen 
jonotusaika oli 6 minuuttia ja tyytyväisyyden keskiarvo oli 4,7asteikoilla 1-5. Digitaalisia palveluja 
tullaan kehittämään edelleen ja laajennetaan esim. sähköisiä ajanvarauksia ja etävastaanottoja.  
 
Sosiaalipalveluiden saavutettavuutta ja saatavuutta on parannettu keskitetyillä neuvonta-  ja 
ohjauspalveluilla vastuualueittain. Kriteerit palveluiden saamiseen on yhdenvertaistettu luomalla 
yhteiset alueelliset toimintaohjeet ja toimintamallit. Sosiaalipalveluita johdetaan keskitetysti. Tämä 
näkyy jo hyvien tulosten saavuttamisessa esimerkiksi lapsiperheiden ja aikuisten palveluissa sekä 
mielenterveys ja päihdepalveluissa.  
 
Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa on perustettu asiakasohjausyksikkö, joka vastaa virka- aikaisesta 
päivystyksestä ja ottaa vastaan kaikki vireilletulot. Asiakasohjausyksikkö on resursoitu siten, että 
siinä tehdään myös 7 arkipäivän aikana kaikki alku-/ensiarvioinnit olemalla yhteydessä asiakkaisiin 
ja tapaamalla heitä tarvittaessa. Laadukkaalla ja nopealla alkuarvioinnilla pystymme osan 
lastensuojeluilmoituksista käsittelemään jo 7 arkipäivän aikana siten, että perhe ohjataan joko 
peruspalveluiden piiriin tai se yksi kotikäynti on jo itsessään riittävä interventio asioiden 



hoitamiseksi ja avun saamiseksi. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan siten ainoastaan niille lapsille, 
joiden sitä arvioidaan aidosti tarvitsevan. Tämä johtaa pienempään palvelutarpeen arviointi 
määrään ja mahdollistaa määräaikojen saavuttamisen selvitysten tekemisissä. Ikääntyneiden 
palveluissa palvelutarpeen arviointi saadaan tehtyä määräajassa alle puolet. Tähän asiaan on 
kiinnitetty huomiota ja lisätty sosiaalityön osuutta ko arvioinnissa.   
 
Mielenterveys ja päihdepalveluiden toimintamalli, jossa pyritään nopeaan asiakkuuden 
haltuunottoon on otettu käyttöön koko alueella. Tämä on merkittävästi lyhentänyt asiakasjonoja. 
Mielenterveys ja päihdepalveluissa saatavuutta on lisätty avaamalla nuorten moniammatillinen 
yksikkö Zemppi, joka vastaa lieviin ja keskivaikeisiin nuorten ongelmiin.  
  
Ikäihmisten palveluissa hoitajamitoitus on toteutunut vuonna 2023 asumispalveluissa kahta 
yksikköä lukuun ottamatta hyvin alkuvuodesta alkaen. Yksiköissä mitoitus on ollut yli vaaditun 0,65 
ja kuudessa yksikössä mitoitus on ollut jopa 0,7 tai yli, kun tarkastellaan kolmen viikon toteutunutta 
mitoitusta. Ympärivuorokautiseen palveluasumiseen jonotusaika on keskimäärin ollut 56 
vuorokautta ja yhteisölliseen asumiseen 29 vuorokautta.   
  
Haasteita palvelujen saatavuudessa löytyy mm vammaispalveluissa ja opiskeluhuollossa. 
Koulukurattorille ja kouluterveydenhoitajalle pääsy on heikentynyt alueella, koska suuri osa 
oppilaista kokivat, etteivät pääse yrityksistä huolimatta vastaanotoille. Alueella täyttyvät 
lakisääteiset henkilökuntamitoitukset. Palveluja yhtenäistämisen yhteydessä on huomattu 
merkittäviä eroja ammattilaisten tehtävänkuvissa, jotka suuresti vaikuttavat erityisesti matalan 
kynnyksen palvelujen saatavuuteen kouluissa. Palvelujen yhtenäistäminen on käynnissä ja tämä vie 
aikaa, koska osa palveluista tulee tuottaa uudella tavalla keskitetysti.    
  
Vammaispalveluissa palvelujen saatavuutta ja tasavertaisten palvelujen saanti on ollut 
haastavaa. Hyvinvointialueen aloittaessa yhdistettiin seitsemän kunnan toimintatavat sekä kahden 
kuntayhtymän. Palvelujen sisällössä ja palveluketjuissa on ollut suuria eroavaisuuksia, joiden 
yhdenmukaistamiseksi tehdään edelleen työtä. Haasteena on myös tässä palvelussa ollut 
hoitoketjujen jatkuvuus, koska esim. HUS ei ole pystynyt tuottamaan kaikkia heidän koordinoimiaan 
palveluja. Tämä vaikuttaa suuresti, koska Itä-uudellemaalle on keskittynyt muutama tavallista 
vaativamman tason vammaispalvelun yksikköä, joihin myös muut hyvinvointialueet ovat sijoittaneet 
asiakkaitaan.   
  
Kuntien kanssa on käyty keskustelua yhteistyöstön rakenteista ja tavoitteista. Strategisesta 
yhteistyösopimuksesta on päästy yhteisymmärrykseen. Sopimus pitää sisällään hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen työn yhteistyömuodot ja tavat sekä lakisääteiset yhteistyöryhmät.   
  
Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa on aloitettu 
aktiivisesti Kumppanuustalon myötä. Kumppanuustalossa kolmannen sektorin palvelut tavoittavat 
mielenterveys- ja päihdekuntoutujat matalalla kynnyksellä. Kolmannen sektorin kaikki toimijat 
kokoontuvat yhteistyön merkeissä perustetun kumppanuuspöydän ympärille. Vetovastuu kuuluu 
alkuvaiheessa hyvinvointialueelle.   
  
Henkilöstö    
Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella työskentelee noin 2 500 ammattilaista. Heistä suurin osa (n. 2 
100 henkilöä) työskentelee sosiaali- ja terveystoimen toimialalla. Pelastuslaitoksen palveluksessa on 
noin 270 henkilöä. Konserni- ja strategiapalveluiden henkilöstömäärä on noin 270. Heistä valtaosa 



toimii puhtaus- ja ateriapalveluissa. Määräaikaisen henkilöstön osuus koko henkilöstömäärästä on 
noin 19 %.   
 
Henkilöstövaje on merkittävä erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Täyttämättömiä toimija ja 
virkoja oli lokakuussa noin 188 kpl.  Pulaa on lähi- ja sairaanhoitajista, lääkäreistä, psykologeista ja 
sosiaalityöntekijöistä. Henkilöstövajetta on korvattu ostopalveluilla niissä palveluissa, missä tämä on 
mahdollista.    
 
Alkaneita ja päättyneitä palvelussuhteita on eniten alle 30-vuotiaiden ikäryhmässä.  Kuluvan 
vuoden aikana on ollut yhteensä 594 avointa työpaikkaa, joihin on tullut yhteensä 2612 hakemusta. 
Keskimäärin hakemuksia on ollut 4,4 kpl per työpaikka. Hakemukset jakautuvat epätasaisesti; 
kaikkiin avoimiin työpaikkoihin on tullut vain vähän tai ei lainkaan hakemuksia. Esimerkiksi 
ikääntyneiden palveluissa oli syyskuun lopun tilanteessa 19 % sairaanhoitajan tehtävistä, 14 % 
lähihoitajan tehtävistä ja 7 % hoiva-avustajan tehtävistä täyttämättä. Porvoon kotihoidossa peräti 
38 % sairaanhoitajan tehtävistä ja 22 % lähihoitajan tehtävistä oli täyttämättä. Eniten hakemuksia 
on saatu toimistotehtäviin.   
 
Työterveyshuollon havaintojen mukaan Itä-Uudenmaan hyvinvointialueella on paljon 
työkykyriskissä olevia työntekijöitä. Työkykyriskissä olevat henkilöt ovat työterveyshuollon 
aktiivisessa seurannassa. Työterveyshuollon tietojen mukaan lyhyitä, alle viiden päivän 
sairauspoissaoloja on noin 25 % kaikista sairauspoissaoloista. Sote- ja hallintotehtävien osalta 
suurimmat diagnoosiryhmät ovat mielenterveys- sekä tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Samat 
diagnoosiryhmät ovat suurimmat myös pitkissä sairauspoissaoloissa. Yli 90 päivän 
sairauspoissaoloja on kirjoitettu 33 henkilölle. Pelastuslaitoksen osalta suurin osa 
sairauspoissaoloista johtuu hengitystieinfektioista, tuki- ja liikuntaelinsairauksista sekä vammoista.  
   
Työkykyjohtamisessa on ollut selkeitä haasteita. Itä-Uudenmaan hyvinvointialue liittyi keväällä 
2023 Kevaan hankkeeseen, jonka puitteissa pyritään vahvistamaan esihenkilötyön osaamista. Myös 
työterveyshuollon havaintojen mukaan esihenkilötyössä on suuri tuen tarve. Työterveyshuolto on 
kiinnittänyt huomioita myös siihen, että esihenkilöiden työmäärä on suuri ja toimintaresurssien 
tarve haastaa tilannetta.    
 
Työpaikkaselvityksissä ja AVIn tarkastuksissa on noussut esille väkivallan uhka ja vaaratilanteet. 
Esihenkilöitä on lähdetty kouluttamaan riskienarviointien laatimiseen sekä Haipro-järjestelmän 
käyttämiseen.  
  
Kesällä 2023 toteutettiin hyvinvointialueen ensimmäinen työhyvinvointikysely. Se 
toteutettiin Kevan kyselytyökalulla. Kyselyyn vastasi noin 56 % henkilöstöstä. Vastaajista noin 74 % 
suosittelisi Itä-Uudenmaan hyvinvointialuetta työpaikkana. Yhtenäisen identiteetin muodostaminen 
on kuitenkin vielä kesken, eivätkä aivan kaikki koe vielä olevansa osa yhteistä 
organisaatiokulttuuria. Toteutuneesta organisaatiouudistuksesta huolimatta vastaajat kokevat, että 
yksiköiden tavoitteet ja keskeisimmät työtehtävät ovat selvillä. Työ tarjoaa mahdollisuuden 
ammatilliseen kehittymiseen ja omia tietoja sekä taitoja voi käyttää monipuolisesti. Työn 
tekemiselle ei kuitenkaan ole riittävästi aikaa. Tulosten mukaan esihenkilötyössä on onnistuttu, sillä 
erittäin moni vastaaja kokee esihenkilöön nähden vallitsevan luottamuksen ilmapiirin, ja 
esihenkilötyö koetaan puolueettomaksi. Organisaation kokonaisjohtaminen sen sijaan sai vastaajilta 
heikoimmat arviot.  
 



Alkuvuosi oli selkeästi toiminnan käynnistämisen aikaa. Henkilöstöhallinnon tietojärjestelmien 
käyttöönotto ja hr-tietojen oikeellisuuden varmistaminen ovat työllistäneet asiantuntijoita koko 
kuluvan vuoden ajan, ja edelleenkin järjestelmien käyttöönotto on eräiltä osin kesken. Esimerkiksi 
osaamisenhallintajärjestelmä Safetypass saataneen käyttöön joulukuussa 2023, ja Laura-
rekrytointijärjestelmän kaikki osiot valmistunevat tuotantokäyttöön syksyn 2023 aikana. 
Täyttölupamenettely on saatu käyttövalmiuteen lokakuussa 2023. Tiedolla johtamisen ajantasainen 
data saataneen käyttöön aikaisintaan joulukuussa 2023.     
 
1.6.2023 jaettiin sopimuskauden ensimmäiset järjestelyerät HYVTES:n, liite 7:n sekä SOTE-
sopimuksen piiriin kuuluvalle henkilöstölle. Neuvottelut käytiin huhti-elokuun aikana, ja 
neuvottelutulos käsiteltiin yhteistoimintaelimessä 9.8.2023. Lääkärisopimuksen osalta käydään 
erilliset neuvottelut. Jaossa olleiden järjestelyerien kohdentamisen tavoitteena oli 
pääsopijajärjestöjen ja KT:n ohjeistusten mukaisesti tehtäväkohtaisten palkkojen 
yhteensovittaminen, eli palkkaepäkohtien korjaaminen. Tavoitteena oli, että ammattinimikkeittäin 
samaa työtä samassa yksikössä ja vastaavissa tehtävissä toimivien osalta saavutettaisiin yhtenäinen 
tehtäväkohtainen palkka. Lisäksi neuvotteluja ohjasi aluehallituksen aikaisempi linjaus siitä, että 
vuoden 2023 järjestelyerät kohdennetaan nimikkeittäin alimpien tehtäväkohtaisten palkkojen 
epäkohtien korjaamiseen.   
  
Henkilöstön saatavuuteen, vuokratyövoiman käyttöön sekä veto- ja pitovoimatekijöihin kiinnitetään 
erityistä huomioita. Syksyllä 2023 käytiin työnantajan ja pääsopijajärjestöjen väliset 
paikallisneuvottelut em. asioista. Konkreettisten toimenpiteiden toteuttaminen on aikataulutettu 
vuodelle 2024 ja sisällytetty vuoden 2024 talousarvioehdotukseen.  
 
 
 
Palveluverkko  
Kiinteistöstrategia tehdään yhdessä Maakuntien tilakeskus Oy:n kanssa. Maakuntien 
tilakeskuksen Modulo-tilatietopalveluun on viety dataa hyvinvointialueen käytössä olevista 
kiinteistöistä, jolloin strateginen päätöksenteko perustuu tietoon. Kiinteistöstrategialuonnosta 
esitellään valtuuston iltakoulussa 28.11. ja saatetaan näillä näkymin aluehallituksen 7.12. kokouksen 
kautta valtuuston päätettäväksi 12.12.2023.  
 
Palveluverkkoselvitys tehdään tässä vaiheessa kiinteistökannan taloudellisen tarkastelun kautta, 
yhteistyössä Inspiran asiantuntijoiden kanssa. Hyvinvointialue vahvistaa omia valmiuksiaan 
kestävälle toiminnalle taloudellisesti kestävän tilapalveluverkon osalta. Työssä on tarkoitus 
tarkastella taloudellisia vaikutuksia tilapalveluverkon ratkaisuiden suhteen. Työ valmistuu 
loppuvuodesta 2023 (joulukuun alku). Taloudellisen tarkastelun jälkeen laaditaan alkuvuodesta 
2024 laajempi palveluverkkoselvitys, jossa palvelut ja saavutettavuus ovat keskiössä.  
 
Integraatio   
Sosiaali- ja terveystoimen vastuualueilta on noussut tarve käsitellä ja ratkaista yhteisesti useita 
vastuualueita koskevia asiakkaiden/potilaiden palvelukokonaisuuksia (ns. yhteistyöasiakkaat) ja joita 
on vaikea ratkaista yhden vastuualueen työntekijän toimesta. Tavoitteena yhteiselle 
ratkaisuprosessille on löytää asiakasta/potilasta parhaiten palveleva kokonaisuus ja vähentää 
asiakkaan/potilaan hoidon ja palvelun kannalta tarpeetonta siirtymistä vastuualueiden välillä. 
Lokakuussa on perustettu Monialainen työryhmä (MASA), joka kokoontuu noin kolmen viikon 



välein. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiossa aktiivisina toimijoina 
toimivat professiojohtajat yhdessä lähiesihenkilöiden kanssa.   
Hyvinvointialueen varautuminen on vastuutettu pelastuslaitokselle. Tämä asettaa suuret 
vaatimukset koko varautumisen integroinnille, eli pelastuslaitoksen on osattava toimia 
koko hyvinvointialueen organisaatiossa tukemassa varautumista ilman organisaatioiden raja-aitoja. 
Tästä syystä on pelastuslaitoksen valmius- ja turvallisuusyksikköön esimerkiksi rekrytoitu sosiaali- ja 
terveystoimen taustan omaavia henkilöitä.  
  
Digitalisaatio ja digiturva   
Digipalveluiden vuoden 2023 toiminnan painopisteenä on ollut toiminnan käynnistäminen, 
organisaation rakentaminen ja toiminnan kannalta välttämättömien järjestelmien toimivuuden 
varmistaminen. Toimenpiteitä on tehty myös tietoturvan parantamiseksi ja kokonaisarkkitehtuurin 
kuvaamiseksi.   
 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmien uudistaminen, jonka arvioidaan kestävän enintään vuoteen 
2027 asti, on käynnistetty. Uudistuksen edellyttämää kilpailutusta valmistellaan yhdessä Länsi-
Uudenmaan HVA:n kanssa.  
 
Vuoden 2024 painopisteitä tulevat olemaan asiakas- ja potilastietojärjestelmien uudistaminen, 
nykyisen järjestelmäympäristön kuvaaminen ja päällekkäisten tai muuten tarpeettomien 
järjestelmien alasajon suunnittelu. Tietoturvallisuuden kehittämiseen panostetaan mm. ottamalla 
käyttöön tietoturvavalvomo sekä suojaustiedot ja tapahtumien hallinta (SIEM/SOC).  
 
Digipalveluiden kehittäminen on prioriteeteissa korkealla ja digipalveluiden käyttöä halutaan 
vahvistaa kaikilla palvelualueilla. Käyttöä helpotetaan hankkimalla asiointialusta, joka kokoaa alueen 
kaikki digi- ja etäpalvelut yhteen näkymään sekä asiakkaalle että ammattilaiselle. Alueelle on 
perustettu digisotekeskus, HyVä-digi, joka palvelee koko alueen asukkaita. Asiakkaita ohjataan 
verkkosivuilla käyttämään chat-palvelua. Käytössä on chatbot ja ammattilaischat, jossa vastaa sekä 
sosiaali- että terveysalan ammattilaisia. Asioinnissa suositaan sähköisiä lomakkeita ja 
puhelinliikennettä pyritään ohjaamaan digikanaviin. Jokainen yhteydenotto ei vaadi ammattilaisen 
työpanosta, jolloin tämä aika voidaan käyttää tehokkaammin asiakastyöhön. Jatkossa 
puhelinpalvelua tarvitaan vähemmän. Toistaiseksi digiasioinnin osuus on sen verran pientä, että 
vielä ei voida luopua aiemmista toimintakäytänteistä. Muutos tapahtuu hiljalleen muutaman 
vuoden kuluessa.   
Digipalveluiden käyttö- ja peittoaste:  

• Reaaliaikainen asiointi: 55,7% asiakkaista, 25,4% suoritteista, peittävyys 42,6% 
(sosiaalipalvelut ei mukana)  
• Etäasiointi ilman reaaliaikaista yhteyttä: 13,6% asiakkaista, 3,8% suoritteista, peittävyys 
10,6% (sosiaalipalvelut ei mukana)  

Digipalveluita tarjotaan eniten terveyspalveluiden asiakkaille tällä hetkellä (Omaolo, Chat 
Hyvä-digi sairaanhoitaja ja lääkäri), chatbot on käytössä kaikissa palveluissa. HyVä-digissä 
havaittu, että asiakaskunta on erittäin vaihtelevaa, asiakaskunnan ikä on ollut välillä 18 – 90.  
 

Palvelustrategia  
Itä-Uudenmaan hyvinvointialue käynnisti palvelustrategian valmistelun huhtikuussa 2023. 
Palvelustrategian valmisteluun on osallistettu laajasti eri sidosryhmiä, sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisia sekä luottamushenkilöitä. Aluevaltuusto ja aluehallitus ovat käsitelleet 
palvelustrategian sisältöjä iltakoulutyöskentelynä. Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja 



terveydenhuollon ammattilaisia sekä muita työntekijöitä on haastateltu tavoitteena tunnistaa Itä-
Uudenmaan lähivuosien keskeisimmät pitkän aikavälin tavoitteet ja kehitystoimet sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Lisäksi palvelustrategian sisältöjä on työstetty yhteistyössä palvelutuotannon 
ammattilaisten kanssa kolmessa työpajassa kevään 2023 aikana.    
 
Palvelustrategian luonnosversion lausuntoja on pyydetty sidosryhmiltä laajasti. Aluevaltuusto piti 
iltakoulun palvelustrategiasta 19.9.2023. Yrittäjille ja järjestöille järjestettiin palvelustrategian 
verkkotilaisuus 22.9.2023. Asukkaille pidettiin 2.10.2023 keskustelutilaisuus verkossa sekä 
lähitapaaminen. Palvelustrategialuonnosta on ollut mahdollista kommentoida 
myös hyvinvointialueen verkkopalvelun itauusimaa.fi kautta.  
 
Palvelustrategian tärkein sisältö on tiivistetty kolmeen kehityskärkeen: 1) tarpeen mukainen nopea 
ja suoraviivainen oikeaan palveluun pääsy sekä asian hoito, 2) alueellisesti yhtenäinen ja 
toiminnallisesti integroitu palvelutuotanto, ja 3) palvelutuotantoa vahvistava riittävä, osaava ja 
hyvinvoiva henkilöstö sekä kestävä johtaminen.  
 
Aluehallitus on esittänyt aluevaltuustolle, että se hyväksyy Palvelustrategian 14.11.2023 
kokouksessaan.   
 

Palvelutasopäätös   
Pelastustoimen palvelutasopäätös on hyväksytty aluevaltuustossa 17.10.2023.  
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