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1 Johdanto

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on kansainvalisesti verrattuna
vaikuttava, perusteiltaan toimiva ja taloudellisesti kestéava. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltojérjestelma vaatii kuitenkin uudistamista. Uudistaminen on alkanut
hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman (jaljempéana hyvin-
vointialueet) ottaessa jarjestamisvastuun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen palveluista 1.1.2023. Jarjestelman uudistamista taytyy jatkaa
maaratietoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
612/2021 (jaljiempéana sote-jarjestamislaki) 22 8:n perusteella vahvistettavien
valtakunnallisten tavoitteiden suuntaisesti. Uudistamispaineet johtuvat mo-
nista toimintaympariston haasteista:

¢ Julkisen talouden kestavyys on vaarantunut, mika vaarantaa myds yh-
teiskunnan sosiaalisen kestavyyden. Inflaatio ja henkildstbékustannus-
ten merkittdva kasvu pahentavat muutospainetta.

e Vaeston palvelutarve on erityisesti ikdantymisen vuoksi historiallisen
suuri ja kasvussa. Ennakoituun tilanteeseen ei ole riittavasti varau-
duttu.

¢ Kuntapohjaisessa jarjestelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palvelut ovat jatkuvasti jaaneet erikoissairaanhoidon varjoon, palvelui-
hin paasy ei ole ollut vaestélle yhdenvertaista ja palvelujarjestelmaa ei
viime vuosina ole riittavasti kehitetty.

e Henkiloston riittavyyteen ja saatavuuteen liittyvéat huolet ovat realisoitu-
neet, minka vuoksi nykyisiin palvelujen tuotantorakenteisiin ei riita nyt
tai tulevaisuudessa henkilostoa.

e Covid-19 -pandemiavuodet ovat ylikuormittaneet palvelujarjestelmaa
seka pahentaneet aiemmin kertynytta hoito-, palvelu- ja kuntoutusvel-
kaa.

e Turvallisuusympariston muutokset vaikuttavat myods soteen esimerkiksi
mielenterveyden kuormittumisen ja NATO-velvoitteiden myota.

Asiakirjan tarkoitus ja kasitteita

Sosiaali- ja terveysministerion (jaljempana STM) vuosittaisessa selvityksessa
arvioidaan sote-jarjestamislain 31 8:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta. Hyvinvointialueita
koskeva tietopohja on vasta kehittymassa, joten vuoden 2023 arviointi on
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tehty valtakunnallisella tasolla. Tarkoituksena on koota kokonaisuuden kan-
nalta relevantteja STM:n virkakunnan havaintoja. Havainnot perustuvat Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jaljempéana THL) asiantuntija-arvioihin seka
hyvinvointialueilta ja valvontaviranomaisilta (Valvira ja aluehallintovirastot)
saatuihin selvityksiin (ks. Lahteet).

Suomen perustuslain (731/1999) 19 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittéavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Sote-jarjestamislain tarkoituk-
sena on edistaa ja yllapitaa vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka varmistaa
yhdenvertaiset, toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut koko maassa. Tassa asiakirjassa kaytetaan sote-jarjestamislain 31
8:n mukaisesti kasitettd yhdenvertaisuus (ks. Kasitteet), joka tarkoittaa niin
vaikuttavuutta kuin sote-jarjestamislain 4 8:n mukaista saatavuutta ja saavu-
tettavuuttakin. Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, etta kaikki asiakasryhmat
saavat tarpeisiinsa nédhden oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan mahdollisim-
man hyvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palveluissa kiinnitetdén erityista huo-
miota monialaisia tai paljon palveluja tarvitsevien henkildiden palvelujen kehit-
tamiseen ja itsemaaraamisoikeuden vahvistumiseen. Yhdenvertaisuus kattaa
Suomen perustuslain 6 §:n mukaisesti sukupuolten tasa-arvon taméan STM
selvityksen osalta. Yhdenvertaisuuden toteutumisen arviointi STM:n selvityk-
sessa ei kuitenkaan kata kaikkia yhdenvertaisuuteen ja sukupuolten tasa-ar-
voon liittyvia nakoékulmia. Nakékulmaksi on rajattu hyvinvointialueiden jarjesta-
mistehtavien arviointi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

1.1. Kooste asiakirjan havainnoista

Valvontaviranomaiset, THL ja kansainvaliset asiantuntijat (mm. OECD) ovat jo
ennen hyvinvointialueiden kaynnistymista tuoneet esille huolestuttavia puut-
teita ja kehityssuuntia suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ihmiset
ovat enenevassa maarin eriarvoisessa asemassa suhteessa palvelujen saata-
vuuteen ja saavutettavuuteen niin hyvinvointialueiden valilla kuin hyvinvointi-
alueiden sisalla. Maantieteellinen ja sosioekonominen eriytyminen ovat olleet
vastaavat kuntapohjaisessa mallissa, mutta nousevat hyvinvointialue pohjai-
sessa mallissa aiempaa selkeammin esille, kun lahes koko hyvinvointialuei-
den rahoitus tulee valtiolta. Hyvinvointialueilla on tarkea tehtavéa kuroa um-
peen naita kuntapohjaisessa jarjestelmassa syntyneita eroja.

Kaikki hyvinvointialueet viestivat taloudellisista haasteista ja |&hes kaikkien hy-
vinvointialueiden ensimmaisen toimintavuoden tulokset muodostuivat merkit-
tavan alijgdmaisiksi. Niiden yhteenlaskettu alijgdma nousi lopulta yli miljardiin
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euroon. Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen on ennakoitu jatkuvan erittain
tiukkana tulevina vuosina. Alueiden tavoitetasoissa sek& mahdollisuuksissa
toteuttaa riittdvan kunnianhimoisia muutosohjelmia on varsin suuria alueiden
valisia eroja. Vuonna 2023 vain yhdella alueella oli lainanottovaltuus tulevalle
vuodelle. Lainanottovaltuuden muutosprosessin kautta lainanottovaltuus
my®onnettiin tai se oli valmistelussa kuitenkin lopulta tdman liséksi 12 muulle
alueelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon sisélldllinen uudistaminen on valttama-
tontad toteuttaa nyt, jotta tarpeenmukaiset, laadukkaat ja yhdenvertaiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut voidaan turvata myos tulevaisuudessa. Va-
estbrakenteen muutokset tapahtuvat vaajaamatta, mutta muutosten aiheutta-
mia palvelujen tarpeita ja tuotantotapoja voidaan ennakoida. Hyvinvointialuei-
den toimintaan ja talouteen liittyvaa tietopohjaa on kehitettava, jotta tarvepe-
rustaisen rahoituksen riittavyytta voidaan jatkossa luotettavasti arvioida. Talla
hetkella johtopaéatdsten tekeminen yksittdisen hyvinvointialueen rahoituksen
riittdvyydesta tai riittamattdmyydesté on ennenaikaista. Rahoituksen riittavyy-
den varmistamiseen on lakisédéteiset prosessit, kuten yksittaisen alueen lisara-
hoitus ja alueiden kokonaisrahoitukseen liittyva jalkikéateistarkistus.

Aiempaa n. 200 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajad on kaytannossa ollut
mahdotonta ohjata kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon muutoin kuin
normittamalla hyvin erikokoisten sote-jarjestéjien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa lainsdadannolla. Tamankaltainen kansallinen ohjaus on jaykistanyt
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta normeihin perustuvaksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerion toteuttamaa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjausta on asteittain rakennettu vuoden 2023 aikana ja on varhain kaynyt
selvéksi, ettd nykyista 23 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestgjaa ja viitta yh-
teistydaluetta on nyt helpompaa ohjata aiempaa vaikuttavampaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon.

STM:n keskeiset ehdotukset

Valtakunnallisen selvityksen viisi keskeista ehdotusta on:

1. hyvinvointialueet yksildivat toiminnan ja talouden muutosohjelmien konk-
reettiset toimet ja kaynnistavat nama toimenpiteet viipymatta,;

2. valtioneuvosto ja hyvinvointialueet edistavat palvelujen uudistamista yh-
dessa, jotta huhtikuuhun 2025 mennessa on mahdollista korjata henkilds-
t64, kustannuksia ja palveluja koskevia ennusteita positiivisempaan suun-
taan;

10
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3. kaikilla yhteisty6alueilla on hyvaksytyt yhteistydsopimukset toukokuuhun
2024 mennessa ja niissa on sovittu yhteistyosta kaikissa sote-jarjestamis-
lain 36 8:n mukaisissa tehtavissa;

4. valtakunnalliset sote-tavoitteet tasmennetaan palvelureformin tavoitteiden
mukaisesti tammikuussa 2024; ja

5. julkisen talouden suunnittelussa pitda taloudellisen kestavyyden liséksi ot-
taa huomioon sosiaalinen kestavyys palvelujen uudistamisen ollessa kes-
ken ja toimintaympariston jatkuvasti muuttuessa.

Nama toimet ovat valttamattomia nyt, jotta tulevaisuudessa kyettaisiin turvaa-
maan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, laatu ja yhden-
vertaisuus. Hyvinvointialueet ovat ensimmaisena toimintavuotenaan kaynnis-
téneet uudistamistydn ja alueet ovat olleet kyvykkaité ja paikoin rohkeita uu-
distajia seka oppineet vuorovaikutteisesti toisiltaan ja tehneet yhteisty6ta. Uu-
distamisty6 tarjoaa erinomaiset lahtokohdat hyvinvointialueiden muutosohjel-
mien, yhteistytsopimusten ja palvelureformin toimeenpanolle.

1.2. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on palvelure-
formin aika

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisen uudistuksen jalkeen on mahdollista
toteuttaa laaja palvelujen sisaltdjen ja palvelumallien uudistus. Hallitusohjel-
man mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadanté seka siihen
liittyva ohjaus uudistetaan vastaamaan uusia sote-rakenteita ja valtakunnalli-
sia sote-tavoitteita. Se on valttamatonta, jotta palvelujarjestelma saadaan
vastaamaan jo tapahtuneisiin toimintaympariston muutoksiin seka tulevaisuu-
den haasteisiin. Keskeisimpia naista ovat ammattitaitoisen tyévoiman saata-
vuus seka erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen hillinta. Vahenevat ra-
hoitus- ja henkilostoresurssit on saatava riittimaan vanhenevan vaeston li-
saantyviin palvelutarpeisiin.

Palvelujen uudistamiseen aiempaa vaikuttavimmiksi tarvitaan valtioneuvoston,
hyvinvointialueiden ja esimerkiksi THL:n toimenpiteita. Hyvinvointialueella on
resurssien niukkuuden vuoksi kannuste tuottaa toimia, joilla asiakkaiden tar-
peita hoidetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja vdhennetaan kal-
limpien palvelujen tarvetta. Sote-palvelujen vaikuttavuuden lisddmisen ohella
on siksi valttamatonta parantaa ihmisten omaa toimintakyvyn ja terveyden yl-
l&pitoa.

11
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STM panee toimeen hallitusohjelman keskeiset sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevat tavoitteet organisoimalla tyon vuosiksi 2023 — 2026 Kansalliseksi
palvelureformiksi. Sen visiona on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden vai-
kuttavuutta ja rakentaa valtion ja hyvinvointialueiden yhteistyona nykyistéa sel-
kedmpi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma. Toimenpiteet on Kan-
sallisen palvelureformin toimeenpanosuunnitelmassa ryhmitelty viiden tavoit-
teen alle: 1) vahvistaa ennaltaehkaisya seka 2) palvelujen saatavuutta, jatku-
vuutta, yhteensovittamista ja asiakaslahtoisyyttd, 3) rakentaa nykyista selke-
ampaa kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa, 4) lisata
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta seka 5) vahvistaa varautumista ja
hairidtilanteiden hoitoa.

Kuvio 1. Kansallinen palvelureformi tukee hyvinvointialueiden muutosohjelmien toi-

meenpanoa
» Saadosten uudistaminen (esim. » Palvelurakenteen kehittaminen (mm. ennaltaehkaisy,
terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki seka yhteisélliset ja kotiin tuotavat palvelut, palveluohjaus ja
jarjestamislaki) palveluketjut, digitaalisten ja etapalvelujen ensisijaisuus,

- Hyvan tysn ohjelma ja sote- parhaiden ratkaisujen levittaminen)
ammattihenkilélakien muutokset = Toimintojen tehostaminen ja toimintatapojen uudistaminen (mm.
investoinnit, hankinnat, tilojen ja palveluverkon jarkeistaminen,

- Tietojohtamisen ja digitalisaation ' ! \ o = - {
sairauspoissaolojen vahentaminen, siirtyneet virat)

kehittaminen

» Alueiden vélisen yhteistyon ja koordinaation lisddminen (mm.
tehtavien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin, ennakoiva
henkildstosuunnittelu, 133ke-, laite- ja tarvikehankintojen
keskittaminen)

« Kansallisten johtamis- ja
ohjausjarjestelmien uudistaminen

+ Palveluiden kehittaminen Suomen
kestavan kasvun ohjelman (RRP) sote-
hankkeiden avulla

Uudistusta pannaan kaytannodssé toimeen hyvinvointialueilla, jossa toimenpi-
teet on organisoitu muutosohjelmiksi. Niissa uudistetaan palvelujen toimintata-
poja, kuten palveluohjausta, palveluverkkoa ja palvelujarjestelman rakennetta
(kuvio 1). Muutosohjelmat sisaltéavat myos toimenpiteita tukipalveluihin, han-
kintoihin (ml. ostopalvelut) ja henkildstéon (ml. vuokrahenkildsto) liittyen. Muu-
tosohjelmilla tavoitellaan yleisesti noin 2 — 10 prosentin kustannussaastoja.
Alueilla, joissa on ollut nykyista hyvinvointialueen rakennetta muistuttava va-
paaehtoinen kuntayhtyma, on kyetty uudistamaan toimintaa ennen sote-uudis-
tusta ja jo pystytty hillitsem&éan kustannusten kasvua. Muilla alueilla on suu-
rempi tyd saavuttaa kustannussaastotavoitteet lainsdddannon edellyttamissa
aikatauluissa.
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Painopiste kustannusvaikuttavalla perustasolla ja ennaltaehkaisyssa

Palvelujarjestelman painopistetta pitaa siirtdéd erityistason palveluista kohti
kustannusvaikuttavampia peruspalveluja ja ennaltaehkaisevia toimia, jolloin
vaativampien palvelujen kuormitusta voidaan vahentaa. Palvelurakennetta
voidaan keventaa esimerkiksi lisaamalla monille asiakkaille hyodyllisia yhtei-
séllisia palvelumuotoja ja hallinnon sektorit ylittavia toimintamalleja, joissa
koulutetun sote-ammattihenkildston tarve on pieni.

Kansallisessa palvelureformissa edistetdan vaikuttavien sosiaali- ja terveyden-
huollon menetelmien yhtenaista kayttda, niitd koskevaa tutkimusta ja toiminta-
kaytantoja perustuen kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon arviointity6-
hon. Tata tuetaan uudella lainsaadannolla. Vaikuttavuuteen liittyvét kansalliset
ja alueelliset toimenpiteet varmistavat, etta tulevaisuudessa kaikilla hyvinvoin-
tialueilla on kaytdssa paikalliseen palvelutarpeeseen nahden kustannusvaikut-
tavimmat menetelméat. Uudistettujen, vaikuttavampien palvelujen hyddyn
osoittamiseksi edellyttaa tietopohjaksi nykyista vahvempaa vaikuttavuustutki-
musta seké sosiaali- etta terveydenhuollon osalta.

Selkeampi, yhteentoimivampi ja integroidumpi palvelujarjestelma

Nykytilanteessa sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen sééntely ja palvelura-
kenne eivét ole riittavan selkeitd asiakkaiden, ammattilaisten, palveluntuotta-
jien ja jarjestdjien nakokulmasta. Nykyinen palvelujarjestelma ei monelta osin
mahdollista tarkoituksenmukaista sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota
eika palvelutuotannon sujuvuutta. Uudistetun palvelujarjestelman tulee olla
nykyista selkeampi, kokonaisuutena yhteentoimivampi ja vaikuttavampi.

Integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelut jarjestetddn ja tuotetaan
asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti sujuvasti, oikea-aikaisesti ja saumatto-
masti. Tassa tarvitaan moniammatillisuutta ja tiedon sujuvaa siirtymista eri toi-
mijoiden valilla, palvelujarjestelman uudelleenorganisointia, itse- ja omahoidon
tukemista ja palveluohjausta. Olennaista on kohdentaa palveluja ja sote-am-
mattihenkildstdn ajankayttda nykyistakin tasmallisemmin asiakkaiden palvelu-
tarpeen perusteella.

Digitaalisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon keskiossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja vaikuttavuuden pitdé kasvaa,
jotta lisdantyva palveluntarve pystytdan hoitamaan perustuslain ja muun lain-
sdaddannon mukaisesti. Vaikuttavuuden kasvu perustuu osin teknologian hyo-
dyntamiseen ja tasta syysta digitaalisuudesta on tehtva ensisijainen asioin-
nin muoto niille, joiden kohdalla se on tarkoituksenmukaista ja mahdollista.
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Samalla teknologian ja apuvdlineiden avulla on pystyttava pienentdmaan hen-
kiloston tyokuormaa tukemalla paatoksentekoa ja automatisoimalla tyotehta-
vid. Nama ovat toimia, jotka osaltaan varmistavat, etta myds fyysisia lahipal-
veluja on tarjottavissa niille, jotka niitd eniten tarvitsevat.

Digitaalisten palvelujen kayton laajentamisen vaikutuksia on jo nahtavissa,
silla yhd useamman asiointi ja kontakti sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa tapahtuu sahkdisen kanavan kautta. Sahkdiset kanavat ovat li-
saksi laajentaneet omahoidon mahdollisuuksia ja tarjonneet hoitoa digihoito-
poluilla. Samalla tyontekijoiden aikaa on voitu kohdentaa enemman valitto-
maan asiakastython ja palvelujen saavutettavuus ja saatavuus ovat parantu-
neet.

Kustannusten hillitsemiseksi seka hyvinvointialueiden valisen tyonjaon tuke-
miseksi on vahvistettava tiedonhallinnan infrastruktuuria kansallisesti seka yh-
teistyO0aluetasoisesti. Hyvinvointialueiden tulee k&ynnistaa strateginen suun-
nitteluty® osana yhteistydalueen yhteistydsopimuksen laatimista ja toimeenpa-
noa. Jo taman vuosikymmenen lopulla keskeiset tietojarjestelmat on rakennet-
tava yhteistydalueittain tai laajempina kokonaisuuksina, jotta yhteistydalueta-
soinen toiminta helpottuu, ICT-kustannukset pienenevat ja kaytdssa olevien
tietojarjestelmien lukumaara vahenee. Digitaalisten palvelukanavien ja tieto-
jarjestelmien on tuettava henkilostén saatavuutta mahdollistamalla ammatti-
henkildiden hyvinvointialuerajat ylittava hyddyntaminen.
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2 Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnasta

Hyvinvointialueet arvioivat pystyvansa jarjestamaan sosiaali- ja
terveyspalveluja riittavan yhdenvertaisesti ja viime vuosina karjistynyt
tilanne on kohentumassa. STM arvioi, etta hyvinvointialueiden nykyiset
muutosohjelmat ovat osin riittamattomia vastaamaan julkisen talouden,
henkiloston riittavyyden, vaeston yhdenvertaisuuden ja
palvelutarpeiden kasvun haasteisiin. Hyvinvointialueiden nopeutetun
uudistumisen kannalta on valttamatonta toteuttaa kansallinen
palvelureformi. Reformi tukee uudenlaisia paatoksia ja ratkaisuja
palvelujen ja palvelurakenteiden uudistamiseksi hyvinvointialueilla seka
maaratietoisempaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamista.

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa hyvin erilaisista lahtokohdista ja uudet
organisaatiot ja toimintatavat ovat edelleen rakenteilla. Alueilla, joissa on
aiemmin ollut nykyista hyvinvointialueen rakennetta muistuttava vapaaehtoi-
nen kuntayhtyma oli hyvinvointialuetta muodostettaessa mahdollisuus hyddyn-
tda aiempia johtamisen ja paatoksenteon rakenteita seka jarjestelmia. Muilla
alueilla on jouduttu yhdistamaan useiden eri organisaatioiden toimintoja ja jar-
jestelmia seka luomaan uudet yhdyspintarakenteet.

Kaikilla alueilla on tehty suunnitelmia ja osin jo paatoksia palveluverkon uudis-
tamiseksi, palveluvalikoiman ja -kriteerien seké asiakasmaksujen yhtenéaista-
miseksi. Yhtendistaminen on lahtenyt liikkeelle lakisaateisista maksuista ja
palveluista, joiden asiakasméaarat ovat suuret. Palveluverkon nykytilaa on kar-
toitettu valtaosassa hyvinvointialueita, mutta varsinaiset muutokset ajoittuvat
tuleville vuosille. Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi
hyvinvointialueilla on panostettu esimerkiksi lilkkuviin palveluihin, eta- ja puhe-
linpalveluihin, asiakasohjaukseen, palvelutarpeen arviointiin, neuvontaan ja
yhtendisiin palvelujen myodntamiskriteereihin.

2.1. Arvio valtakunnallisten sote-tavoitteiden toteu-
tumisesta

Joulukuun alussa vuonna 2022 valtioneuvoston vuosille 2023-2026 hyvaksy-
mat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet on otettu huomi-
oon paasaantoisesti hyvin alueiden strategisissa linjauksissa. Alueiden strate-
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giatyota on toteutettu laajasti asukkaita, henkiltstoa, paattdjia ja muita sidos-
ryhmia osallistamalla. Hyvinvointialueet ovat kevaéalla 2023 arvioineet omia
edellytyksidén saavuttaa sote-jarjestamislain 22 8:n mukaisia valtakunnalliset
sote-tavoitteet vuoteen 2025 mennessa. Alueilla ei ole ollut heti sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisvastuun alettua edellytyksié edistaa kaikkia sote-
jarjestamislain 22 §:n mukaisia valtakunnallisia sote-tavoitteita, joten arvioin-
nin paapaino on ollut niilden ensimmaisessa tavoitteessa: Palvelut on jarjes-
tetty yhdenvertaisesti ja laissa saadetyt oikeudet turvaten. Arvioiden mukaan
alueilla on edellytykset jarjestaéd alueensa sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvan
yhdenvertaisesti. Alueet arvioivat oman tilanteensa yleisesti ottaen positiivi-
semmin kuin STM tai THL.

2.2. Arvio tavoitteesta 1: Yhdenvertaisuuden edis-
tamista taytyy jatkaa

Kestava hyvinvointi perustuu yhdenvertaisuuteen ja tasa-arvoon. Hyvinvointi-
alueen tulee turvata alueensa inmisten yhdenvertaisuus ja huolehtia siita, etta
palvelut ovat saatavilla syrjimattomasti ja esteettémasti. Tasa-arvoa edista-
malla ja kaikenlaista syrjintaa estamalléa luodaan sosiaalisesti kestavaa, turval-
lista ja hyvinvoivaa yhteiskuntaa, jossa yhdenvertaisuus, sukupuolten tasa-
arvo ja perus- ja ihmisoikeudet ovat tarkeita tukipilareita.

Hyvinvointialueiden sisdiset ja niiden valiset erot ovat monin tavoin merkittavat
ja huolestuttavat. Hyvinvointialueilla ei ole ollut heti aloitusvuonnaan mahdol-
lista kuroa umpeen kaikkia kuntapohjaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ai-
kana syntyneita eroja. Hyvinvointialueiden fokus on ollut turvallisessa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtymisessa ja toimintansa uudistami-
sen suunnittelussa. STM:n arvion mukaan yhdenvertaiset palvelut jo nyt vaa-
rantava eriytyminen jatkaa kasvuaan tulevina vuosina, mikali hyvinvointialueet
eivat kykene maaréatietoisesti ja ripeasti uudistamaan toimintaansa. Valtioneu-
voston pitaa varmistaa, ettad uudistuva palvelujarjestelméa on taloudellisesti ja
sosiaalisesti kestava, ja ettei se aseta ihmisia eriarvoiseen asemaan.

Hyvinvointialueiden erilaistuminen on osin tarkoituksenmukaista, koska alueet
ja vaeston palvelutarpeet ovat erilaisia eri puolilla Suomea. Osa hyvinvointi-
alueista on organisoinut palvelutuotantonsa pienempiin, maantieteellisiin alu-
eisiin ja seuraa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista alu-
eensa sisalla. Valvontaviranomaisten ja THL:n kuntapohjaisten tietojen perus-
teella keskuskaupungeissa ja -kunnissa palvelutuotannon tilanne on parempi
kuin reuna-alueilla. STM:n ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
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yhdenvertaiseen toteutumiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota hyvinvointi-

alueiden reuna-alueilla ja sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien
osalta. Hyvinvointialueen sisdisia ja niiden valisia eroja tulee maaratietoisesti

kaventaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisen toteutumisen luotet-
tava arviointi on talla hetkella haastavaa vaestéryhmittaisen tietopohjan puut-
teista johtuen. Varmistamalla kansallisesti yhteinen johtamisen, arvioinnin, oh-
jauksen ja valvonnan tietopohja seka tietojen hyotykayttd voidaan kansalli-
sessa ohjauksessa ja hyvinvointialueiden johtamisessa tukea palvelujarjestel-
man toimintaa kustannustehokkaasti ja yhdenvertaisesti. Arvioinnin tulisi pe-
rustua kattavaan alueelliseen tietoon eri vaestdryhmien terveydesta ja hyvin-
voinnista, palvelutarpeesta seké palvelujen kaytosta, saatavuudesta ja saavu-
tettavuudesta. Haavoittuvassa asemassa olevien inmisryhmien tilanteiden
kannalta olennaisia ovat etenkin eri taustatekijoiden risteavat tarkastelut ja
useiden tekijoiden yhteisvaikutusten arviointi. Tutkimustiedon perusteella Suo-
men vaeston terveys vaihtelee esimerkiksi sosioekonomisen aseman (kuten
koulutus ja ty6llisyys), sukupuolen, siviilisdadyn, asuinalueen ja aidinkielen
mukaan.

Yhdenvertaisuus vaarantumassa, joten uudistuminen on valttamatonta

Alueellinen kattavuus ja yhdenvertaisuus palveluihin paasyssa ja laadussa on
ollut pitkdan vaarantunut. Hyvinvointialuerakenne tarjoaa aikaisempaa parem-
mat puitteet, mahdollisuudet ja osaamispohjan tilanteen korjaamiselle. Alueel-
listen erojen lisaksi vaesttn sosioekonomiset ja sukupuolten véliset hyvin-
vointi- ja terveyserot ovat pysyneet suurina, ja ovat jyrkemmat kuin monissa
muissa lansimaissa. Nama ilmenevat eroina eri vaestéryhmien terveydessa ja
osallisuudessa seka tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten
osuudessa. Tyottomilla on lisdksi ollut tydllisia merkittdvasti huonommat mabh-
dollisuudet saada tyokykya tukevia ja sairauksia ehkaisevia palveluja, vaikka
tyottomilla on enemman pitk&aikaissairauksia ja koettu heikompi terveydentila.
Covid-19 —pandemian myo6ta palveluvajetta on syntynyt kaikkiin asiakas- ja
ikaryhmissa. Palveluvaje johtaa sairauksien ja sosiaalisten ongelmien pahene-
miseen, kun apua ei ole saatavilla riittdvan varhaisessa vaiheessa. Hoitoon ja
palveluihin pd&syn ongelmat hidastavat edelleen hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventumista ja yhdenvertaisuutta. Pandemia vaikeutti erityisesti jo valmiiksi
heikossa asemassa olevien henkildiden tilannetta lisdten avun tarvetta ja pi-
dempiaikaisen syrjaytymisen riskia.

Valvontaviranomaisten tiedoista ilmenee, etta kunnilta hyvinvointialueille siirty-
nyt sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ei ole pystynyt riittavasti
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vastaamaan vaeston tarpeisiin ja sen palvelutarpeiden kasvuun erityisesti pe-
rusterveydenhuollossa, lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, mielenter-
veys- ja paihdepalveluissa, ikdantyneiden kotiin annettavissa palveluissa,
seka tyo- ja toimintakykyéa yllapitavissa ja tukevissa palveluissa. THL:n valta-
kunnallisen asiantuntija-arvion mukaan hyvinvointialueiden suurimmat jarjes-
tamisen haasteet liittyvat perus- ja erityistason lasten, nuorten ja perheiden
seka iakkaiden palveluihin, joiden nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina
2018-2022 suhteellisesti eniten. EU:n maa-arvion mukaan Suomi ei ole onnis-
tunut kansansairauksien ehkaisyssa nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimien osalta. Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tila aiheuttaa uusille hy-
vinvointialueille paineen ryhtya palvelujarjestelméan uudistamiseen valitto-
masti. Palvelujen toimivuuden ja yhdenvertaisuuden vahvistaminen ei ole
mahdollista nykyisessa henkildsto- ja taloustilanteessa ilman, etta hyvinvointi-
alueet pystyvat maaréatietoisesti ja harkiten uudistamaan erityisesti toimintata-
pojaan ja palvelurakenteitaan. Uudistumisen my6ta hyvinvointialueille syntyy
paremmat edellytykset kaventaa sosioekonomista ja alueellista eriarvoisuutta
hyvinvointialueiden sisalla ja valilla.

Alueelliset erot vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa ovat merkittavia

Eri alueiden ja vaestoryhmien valilla lisd&ntynytta eriarvoisuutta kuvaavat
useat indikaattorit mm. sairastavuus (kuvio 2), menetetyt elinvuodet eli ennen-
aikainen kuolleisuus (PYLL), ennenaikainen elékdityminen seka tautitaakan
takia menetetyt elinvuodet (DALY)!. Hyvinvoinnin vajeen indikaattorit antavat
kuvaa siitd, kuinka paljon alueilla elakoidytaan tai kuollaan ennenaikaisesti ja
minka sairauksien seurauksina. Valtioneuvoston on tarkeaa seurata hyvin-
vointialueiden tilanteesta kertovia indikaattoreita ja edistaa alueiden vélista yh-
denvertaisuutta kansallisen ohjauksen avulla.

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna terveimmat suomalaiset asuvat paasaantoi-
sesti Lansi- ja Etela-Suomessa. Sairastavuus on suurinta Ita- ja Pohjois-Suo-
messa. Suurimmat sairausryhmittaiset alue-erot havaitaan alkoholisairauk-
sien, sepelvaltimotaudin, tuki- ja liikuntaelinten sairauksien sekd mielentervey-
den osaindekseissa.? Alue-erojen taustalla on paitsi vaeston terveydentilaan,

L PYLL = Potential Years of Life Lost, DALY = Disability-Adjusted Life Years, jossa on vastaavia elementteja
kuin mittareissa nimeltd QALY = Quality-Adjusted Life Years ja PALY = Productivity-Adjusted Life Years

2 THL, Tilastoraportti: Kansallinen terveysindeksi 2019-2021, 30/2023, (30.5.2023)
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terveyskayttaytymiseen ja elinoloihin liittyvia alueellisia eroja, myds eroja pal-
velujarjestelman toiminnassa seka rakenteellisia tekijoita, kuten alueen palve-
lujarjestelmaan ja sosioekonomiseen rakenteeseen liittyvia eroja. 3

Kuvio 2. |kavakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2019-2021; Lahde: Hyvin-
vointialueittain laaditut THI asiantuntija-arviot
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Kartassa esitetaan ikavakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin kau-
pungissa. Sairastavuusindeksi kuvaa vaeston sairastavuutta suhteessa koko maahan,
jonka vertailuluku on 100. Mita pienempi alueen luku on, sita terveempaa vaestd on. Punai-
sen savyilla merkityilla alueilla sairastavuusindeksi on keskimaaraista suurempi ja sinisen
savyilla merkityilla alueilla keskimaaraista pienempi.

8 Tyo6ttdmyys, taloudellinen tilanne ja koulutustaso heijastuvat ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Vaeston
terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023, s.32.
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Palvelujen saatavuudessa on puutteita

Suomessa on laaja-alaisia viiveita hoidon ja palvelun tarpeen arviointiin paa-
syssa seka hoidon ja palvelun saannissa. Ongelmat koskevat niin terveyden-
huoltoa kuin sosiaalihuoltoakin, ja seka perus- etta erityistason palvelujen oi-
kea-aikaista saatavuutta.

Valitén yhteydensaanti julkisen perusterveydenhuollon terveysasemille ja
suun terveydenhuoltoon ei toteudu yleisesti. Valvontaviranomaisten tietojen
perusteella ongelmat korostuvat hyvinvointialueilla, joiden sisélla sijaitsee
isoja kaupunkeja. Jonoon asettamista tapahtuu ilman tietoa hoitoon paasyn
ajankohdasta. Julkisen terveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettdmat kayn-
nit 1a&karilla eivat viela taysimaaraisesti toteudu kahden viikon sisélla hoidon
tarpeen arvioinnista. Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon maaraaikais-
tarkastukset eivat toteudu Covid-19 -pandemian jalkeenkaan kaikilla alueilla.
Ongelmat peruspalveluissa ovat johtaneet monilla alueilla paivystysten kuor-
mittumiseen. Yhteispaivystyksissa lapimenoajat ovat pidentyneet koko Suo-
messa jopa tilanteissa, joissa paivystysten oma henkildstétilanne olisi kohtuul-
linen. Osasyyna on henkildstdpula, joka aiheuttaa puutetta jatkohoitopaikoista
ja vajetta on myds vuodeosastopaikoista. Tahan liittyy myds se, ettd keskeiset
kansantaudit pysyvat keskeisiné, koska poikkihallinnollinen kansanterveytta
edistava tyo ei ole riittavasti osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

Erikoissairaanhoidon kiireettdman hoidon jonot pidentyivat kevaalla 2023 1a-
hes kaikilla hyvinvointialueilla. Heinakuussa 2023 noin 166 700 potilasta odotti
paasya Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon hyvinvointialueiden sairaaloissa.
Mielenterveyspalveluihin paéasy on vaikeutunut kaikilla yhteisty6alueilla edel-
lisvuoteen verrattuna, etenkin lasten ja nuorten osalta (niin avo- kuin osasto-
hoidossakin®). Lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa yli kolme kuukautta odot-
taneiden maara on viisinkertaistunut kahden viime vuoden aikana. Myos
muilla erikoissairaanhoidon osa-alueilla jonotusaika kiireettdmaan hoitoon on
pidentynyt ja leikkaustoimintaa on jouduttu paikoin supistamaan henkildstopu-
lan vuoksi.

Sosiaalihuollon palveluissa palveluun paasyn jonot, palveluvelka seké palvelu-
jen tarve kasaantuivat erityisesti Covid-19 -pandemian aikana ja sen jalkeen.

4 THL, Tilastoraportti: Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 30.04.2023, 34/2023.
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Lasten, nuorten ja perhepalvelujen riittdmatén saatavuus lisaa tarvetta tilan-
teessa, jossa lasten ja nuorten hyvinvointi on heikentynyt. Seurauksena las-
tensuojeluilmoitusten maara on kasvanut, ilmoitusten kasittelyajat ovat piden-
tyneet, lastensuojelun palvelutarpeen arviointiin paéasy on viivastynyt ja lasten-
suojelussa lakisédateinen asiakasmaara on ylittynyt useilla alueilla. Myds
ikaantyneiden paasy kotihoitoon ja asumispalveluihin on vaikeutunut vaestén
ikaantymisen, Covid-19 —pandemian seka osin ikdantyneiden ymparivuoro-
kautisessa hoivan henkildstémitoitusten myoéta. Tilanteeseen on vastattu alu-
eilla ratkaisuilla, joiden seurauksena hoivapaikkojen méaéaraa on osin vahen-
netty ja erityisesti kotihoidon saatavuus on koko maan tasolla heikentynyt
merkittavasti. Vuonna 2022 kotikaynteja oli lahes 1,8 miljoonaa vahemman
kuin edellisen& vuonna, joka voi toki osin selittyd myos tukipalvelujen kayton
lisdantymisella.

Valvontaviranomaisten kesan 2023 julkaisuissa kuvatut laadulliset puutteet
sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat olleet hyvinvointialueiden kaynnistyessa
osin ymmarrettavia. Valvontaviranomaiset ovat vuonna 2023 viestineet puuttu-
vansa vuonna 2024 naihin laadullisiin ongelmiin edellisia vuosia tiukemmin.

Yhdenvertaisuus ja tasa-arvo —suunnitelmat ovat keskeneraisia

Yhdenvertaisuudesta saadetyssa laissa (jaljempéanéa yhdenvertaisuuslaki
[1325/2014]) sdadetaan yhdenvertaisuuden edistamisesta ja syrjinndn ehkai-
semisestd. Naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta saadetyssa laissa (jal-
jempéna tasa-arvolaki [609/1986]) sdadetdan sukupuoleen perustuvan syrjin-
nan kiellosta seké sukupuolten vélisen tasa-arvon edistamisesta. Viranomai-
sen on arvioitava yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon toteutumista
toiminnassaan seké ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden
ja sukupuolten tasa-arvon edistamiseksi. Toiminnallinen tasa-arvo- ja yhden-
vertaisuussuunnittelu on olennainen lakisdateinen keino tuoda nakyvaksi ja
edistaa sellaista toimintaa, joka parantaa yhdenvertaisuuden toteutumista hy-
vinvointialueen eri toimialoilla. Kaikki hyvinvointialueet ovat kaynnistaneet jo-
tain toimia viranomaisvelvoitteiden hoitamiseksi. Hallinnollisen uudistuksen
haastavassa kaynnistysvaiheessa syrjimattémyys, esteettomyys ja lakiséatei-
sen suunnitelman kehittdminen ei ole ollut alueiden kehittamistyon keskiossa.
Vuoden 2024 aikana hyvinvointialueiden odotetaan mé&ératietoisesti paranta-
van yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon edistamiseen johtavan toi-
minnan (ml. yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelun) laajuutta ja laatua
laissa ja hallitusohjelmassa viitoitetuin toimin. Suunnitelmien tulee perustua
tietoon yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon toteutumisesta ja sen
esteista alueilla. Hyvinvointialueiden edellytetaan kehittdvan alueellista tieto-

21



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

pohjaansa tasta nakokulmasta. Suunnitelmien olemassaoloa, laajuutta ja laa-
tua tullaan seuraamaan osana hyvinvointialueiden jarjestamistehtavien arvi-
ointia. Lisaksi tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslainsaadannon toimeenpanoa val-
vovat viranomaiset, tasa-arvovaltuutettu ja yhdenvertaisuusvalvuutettu voivat
suorittaa omia valvontatoimiaan.

2.3. Arvio tavoitteesta 2: Painopisteen siirto ja in-
tegraatio ovat kesken

Peruspalvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa on laaja-alaisia ongel-
mia koko Suomessa. Perusterveydenhuollon sairaanhoidon kiireettdmaan hoi-
toon paasyn maaraajat ovat Suomessa kansainvalisestikin arvioiden pitkia ja
hoidon saatavuudessa on paljon alueellista vaihtelua. Kasvavia viiveita on ha-
vaittu myds sosiaalihuollon palveluihin paésyssa.

Hyvinvointialueiden kyky edistdéd perus- ja erityistason horisontaalista ja verti-
kaalista integraatiota vaihtelee suuresti ja useimmilla integraatio toteutuukin
viela pistemaisesti ja hajanaisesti. Terveydenhuollossa hoidon jatkuvuus on
heikentynyt, mik& vaikeuttaa integroidun palvelun tarpeen tunnistamista ja to-
teutumista. Sahkoisella asioinnilla ja digitaalisilla palvelukanavilla voidaan par-
haimmillaan parantaa hoidon saatavuutta ja hoitoon paasya erityisesti silloin,
kun kyseessa on selkeasti maariteltavissa oleva ja nopeasti hoidettava asia jo
ennestaan tutulla henkil6lla. Digitalisaation hyddyntamisen sirpaleisuus seka
yhteisten tavoitteiden ja uusia palvelutuotantotapoja koskevan vaikuttavuus-
tutkimuksen puuttuminen ovat haaste digitalisaation kokonaisvaltaiselle hyo-
dyntamiselle. Digitalisaatioon liittyy my6s vaara eri vaestéryhmien digitaali-
sesta eriarvoistumisesta ja vaestdéryhmien eriarvoistumiskehityksen syvenemi-
sesta.

Moniammatillisuus on kehittyneinta terveydenhuollossa, tyoéllistymista edista-
vissa palveluissa, ikdantyneiden palveluissa seké lasten ja perheiden palve-
luissa. Perhekeskusmallin soveltaminen on parantanut monialaisten palvelu-
jen saatavuutta lasten, nuorten ja perheiden osalta. Myts muiden ikaryhmien
yhteensovitetut (integroidut) palvelut ovat lisdantyneet sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen yhdyspinnoilla. Tyoikaisten palveluissa integraatio on li-
saantynyt esimerkiksi aktivointisuunnitelmien laadinnassa, tyévoimaviranomai-
sen ja sosiaalihuollon yhteistytna seka Tyokykyohjelmassa kehitetyissd mo-
niammatillisissa tiimeissa. Yhdyspinnat eivat silti toimi kaikilla hyvinvointialu-
eilla kuten pitaisi. THL:n ja Kuntaliiton kyselyjen mukaan yhdyspintatydssa on
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edelleen isoja katkoksia. Palvelujen yhteensovittamista vaikeuttaa sektorimai-
nen ajattelu, professioiden véliset ndkemyserot, tietosuojalainsaadannon tul-
kinnat seka yhteentoimimattomat asiakas- ja potilastietojarjestelmat.

Kustannusten hillinnan ndkdkulmasta ennaltaehkaisevat ja varhaisen tuen pal-
velut ja tyomallit eivat ole peruspalveluissa riittavéan jarjestelmallisesti ja katta-
vasti kaytossa. Alueellista vaihtelua on myds palvelujen laadussa seka potilas-
ja asiakasturvallisuudessa. Ongelmat peruspalvelujen saatavuudessa ja laa-
dussa ovat johtaneet monilla alueilla muiden palvelujen kuormittumiseen epa-
tarkoituksenmukaisella tavalla. Tavoitteen 2 toimeenpano on nakynyt kansalli-
sesti rahoitettujen ohjelmien piloteissa ja hyvinvointialueiden palvelustrategi-
oissa.

Kansallisten ohjelmien lupaavien tulosten levittaminen on kesken

Kansallisesti rahoitetuissa alueellisissa kehittAmishankkeissa on vahvistettu pe-
ruspalveluja ja siirretty painopistettd ehkaisevaan tyéhon. Matalan kynnyksen
palvelujen kehittamisella on pyritty vastaamaan haavoittuvassa asemassa ole-
vien asiakkaiden tarpeisiin. Hyvinvointialueiden omat ja ulkopuoliset asiantunti-
jat arvioivat jatkuvasti ohjelmien etenemista. Naiden arvioiden perusteella sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus on kehittyméassa parempaan suun-
taan. Ohjelmien tulosten levittamista tulee vauhdittaa kaikille hyvinvointialueille
kansallisen ohjauksen tuella, jotta niista olisi suurempi kansallinen hyoty.

Kaikki hyvinvointialueet osallistuivat vuosina 2020-2023 toteutettuun Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmaan. Ohjelman puitteissa vuosina
2020-2021 hyvinvointialueilla mydnnettiin valtionavustuksia yhteensa 223 mil-
joonaa euroa. Ohjelman yksittaisista piloteista saatiin lupaavia tuloksia. Esi-
merkiksi 50 lahiohjausta saaneesta sote-keskuksesta noin kolmasosa paransi
laakarille paasya merkittavasti®. Ratkaisujen skaalaaminen laajemmin hyvin-
vointialueiden sisélla ja kansallisesti on kuitenkin viela kesken.

STM:n koordinoimaa osuutta Suomen kestavan kasvun ohjelmasta toimeen-
pannaan hyvinvointialueilla ja sosiaalialan osaamiskeskuksissa. Ohjelman ra-
hoitus tulee EU:n kertaluonteisesta elpymisvélineesta (Next Generation EU) ja
STM on myontanyt siihen liittyvia valtionavustuksia vuosille 2022—-2025 yh-
teensa noin 300 miljoonaa euroa. Ohjelman tavoitteena on, etta vaesto saa tar-

® Lahde: THL; merkittava tarkoittaa: T3 vahintaan puolittunut ja/tai hoitoon paa-
see kahden viikon sisalla (terveys-/sotekeskus) tai 2 kuukauden sisélla (suun
terveydenhuolto)
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vitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja moni-
kanavaisesti. THL:n arvioinnissa ei viela nday merkittavida muutoksia kansalli-
sissa mittareissa, mutta pilareissa 4 ja 3 on onnistuttu alueellisesti edistamaan
peruspalvelujen hoitotakuun toteutumista seka vahvistettu palvelujen laatua ja
kustannusvaikuttavuutta.

2.4. Arvio tavoitteesta 3: Henkilostovaje haastaa
palveluja

Palvelujen saavutettavuuden ja niiden piirin pdasyn ongelmien taustalla on
henkilostdvaje kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattialoilla. Erityisesti
esille nousee vaje lahihoitajista, sairaanhoitajista, ladkareista ja sosiaalityonte-
kijoista. Tilanteeseen tarvitaan seka alueellisia etta kansallisia toimia.

Jarjestamisvastuun siirtymavaiheessa hyvinvointialueiden henkiléstéresurssit
ovat olleet vahvasti sidottuna aikaisempien jarjestajien tuotantorakenteisiin.
Hyvinvointialuetasoisella suunnittelulla on mahdollista 16ytaé henkildston riitta-
vyytta seka palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta tukevia ratkaisuja erityisesti
alueilla, joilla aiemmin on ollut runsaasti eri jarjestajia. Hyvinvointialueiden
strategisissa tavoitteissa painottuvat henkildstdn pito- ja vetovoimaa vahvista-
vat toimet, jotka ovat valttamattomia vaeston palvelujen yhdenvertaisuuden
varmistamiseksi. Palvelujen turvaamiseksi hyvinvointialueilla on lisatty omaa
henkilostda ja vahvistettu varahenkildstoratkaisuja. Vuokratyévoiman ja osto-
palvelujen kayttda on lisatty, mika on aiheuttanut henkildstdn vaihtuvuutta,
seka riskin hyvinvointialueiden talouden hallinnalle ja riittAvan oman palvelu-
tuotannon turvaamiselle. Liséksi osalla alueista kunnilta siirtyneet kokonaisul-
koistukset voivat hidastaa hyvinvointialueiden palvelurakenteiden uudista-
mista. Avustavaa henkilostéa on onnistuttu lisddmaan alueilla ja ohimenevana
seurauksena on syntynyt perehdytysvajetta, osaamisvajetta ja kuormitussiirty-
maéa muille ammattihenkildille. Osaamisen puutteita on ilmennyt toimivallan
kaytdssa seka toimintatavoissa, kommunikoinnissa, dokumentoinnissa, asiak-
kaiden kohtelussa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Alueilla on il-
mennyt henkiléstomitoitusten seurannassa on puutteita, eika avoimia vakans-
seja ole aina laitettu hakuun®.

Sote-alan henkildstovajeen arviointi on haastavaa jarjestamisvastuun juuri siir-
ryttyéa hyvinvointialueille ja alueellisten muutostoimien ollessa kesken. Vaje on
kuitenkin pahentunut vuodesta 2019 lahtien erityisesti hoitohenkildstéssa. Mo-
nilla toimialoilla henkildstotarvetta voidaan ennakoida henkiloston elakaity-

6 Etela-Suomen AVin valvontahavaintojen perusteella
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mista ja muuta poistumaa koskevan tiedon perusteella. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa on valttamatonta liittaa henkildstotietoa ymmarrykseen vaeston pal-
velutarpeen muutoksista. Tatéa tehdaan VN TEAS -hankeessa, joka alkoi maa-
liskuussa 2023 ja paattyy vuoden 2024 kevaalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on kriittistd, ettd Suomessa on hyvinvoivia
ja osaavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia oikeassa paikassa ja oi-
kealla osaamisella. Koulutusmé&arien tai tydperdisen maahanmuuton lisaéami-
nen eivat ole ainoita ratkaisuja henkilostévajeen ratkaisemiseksi ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tyévoimatarpeen kattamiseksi tarvitaankin monenlaisia Hy-
van tyon —ohjelman viitoittamia toimia. Ammattihenkiléston lainsaadannon ko-
konaisuudistus on tarkoitus toteuttaa osana kansallista palvelureformia siten,
ettd jatkossa ammattioikeuksiin kytketdén vain asiakas- ja potilasturvallisuu-
den kannalta valttamattomat ja oikeasuhtaiset edellytykset. Nain vahvistetaan
ammattilaisten mahdollisuuksia keskittyd omaa osaamista vastaavaan tyohon
ja selkeytetaan valillisen tyon vaatimuksia.

Erityisen tarke&da on kehittda ja vakauttaa henkildston tydoloja, seké uudistaa
tyonjakoja ja tyotehtavia tavalla, joka edesauttaa tydntekijoiden jaksamista jat-
kuvasti muuttuvassa toimintaymparistdéssa. Henkil6stén kuormitusta voidaan
fyysisesti ja henkisesti keventaa hyodyntamalla teknologiaa ja apuvalineita
seka lisata avustavan henkildstbn maaraa ja rooleja. Edelld kuvattu toiminnan
muutos vaatii hyvaa johtamista ja henkildstovaikutusten arviointia. On arvioitu,
ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloston kokonaismaara tule
merkittavasti nousemaan nykyisesta ja nykyiseen palvelujen tuotantorakentei-
siin riittd& jatkossa nykyistakin vahemman henkilostba. Merkittdva pula osaa-
vista ammattilaisista on tarkea syy kdynnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen palvelureformi nyt.
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3 Arvio sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen riittavyydesta

Hyvinvointialueiden tilinpaatésennusteet ovat vuodelle 2023
alijaamaisia. Rahoitusraami tuleville vuosille on tiukka.
Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa reilun neljanneksen valtion
budjetista, joten sote-sektorin tuottavuustoimilla on merkittava vaikutus
julkisen talouden kestavyyteen. Hyvinvointialueiden omille
muutosohjelmille on hallituksen toimesta asetettu aikataulullisesti ja
euromaaraisesti suuria tavoitteita ja niiden toimenpiteita on
viivyttelematta konkretisoitava ja kaynnistettava. STM korostaa
hyvinvointialueiden uudistumisessa tarkeana hyvinvointitalous-
ajattelua, jossa taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys tuodaan
tasapainoon paatoksenteossa. Toiminnan uudistuessa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvua saadaan hillittya. Vaikuttavuutta
vahvistamalla turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus.

3.1. Hyvinvointialueiden rahoituksen periaatteet

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, 700/2022) saa-
detdan valtion rahoituksen myodntamisesta hyvinvointialueesta annetussa
laissa tarkoitettujen hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehta-
vien kustannusten kattamiseen. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoi-
tuksena on varmistaa, etta kaikilla hyvinvointialueilla on olosuhteista ja asuk-
kaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisaateiset
tehtavansa. Hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus perustuu valtion rahoituk-
seen seka hyvinvointialueiden keraamiin maksu- ja myyntituottoihin. Hyvin-
vointialueilla ei ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion rahoitus on
hyvinvointialueelle yleiskatteellista eli hyvinvointialue paattaa rahoituksensa
kaytosta ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa huomioi-
den lainsaadannon velvoitteet. Lisdksi valtio rahoittaa hyvinvointialueiden ke-
hittdmistoimia suoraan tai kansallisesti valtionavustusten kautta.

Valtion yleiskatteellinen rahoitus on laskennallista ja jakautuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sek& pelastustoimen rahoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rahoitus on péaosin tarveperusteista. Lisaksi rahoituksessa huomioidaan
asukasperusteisuus, vaeston kielitekijat ja olosuhdetekijéitd. Noin 1 prosentti
rahoituksesta maaraytyy hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perusteella.

26



VNK TAYTTAA, MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN VUOSI : SARJANUMERO.

Tarveperusteinen rahoitus tarkoittaa yksinkertaistettuna sita, etta alueet,
joissa vaeston palvelutarve on korkeampi, saavat suhteessa enemman rahoi-
tusta. Palvelutarvetta mitataan palvelutarvekertoimella, joka on méaaritelty erik-
seen terveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon ja vanhustenhuoltoon. Tarvekriteerit
vaihtelevat naiden palvelukokonaisuuksien sisélla, sisaltden mm. sairasta-
vuustekijoita, ikarakenteen ja sosioekonomisia tekijoita. Tarvekriteerien maa-
rittely perustuu THL:n vuonna 2022 paivitettyyn tutkimukseen .

Osa hyvinvointialueiden rahoituksesta maaritellaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen perusteella maaraytyvan hyte-kertoimen kautta. Sen tarkoituk-
sena on kannustaa ja tukea hyvinvointialueita toteuttamaan monipuolisia ja
suunnitelmallisia toimia, jotka kohdistuvat erityisesti kansansairauksien eh-
kaisyyn, ikdantyneiden toimintakyvyn edistdmiseen, syrjaytymisen ehkaisyyn
seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja tyollistymisen edistamiseen. Kaytanndssa
alueet, jotka saavat indikaattoreista paremmat pisteet saavat enemman rahoi-
tusta. Kerroin tulee kayttoon varsinaisessa muodossaan vuoden 2026 alusta.
Hyte-kertoimen maarittelystd vastaa THL ja sen sisaltda on kehitetty pitkdan
yhdessa THL:n, STM:n VM:n ja Kuntaliiton asiantuntijoiden kanssa.

Siirtyminen uuteen hyvinvointialuekohtaiseen laskennalliseen rahoitusmalliin
aiheuttaa alueille rahoituksen muutosta suhteessa vuoden 2022 kuntapohijai-
sen jarjestelman rahoitukseen. Tata muutosta porrastetaan siirtymatasauksen
kautta ja suurimmat muutokset rajataan toistaiseksi pysyvalla siirtymatasauk-
sella (-50€/as., +200€/as.). Tama jarjestely turvaa osaltaan hallittua siirtymaa
kohti uutta laskennallista tasoa.

Rahoituksen taso tarkistetaan jalkikateen

Hyvinvointialueille kohdennettavan valtion rahoituksen kokonaistaso maaritel-
l&&n koko maan tasolla, ei yksittaiselle alueelle. Rahoituksen pohjan vuodelle
2023 muodosti kunnilta hyvinvointialueille siirtyneet soten ja pelastustoimen
kustannukset vuoden 2022 tasossa laskettuna. Liséksi vuosittain rahoituk-
sessa huomioidaan korottavina tekijéina arvioitu palvelutarpeen kasvu, hinto-
jen muutokset seka mahdolliset tehtavamuutokset ja vuodesta 2024 eteenpain
myds siirtymatasauksen tasomuutos. Vaeston ikaantymisen aiheuttama palve-
lutarpeen kasvu tulee kasvattamaan rahoituksen tasoa 2020-luvulla noin pro-
sentin vuosittain.

" Holster ym. 2022
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Jalkikateen nahdaan, onko rahoitus ollut riittdva ja ovatko toteutuneet kustan-
nukset ylittAneet maksetun rahoituksen. Jos kustannukset ylittavat maksetun
rahoituksen, korjataan valtion rahoituksen tasoa. Korjaus tulee aina kahden
vuoden viiveella niin, etta esimerkiksi vuoden 2023 tarkastus vieddan vuoden
2025 rahoitukseen. Keskeista kustannusten tarkastuksessa on se, etta se teh-
daan koko maan tasolla, ei yksittdisen hyvinvointialueen osalta. Jos tarkastus
tehtaisiin yksittdisen alueen osalta, olisi rahoitus kaytanndssa kustannuspe-
rusteinen eika kannustaisi aluetta budjettikuriin. Jalkikateistarkastus kuitenkin
turvaa sen, etta todelliset kustannukset ja laskennallinen rahoituksen taso ei-
vét erkane.

3.2. Arvio tavoitteesta 4: Taloudellisessa kestavyy-
dessa on eroja

Hyvinvointialueet arvioivat sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten ta-
voitteiden osalta toiminnan talouden kestavyyden olevan keskinkertaisella ta-
solla ja ettd kustannusten kasvua voitaisiin hidastaa suhteessa palvelutarpeen
kasvuun. Vain kaksi aluetta arvioi omaavansa taysimaaraiset edellytykset
saattaa toimintansa taloudellisesti kestavaksi vuoteen 2025 mennessa. Hei-
kentyneet talousndkymat vaikeuttavat hyvinvointialueiden taseeseen kertynei-
den alijaamien kattamista vuoden 2026 loppuun mennessa. Valtiovarainminis-
terié voi kynnistaa hyvinvointialueen arviointimenettelyn sosiaali- ja terveys-
ministerion aloitteesta tai taloudellisiin kriteereihin perustuen, mikali alueet ei-
vat pysty sopeuttamaan talouttaan maaréaaikaan mennessa. Hyvinvointialueet
harkitsevat haastavissa aluepoliittisissa tilanteissaan osin lyhyen aikavalin so-
peutustoimia harkittujen uudistamistoimien sijaan saavuttaakseen hallituksen
asettamat taloudelliset tavoitteet. Hyvinvointitalous-ajattelun hyédyntdminen
seké kansallisessa ettd hyvinvointialueiden paatdksenteossa on keskeista,
jotta hyvinvointialueet pystyvat kehittdmaan toimintaansa pitkajanteisesti seka
taloudellisesti etta sosiaalisesti ja ekologisesti kestavasti.

Rahoitusmallin kannustavuus

Talouden ja toiminnan yhteensovitus on keskeista talousraamissa pysymisen
ja sen mahdollisten muutosten kannalta. Rahoitusmalli siséltéa elementteja,
jotka kannustavat alueita toiminnan tehokkuuteen. On huomioitava, etta rahoi-
tus on laskennallista, joka takaa sen, etta alue saa paaosin pitda toimintansa
tehostumisesta syntyvét hyddyt. Lisaksi rahoitus ei ole kustannusperusteista
eika kustannusten jalkikateistarkistusta tehda yksittaisten alueiden tasolla. Li-
séksi arvioitua palvelutarpeen kasvua ei huomioida rahoituksessa taysimaa-
raisesti vaan rahoituksen kokonaistaso pysyy niukkana.
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STM nékee, etta tulevina vuosina on kiinnitettdva entistda enemman huomiota
siihen, etta rahoitusmalli siséltaa nykyista merkittavammin kannusteita hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen seka toiminnan kustannusvaikuttavuuteen.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kannustava rahoitus on nykyisessa
mallissa pienehké mutta merkittédva avaus, jolla osaltaan pyritddn kannusta-
maan hyvinvointialueita hyte-toimiin. Kannustimen kehittamista ja laajenta-
mista voidaan arvioida sen toiminnan realisoituessa. Rahoitusmallin riittavyy-
den arvioinnissa onkin tarkead, ettd toiminnan ja talouden yleisen tiedon li-
séksi hyddynnetaén tarkempaa tietoa vaeston hyvinvoinnista ja palvelutar-
peista seka palvelujen vaikuttavuudesta, jotta kansallista ja alueellista ohjaus
toteutuu riittavalta tietopohjalta. Tallbin voidaan hyvinvointitalous-ajattelun mu-
kaisesti edistda taloudellista, sosiaalista ja ekologista kestavyytta.

Yhtena valtakunnallisena strategisena tavoitteena on vaikuttavuusperustai-
suuden lisddminen kansallisessa ja alueellisessa paatdksenteossa. Tutkimus-
tietoa hyddyntamalla resursseja voidaan kohdentaa vaikuttaviin toimiin. Vai-
kuttavuusperustaisuuden lisddminen edellyttaa rahoitusmallin kehittamista,
mik& osaltaan edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden tieto-
pohjan paranemista ja lisdamista.

Rahoitusmallin haasteet

Rahoitusmallin siirtymatasauksella pyritaan turvaamaan hallittua siirtymaa. Se
ei kuitenkaan huomioi, jos kunnat ovat aiemmin alibudjetoineet toimintaansa
jaltai siirtaneet toiminnan kehittamisté odottaessaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisvastuun siirtymista hyvinvointialueille. Lisaksi Covid-19
pandemian aiheuttamat muutokset ja valtionavustukset palvelujarjestelmaéan
ovat nakyneet vuosien 2020-2022 toiminnassa, mika on osaltaan vaikuttanut
myds ns. siirtolaskelmiin. Samalla pandemia osaltaan on lisdnnyt hoito-, pal-
velu- ja kuntoutusvelkaa. Rahoituksen laht6tason alimittaisuus on havaittu
kaytanndssa, kun tarkastellaan hyvinvointialueiden alijadmaisia talousarvioita
vuodelle 2023. Tama merkitsee haasteita tulevien vuosien toiminnan sopeut-
tamisessa. Alueet ovat jo suunnitelleet ja osin kdynnistaneet hyvin mittavia
muutosohjelmia, joilla tAhdatd&n toiminnan uudistamiseen ja tehostamiseen.

Rahoituksen riittavyyden n&kdkulmasta haasteen tuo myds rahoituksen ta-
sossa huomioitava hyvinvointialueindeksi. Indeksi huomioi painotettuna hinto-
jen ja palkkojen muutoksen, mutta se ei ole pystynyt taysimaaraisesti huomioi-
maan poikkeavan korkeaa inflaatiokehitysta eik& syksylla 2022 sovitun valta-
kunnallisen tydmarkkinaratkaisun tasoa. Lisaksi hyvinvointialuetaloutta rasitta-
vat mm. aikaisemmin solmitut hyvinvointialuetta velvoittavat sopimukset, koko-
nais- ja osittaisulkoistukset, ostopalvelujen ja tyévoimavuokrauksen volyymin
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kasvu ja hinnankorotukset. Esimerkiksi pitkat vuokrasopimukset hidastavat
palveluverkon uudelleenjarjestamista siten, ettd saavutettaisiin nopeita muu-
toksia kustannusrakenteisiin. Tama tulee nakymaan hyvinvointialueiden rahoi-
tuksen niukkuutena tulevina vuosina. Rahoitusmalliin tullaan tulevaisuudessa
tekema&an hallitusohjelman mukaiset kustannusten hillinnan tavoitetta vastaa-
vat muutokset mm. pienentamalla jalkikateistarkistuksen maaraa asteittain
vuodesta 2026 lahtien.

Investointien suunnittelua on tehtava yhteistyoaluetasoisesti

Aiemmin tehtyjen investointipaéatdsten seurauksena sairaalarakentaminen
seké peruspalvelujen uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeet jatkuvat hyvin-
vointialueilla. Asiakas-ja potilastietojarjestelmien yhtenaistdmiseen investoi-
daan erityisesti aiemman hajautuneen jarjestamisen alueilla. Investointien
my6té hyvinvointialueiden lainakanta kasvoi 4,8 miljardiin euroon vuonna
2023. Talla on negatiivisia vaikutuksia hyvinvointialueiden mahdollisuuksiin
investoida tulevina vuosina palvelureformin tavoitteiden mukaisiin kohteisiin
kuten digitaalisiin ja yhteisdllisiin palvelumuotoihin.

Talouden ohjausta taytyy vahvistaa erityisesti investointien suunnittelun
osalta. Yhdenvertaisuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistamiseksi valtio-
neuvosto korosti laaja-alaisten investointien toteuttamista yhteistyfaluetasoi-
sesti tai kansallisesti sote-tavoitteissa 2023-2026, molemmissa vuoden 2023
ohjausneuvotteluissa, kesan 2023 hallitusohjelmassa seka investointisuunni-
telmien ja lainanottovaltuuden muuttamisen yhteydessa. Vuoden 2023 aikana
hyvinvointialueilla kdynnistettiin silti runsaasti laaja-alaisia hankintoja, jotka ei-
vat perustu yhteisty6aluetasoisille suunnitelmille eivatka ole toteutuneet yh-
teistydaluetasoisesti. Esimerkiksi digitaalisten palvelujen kehittamiseen liittyvia
investointeja ei toteuteta siten, etté ne olisivat keskeinen ja integroitu osa koko
yhteisty6alueen kattavaa tietojarjestelmaarkkitehtuuria. Mikali hyvinvointialu-
eet eivat nopeasti kaynnista suunnittelua tavoitteena olevan yhteistydalueta-
soisen tietojarjestelmakokonaisuuden rakentumiseksi, hyvinvointialueiden tie-
donhallinnan arkkitehtuuri muodostuu joko hyvinvointialuekohtaisesti tai muun
kuin yhteistydaluekohtaisen yhteistyon varaan. Tallgin tiedonhallinnan tuki pal-
velujen uudistamiselle ja kansalliselle porrasteisuudelle jaa puutteelliseksi.

Hyvinvointialueiden valiset erot ovat merkittavia

Julkisen talouden kestavyytta koetellaan monesta syysta, joista demografinen
murros on tulevaisuudessa erityisen keskeinen. Syntyvyys on ennatyksellisen
alhainen ja vaeston ikaantyminen vastaavasti ennatyksellisen suurta. Vaesto-
rakenteen muutoksiin on valttamatonta reagoida yhteiskunnan sosiaalisen ja
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taloudellisen kestavyyden sdilyttamiseksi ja edistamiseksi. Hyvinvointialueiden
taloudellinen kestavyys edellyttaa toteutunutta hitaampaa kustannuskehitysta.
VM:n arvion mukaan sote-sektorin tuottavuustoimilla on merkittavampi vaiku-
tus julkisen talouden kestavyyteen kuin muilla julkisen sektorin tuottavuustoi-
milla johtuen sote-sektorin suuresta koosta. 0.5 prosenttiyksikdn vuosittainen
kasvu julkisten sote-palvelujen tuottavuudessa vuosina 2026-2070 kuroisi jul-
kista kestavyysvajetta 1.7 prosenttiyksikkoa. 8 Hyvinvointialueiden tarvevaki-
oiduissa kustannuksissa on merkittavia eroja (Kuvio 3).

Kuvio 3. Tarvevakioidut kustannukset vuosina 2019-2021, indeksi (koko maa=100)

Lahde: THL; kuviossa poikkeama maan keskiarvosta (100)

Helsingin kaupunki
Pohjanmaa
Eela-Savo
Lansi-Uusimaa
Kainuu
Etela-Karjala
Eel&-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Keski-Suomi
Vantaa ja Kerava
Kymenlaakso
Lappi
Pohjois-Savo
Satakunta
Pirkanmaa
[té&-Uusimaa
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Péijat-Hame
Pohjois-Karjala

R = 85 9 95 100 105 110 115

B 2021

A 2019 2020

8 VM Taloudellinen katsaus. Syksy 2022. Valtiovarainministerion julkaisuja —
2022:58.
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Tuottavuuden ja tehokkuuden vertailu on osoittautunut jo pidemman aikaa
haastavaksi valtaosassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Jos alueen
tarvevakioidut menot ovat matalammat kuin maassa keskimé&arin, voi se olla
merkki hoitoketjujen toimivuudesta ja pienista yksikkokustannuksista tai huo-
nosta julkisten palveluiden saatavuudesta ja tasosta. Vastaavasti korkeat me-
not voivat olla merkki toiminnan tehottomuudesta tai siita, ettd alueella on va-
raa tuottaa korkean palvelutason sosiaali- ja terveyspalveluita. Alueiden, joi-
den tarvevakioidut menot poikkeavat maan keskiarvosta merkittavasti, tulisi
tarkastella tdhan vaikuttavia tekijoita, kuten asiakastyytyvaisyytta seka palve-
luiden tehokkuutta ja riittavyytta. Alhaisemmat tarvevakioidut kustannukset
voivat nimittain tarkoittaa, ettd alueella ei ole vastattu vaeston palvelutarpeisiin
jaltai palveluja on karsittu liilkaa. Valvontaviranomaisten selvityksissa on ha-
vaittu laadullisia puutteita erityisesti (mutta ei yksinomaan) alueilla, joilla on ol-
lut aiemmin huomattavia muutosohjelmia.

Hyvinvointialueiden muutosohjelmia pitaa taydentaa ja tasmentaa

Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen ennakoidaan jatkuvan tiukkana tulevina
vuosina. STM:n arvion mukaan hyvinvointialueiden muutosohjelmien toimen-
piteet eivét kaikilta osin ole riittdvan yksildityja, eika riittavan tiiviissa seuran-
nassa tai kaikilta osin realistisesti asetettuja. Alueiden tavoitetasoissa seka ky-
vykkyyksissd maaréatietoisesti toteuttaa muutosohjelmia on liséksi suuria eroja.
Tiukkojen talouden kehysten lisaksi osaavan henkiléston saatavuushaasteet
ovat niin suuret, ettd STM:n arvion mukaan hyvinvointialueiden on valttama-
tontéd toteuttaa osaltaan palvelureformi, jotta rahoituslain mukaisella rahoituk-
sella, ilman lisdrahoitusta, kyettaisiin tulevaisuudessa turvaamaan julkisen so-
siaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, laatu ja yhdenvertaisuus.
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4 STM:n ehdotukset

STM:n nakemyksen mukaan tarvitaan nykyista konkreettisempia ja
kunnianhimoisempia muutosohjelmia ja hyvinvointialueiden valista
yhteistyota. Hyvinvointialueiden paatosten ja toimien myota on
uudistettava tyoskentelytapoja ja kehitettava ihmisten palveluja tavalla,
joka vastaa henkilostovajeeseen ja hillitsee kustannuskehitysta -
unohtamatta suomalaisen yhteiskunnan sosiaalista kestavyytta.

4.1. Konkreettiset muutosohjelmat

Hyvinvointialueille pyrittiin vuonna 2023 antamaan tydrauha kaynnistaa toimin-
tansa. Julkisen talouden tilanne ja henkilostovaje aiheuttavat kuitenkin pai-
neita valtioneuvostolle asettaa tiukempia tavoitteita hyvinvointialueille ja ohjata
niiden toimeenpanoa aiempaa tiukemmalla aikataululla. Hallitusohjelmaan on
kirjattu tavoite kustannusten kasvun hillinnasté hyvinvointialueiden muutosoh-
jelmien avulla. Hyvinvointialueiden toiminnan kehittamisen pitkan aikavalin ta-
voite on hillitd kustannusten kasvua 1 195 miljoonaa euroa vuosittain verrat-
tuna vuoden 2023 julkisen talouden perusuraan. Hyvinvointialueiden taytyy
jatkaa toiminnan ja talouden muutosohjelmiensa tdsmentamista niin tavoittei-
den, toimenpiteiden sekd seurannan osalta. Syksyn 2023 hyvinvointialueneu-
votteluihin STM ja VM laativat yhteiset toimenpidesuositukset:

¢ Alue jatkaa paatdksentekoa toiminnan ja palveluiden uudistamiseksi
seka talouden tasapainottamiseksi.

o Alue keventaa palvelurakennetta ja —verkkoa seka lisda digitaalisten
palvelujen kayttoa.

¢ Alue tunnistaa, suunnittelee ja toimeenpanee tarvittavat toimet vuokra-
tyon kayton vahentamiseksi.

e Alue nopeuttaa ja vahvistaa yhteisty6aluetasoista yhteisty6ta.

Toimenpidesuositusten sanoitusta muokattiin ja tdydennettiin aluekohtaisten
tilanteiden mukaan ja lopulliset aluekohtaiset toimenpidesuositukset on kirjattu
hyvinvointialueneuvottelujen poytékirjoihin. SM laati omat pelastustoimea kos-
kevat toimenpidesuositukset. Toimenpidesuositusten etenemista seurataan
valtioneuvoston toimesta mm. hyvinvointialueneuvotteluissa vuonna 2024.
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4.2. Rohkea kansallinen palvelureformi

Kansallisen palvelureformin tarkoituksena on tukea hyvinvointialueita turvaa-
maan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertainen ja tar-
peenmukainen toteutuminen rahoituslain mukaisella rahoituksella. Siksi hyvin-
vointialueiden tulee kytked omat muutosohjelmansa ja muut kehittdmistoimen-
piteensa tiiviisti palvelureformin toimeenpanoon. Hyvinvointialueiden ja valtio-
neuvoston yhteistydssa on esimerkiksi tunnistettava lakisaateisia tehtavia,
joita voitaisiin vahentaa tai sujuvoittaa sekd saada henkildstoa, palveluja ja nii-
den kustannuksia koskevat ennusteet paremmiksi jo huhtikuussa 2025. Refor-
min tavoitteissa onnistuminen edellyttda valtioneuvoston ja hyvinvointialuei-
den toimivaa ja tiivista vuoropuhelua. Sita kaydaan valtioneuvoston lakisaatei-
sissa ohjausprosesseissa ja —rakenteissa seka tarvittaessa naita taydenta-
vissa tilaisuuksissa mm. lainvalmisteluun liittyen.

4.3. Kattavat yhteistyosopimukset

Hyvinvointialueiden valista yhteistydta on vahvistettava ja vauhditettava, erityi-
sesti laaja-alaista erityisosaamista tai merkittavid investointeja edellyttavissa
palveluissa. Yhteistydalueiden sopimuksia valmistellaan tai tasmennetaan
koko Suomessa. Syksyn 2023 yhteistydaluekohtaisissa neuvotteluissa STM ja
VM ohjasivat hyvinvointialueita laatimaan yhteistydsopimusten luonnokset
30.4.2024 mennessa ja hyvaksymaan sopimukset vuoden 2024 loppuun men-
nessa. Yhteistydsopimuksissa on sovittava kaikista sote-jarjestamislain 36
§:ssé ja sen perusteella laaditussa asetuksessa mainituista asioista. Yhteis-
tydsopimuksissa tulee selkeasti yksildida, vastuuttaa ja aikatauluttaa konkretti-
sia toimenpiteita. Erityistason palvelujen liséksi yhteisty6aluetasoisen tydnjaon
odotetaan vuoden 2024 aikana selkiytyvan erityisesti seuraavien tehtavien
osalta: valmius, varautuminen ja hairiétilanteiden hoitaminen; sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa tukeva tiedonhallinta ja tietojarjestelmét seka tukitoiminnot.

STM seuraa ja tarvittaessa tukee yhteistydsopimusten valmistelua ja toimeen-
panoa koko vuoden 2024 ajan. Hyvinvointialueet voivat ilmoittaa STM:66n
saadosmuutostarpeista, jotka estavat yhteistydalueiden toimivaa tyénjakoa.
Ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi STM
kannattaa kaksikielisten hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yh-
tyman yhteistyon tiivistamista, palvelusopimusten tdsmentamista seka Lansi-
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueiden selkeampaa tyonjakoa.
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4.4, Tasmennetyt valtakunnalliset tavoitteet

Tasmennetyt sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 22 §:n mukaiset val-
takunnalliset tavoitteet astuivat voimaan tammikuussa 2024. Tavoitteisiin teh-
tiin vain hallitusohjelman ja palvelureformin kannalta pakolliset muutokset, jotta
hyvinvointialueet voivat huomioida valtakunnalliset prioriteetit muutosohjelmis-
saan ja yhteistydsopimuksissaan. Keskeisimmat tasmennykset kohdistuivat yh-
denvertaisuutta ja taloudellista kestavyytta kasitteleviin tavoitteisiin 1 ja 4, jotka
yhdistettiin tavoitteisiin 2 ja 5. Lopputuloksena tavoitteiden sanoitukset ja mitta-
rit ovat selkeampia. Taysin uusien valtakunnallisten sote-tavoitteiden laatimi-
nen ei ollut perusteltua, silla VM, STM ja SM ovat lahitulevaisuudessa luo-
massa yhteiset strategiset tavoitteet hyvinvointialueille.

4.5. Sosiaalisen kestavyyden huomioiva julkisen
talouden suunnittelu

Valtioneuvosto on sitoutunut hillitsemaan hyvinvointialueiden kustannusten
kasvua 1 303 miljoonaa euroa vuoteen 2027 mennessa verrattuna vuoden
2023 julkisen talouden perusuraan. Julkisen talouden suunnitelman 2025-2028
valmistelu ministeridssé painottuu hallitusohjelmassa paatettyihin uudistuksiin,
ja niiden tdsmentamiseen tarpeellisilta osin. Lisaksi julkisen talouden suunnitel-
maan sisallytetddn hallitusohjelman mukaisia muita kirjauksia, joiden rahoituk-
sesta ei ole paatetty hallituksen ensimmaisessa JTS:ssa vuosille 2024-2027
seka eraitd muita ministerion tarkeiksi katsomia hankkeita.

STM kehottaa hyvinvointialueita toteuttamaan muutosohjelmiaan hyvinvointi-
taloudellisesti kestavalla tavalla ja riittavan maltillisessa aikataulussa. Muutos-
ohjelmissa tulee huomioida seké sosiaalinen etta taloudellinen kestavyys pit-
kalla aikavalilla. Nain sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus, laatu ja
valttamattomat lakisaateiset palvelut voidaan jatkossakin turvata.
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Kasitteet

Aakkosjarjestyksessa listattuja kasitteitd voidaan kayttaa tassa asiakirjassa ta-
valla, joka eroaa kasitteiden muusta vakiintuneesta kayttotavasta.

Eriarvoisuus: Sosiaali- ja terveyspalveluissa eriarvoisuutta tarkastellaan eri-
tyisesti eri vaestdoryhmien valisina hyvinvointi- ja terveyseroina.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen: Hyvinvointiin ja terveyteen vaikut-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohella laajasti yhteiskunnan ja
siihen liittyen myds kuntien ja hyvinvointialueiden toiminta kokonaisuutena.

Hyvinvointitalous: Paatbksenteon lahestymistapa, jolla pyritdédn saavutta-
maan sosiaalisen, taloudellisen ja ekologisen kestavyyden nykyista parempi
tasapaino. Hyvinvointitalous luo mahdollisuuksia lisata hyvinvointia ja tukea
kestavaa taloutta samanaikaisesti.

Palvelureformi: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadannon ja siihen
littyvan ohjauksen uudistaminen vastaamaan uusia sote-rakenteita ja valta-
kunnallisia sote-tavoitteita. Palvelureformilla pyritdan vahvistamaan suomalai-
sen hyvinvointiyhteiskunnan ja alan henkiloston valmiuksia toimia ja turvata
ihmisten perusoikeudet jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa.

Saatavuus: Sosiaali- ja terveyspalveluja on riittavasti tarjolla eri vaestoryh-
mien tarpeisiin ndhden. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisella saata-
vuudella tarkoitetaan sita, mita palveluja on olemassa ja kuinka paljon niitéd on
seké vastaavatko ne vaestéryhmien tarpeisiin.

Saavutettavuus: Eri vaestoryhmien yhdenvertainen paasy sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin on turvattu ja eri vaestéryhmat pystyvat hyédyntamaan palve-
luja yhdenvertaisesti.

Sukupuolten tasa-arvo: Sukupuolten yhtalaiset oikeudet ja mahdollisuudet
seka vallan ja resurssien tasapuolinen jakautuminen sukupuolten valilla.

Tasa-arvo: Tila, jossa ihmisten poliittiset ja sosiaaliset oikeudet, mahdollisuu-
det ja resurssit ovat jakautuneet tasapuolisesti.

Tasa-arvosuunnitelma: Viranomaisten, koulutuksen jarjestgjien ja muiden

koulutusta tai opetusta jarjestavien yhteistjen, varhaiskasvatuksen jarjestajien
ja palveluntuottajien seka tydnantajien tulee edistaa naisten ja miesten valista
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tasa-arvoa seka ennaltaehkaista sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmai-
suun perustuvaa syrjintaa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Tasa-arvo-
suunnitelmasta saadetaan tarkemmin tasa-arvolaissa (609/1986).

Tiedolla johtaminen: Tiedon hyddyntaminen johtamisen tukena. Ohjauksen
kontekstissa voidaan puhua tiedolla ohjaamisesta.

Tiedonhallinta: Tiedon kerddmiseen, kayttéon (ml. koostamiseen) ja varas-
tointiin liittyvat toimet. Tiedonhallinta on valttamaton edellytys tiedolla ohjaami-
selle.

Tietojohtaminen: Tiedolla johtamisen ja tiedonhallinnan muodostama koko-
naisuus.

Tosiasiallinen yhdenvertaisuus ja sukupuolten tasa-arvo toteutuu eri tilan-
teiden ja niiden lopputulosten suhteen kaikille erilaisista lahtokohdista ja mah-
dollisuuksista riippumatta. Sukupuolen ohella tdhan vaikuttavat monet yhteis-
kunnallista eriarvoisuutta aiheuttavat tekijat. Muodollisia tekij6ita ovat syrjimét-
tomyys seka yhdenvertaiset oikeudet ja kohtelu.

Vaikuttavuus: Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuus on toiminnalla ai-
kaansaatu muutos ihmisten terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoin-
nissa.

Vaikuttavuusperustainen ohjaus (terveydenhuollossa value-based
healthcare): Ohjaus- tai johtamis-jarjestelma, jossa (kustannus)vaikuttavuus
on nostettu (ensisijaiseksi) tunnusluvuksi ja tavoitteeksi.

Yhdenvertaisuus: Tila, jossa ihmiset eivét ole tarkasteltavan toiminnan tai ta-
voitteen suhteen eriarvoisessa asemassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
denvertaisuutta arvioidaan tassa asiakirjassa erityisesti suhteessa perustus-
lain, yhdenvertaisuuslain, tasa-arvolain, sote-jarjestamislain, asiakas- ja poti-
laslakien seka sote-palvelujen sisaltblainsaadannon velvoitteisiin.

Yhdenvertaisuussuunnitelma: Viranomaisilla on lakisdateinen velvollisuus
edistdd yhdenvertaisuutta toiminnassaan ja viranomaisella on oltava suunni-

telma tarvittavista toimenpiteistd yhdenvertaisuuden edistdmiseksi.

Yhdyspinta: Kahden tai useamman organisaation valinen toiminnallinen yh-
teys tai liittymapinta, jossa korostuu yhdessa tekemisen merkitys.
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