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Tiivistelma Hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS-yhtyma ovat 1.1.2023 alkaen vastanneet sosiaali- ja

terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain (612/2021, jaliempana sote-jarjestamislaki) 31 §:n mukaan sosiaali- ja
terveysministeri6 laatii vuosittain valtakunnallisen selvityksen. Selvityksessa arvioidaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta.
Valtakunnallisen selvityksen keskeiset ehdotukset ovat:

1.

kaikki hyvinvointialueet yksildivat toiminnan ja talouden muutosohjelmien
konkreettiset toimet ja kdynnistavat nama toimenpiteet viipymatta;

hyvinvointialueet edistévat palvelujen uudistamista ja valtioneuvosto varmistaa
keskeisten lainsdadantéhankkeiden etenemisen, jotta huhtikuuhun 2025
mennessa on mahdollista korjata henkildst6a, kustannuksia ja palveluja
koskevia ennusteita positiivisempaan suuntaan;

kaikilla yhteistydalueilla on hyvaksytyt yhteistydsopimukset vuoteen 2025
mennessa ja niissa on sovittu yhteistydsta kaikissa sote-jarjestdmislain 36 §:n
mukaisissa tehtavissa;

hallitusohjelman ja kansallisen palvelureformin tavoitteiden pohjalta tdsmennetyt
valtakunnalliset sote-tavoitteet otetaan hyvinvointialueiden toiminnan
suunnittelun pohjaksi; ja

julkisen talouden suunnittelussa pitaa taloudellisen kestavyyden lisaksi
huomioida sosiaalinen kestavyys palvelujen uudistamisen ollessa kesken ja
toimintaymparistén jatkuvasti muuttuessa.

Asiasanat hyvinvointialue, selvitys, yhdenvertaisuus, rahoitus, valtakunnallinen

ISBN PDF 978-952-00-5408-3 ISSN PDF 2242-0037

Julkaisun osoite https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5408-3



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5408-3

Presentationsblad
15.1.2024

Utredning om hur valfardsomradenas ansvar for att ordna social- och
hdlsovard uppfylldes 2023

Enligt 31 § i lagen om ordnande av social- och hdlsovard (612/2021)

Social- och hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2024:1

Utgivare Social- och halsovardsministeriet

Utarbetad av Social- och hélsovardsministeriet

Sprak finska Sidantal 33

Referat Sedan den 1 januari 2023 ansvarar valfardsomradena, Helsingfors och HUS-sammanslut-

ningen for ordnandet av social- och halsovarden och raddningsvasendet. Enligt 31 § i la-
gen om ordnande av social- och halsovard (612/2021) ska social- och halsovardsministe-
riet arligen utarbeta en riksomfattande redogorelse. | redogorelsen ingar en bedémning av
hur val kravet pa jamlikhet i social- och halsovarden uppfyllts och om finansieringen ar pa
en tillracklig niva.

Den riksomfattande utredningens viktigaste forslag ar:

1.

alla valfardsomraden identifierar de konkreta atgarderna i
férandringsprogrammen for verksamheten och ekonomin och vidtar dessa
atgarder utan drojsmal,

statsradet och valfardsomradena genomfoér servicereformen tillsammans for att
utvecklingen i fraga om personal, kostnader och tjanster ska ta en mer positiv
riktning senast i april 2025,

alla samarbetsomraden kommer att ha ett godkant samarbetsavtal senast 2025,
och i samarbetsavtalet avtalas det om samarbetet inom alla de uppgifter som
omfattas av 36 § i lagen om ordnande av social- och halsovard,

de riksomfattande malen for social- och halsovarden har preciserats utifran
regeringsprogrammet och den nationella servicereformen och utgér grunden for
planeringen av valfardsomradenas verksamhet, och

i planeringen av de offentliga finanserna ska man utéver den ekonomiska
hallbarheten dven beakta den sociala hallbarheten medan servicen reformeras
och verksamhetsmiljon kontinuerligt férandras.

Nyckelord valfardsomraden, utredning, likabehandling, finansiering, tillracklig, riksomfattande
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Abstract Since 1 January 2023, the wellbeing services counties, the City of Helsinki and HUS Group
have been responsible for organising healthcare, social welfare and rescue services. Under
section 31 of the Act on Organising Healthcare and Social Welfare Services (612/2021), the
Ministry of Social Affairs and Health prepares annually a national report assessing how well
equality is realised in the organisation of healthcare and social welfare and whether the
level of funding is sufficient.
The key proposals of this national report are as follows:

1. all wellbeing services counties will identify the concrete measures under their
operational and financial reform programmes and launch these measures without
delay;

2. the Government and the wellbeing services counties will promote the service
reform together so that forecasts concerning costs, personnel and services can be
revised upwards by April 2025;

3. all collaborative areas for healthcare and social welfare will have approved
cooperation agreements by 2025 where they agree on cooperation in all duties
laid down in section 36 of the Act on Organising Healthcare and Social Welfare
Services;

4. the national objectives for healthcare and social welfare that have been specified
based on the objectives of the Government Programme and the national service
reform will be taken as the basis for planning the activities of the wellbeing
services counties; and

5. when planning general government finances, account must be taken not only of
economic sustainability but also of social sustainability while the service reform is
in progress and as the operating environment keeps changing.
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1 Johdanto

Suomen julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto on kansainvalisesti verrattuna vaikut-
tava, perusteiltaan toimiva ja taloudellisesti kestava. Sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelma vaatii kuitenkin uudistamista. Uudistaminen on alkanut hyvinvointialueiden,
Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman (jaliempana hyvinvointialueet) ottaessa jarjesta-
misvastuun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluista 1.1.2023. Jar-
jestelman uudistamista taytyy jatkaa maaratietoisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annetun lain 612/2021 (jaliempana sote-jarjestamislaki) 22 §:n perus-
teella vahvistettavien valtakunnallisten tavoitteiden (jaljempana sote-tavoitteet) suun-
taisesti. Uudistamispaineet johtuvat monista toimintaymparistén haasteista:

e Julkisen talouden kestavyys on vaarantunut, mika vaarantaa myos yh-
teiskunnan sosiaalisen kestavyyden. Inflaatio ja henkiléstokustannusten
merkittdva kasvu pahentavat muutospainetta.

o Vaestdn palvelutarve on erityisesti ikaantymisen vuoksi historiallisen
suuri ja kasvussa. Ennakoituun tilanteeseen ei ole riittdvasti varauduttu.

o Kuntapohjaisessa jarjestelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspal-
velut ovat jatkuvasti jadneet erikoissairaanhoidon varjoon, palveluihin
paasy ei ole ollut vaestdlle yhdenvertaista ja palvelujarjestelmaa ei viime
vuosina ole riittavasti kehitetty.

o Henkiléstdn riittavyyteen ja saatavuuteen liittyvat huolet ovat realisoitu-
neet, minka vuoksi nykyisiin palvelujen tuotantotapoihin ja -rakenteisiin
ei riitéd nyt tai tulevaisuudessa henkilostoa.

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

e Turvallisuusymparistdon muutokset vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuol-
toon esimerkiksi mielenterveyden kuormittumisen ja NATO-velvoitteiden
myota.



Asiakirjan tarkoitus ja kasitteita

Sosiaali- ja terveysministerion (jaliempana STM) vuosittaisessa selvityksessa arvioi-
daan sote-jarjestamislain 31 §:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista
toteutumista ja rahoituksen tason riittavyytta. Hyvinvointialueita koskeva tietopohja on
vasta kehittymassa3, joten vuoden 2023 arviointi on tehty valtakunnallisella tasolla.
Tarkoituksena on koota kokonaisuuden kannalta relevantteja STM:n virkakunnan ha-
vaintoja. Havainnot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jaljempana THL)
asiantuntija-arvioihin sekd hyvinvointialueilta ja valvontaviranomaisilta (Valvira ja alue-
hallintovirastot) saatuihin selvityksiin (ks. Lahteet).

Suomen perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta. Sote-jarjestamislain tarkoituksena on edistaa ja yllapi-
taa vaestdn hyvinvointia ja terveyttd seka varmistaa yhdenvertaiset, toimivat ja kus-
tannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tassa asiakir-
jassa kaytetaan sote-jarjestamislain 31 §:n mukaisesti kasitettd yhdenvertaisuus (ks.
Kasitteet), joka tarkoittaa niin vaikuttavuutta kuin sote-jarjestamislain 4 §:n mukaista
saatavuutta ja saavutettavuuttakin. Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki
asiakasryhmat saavat tarpeisiinsa nahden oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan mah-
dollisimman hyvéat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palveluissa kiinnitetaan erityista huo-
miota monialaisia tai paljon palveluja tarvitsevien henkildiden palvelujen kehittdmi-
seen ja itsemaaraadmisoikeuden vahvistumiseen. Yhdenvertaisuus kattaa Suomen pe-
rustuslain 6 §:n mukaisesti sukupuolten tasa-arvon tdman selvityksen osalta. Yhden-
vertaisuuden toteutumisen arviointi selvityksessa ei kuitenkaan kata kaikkia yhdenver-
taisuuteen ja sukupuolten tasa-arvoon liittyvia nakdkulmia. Nakékulmaksi on rajattu
hyvinvointialueiden jarjestamistehtavien arviointi sosiaali- ja terveydenhuollossa.

1.1 Kooste asiakirjan havainnoista

Valvontaviranomaiset, THL ja kansainvaliset asiantuntijat (mm. OECD) ovat jo ennen
hyvinvointialueiden kadynnistymista tuoneet esille huolestuttavia puutteita ja kehitys-
suuntia suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ihmiset ovat enenevassa
maarin eriarvoisessa asemassa suhteessa palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuu-
teen hyvinvointialueiden valilla ja niiden sisalla. Maantieteellinen ja sosioekonominen
eriytyminen nakyy hyvinvointialueiden valilla ja niiden sisalla. Kuntapohjaisessa mal-
lissakin esille tullut tilanne nousee hyvinvointialuepohjaisessa mallissa aiempaa selke-
ammin esille, kun lahes koko hyvinvointialueiden rahoitus tulee valtiolta. Hyvinvointi-



alueilla on tarkea tehtava kuroa umpeen naita kuntapohjaisessa jarjestelmassa synty-
neita eroja. Hyvinvointialuerakenne tarjoaa aikaisempaa paremmat puitteet, mahdolli-
suudet ja osaamispohjan tilanteen korjaamiselle.

Kaikki hyvinvointialueet viestivat taloudellisista haasteista ja 1ahes kaikkien hyvinvoin-
tialueiden ensimmaisen toimintavuoden tulokset muodostuivat merkittavan alijagamai-
siksi. Niiden yhteenlaskettu alijagama nousi lopulta yli miljardiin euroon. Hyvinvointialu-
eiden rahoituskehyksen on ennakoitu jatkuvan erittain tiukkana tulevina vuosina. Alu-
eiden tavoitetasoissa seka mahdollisuuksissa toteuttaa riittdvan kunnianhimoisia muu-
tosohjelmia on varsin suuria alueiden valisia eroja. Hyvinvointialueiden toimintaan ja
talouteen liittyvaa tietopohjaa on kehitettava, jotta tarveperustaisen rahoituksen riitta-
vyytta voidaan jatkossa luotettavasti arvioida. Talla hetkella johtopaatdsten tekeminen
yksittdisen hyvinvointialueen rahoituksen riittdvyydesta tai riittdmattémyydesta on en-
nenaikaista. Rahoituksen riittdvyyden varmistamiseen on lakisaateiset prosessit, ku-
ten yksittaisen alueen lisarahoitus ja alueiden kokonaisrahoitukseen liittyva jalkikateis-
tarkistus.

Aiempaa n. 200 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajaa on kaytannossa ollut mahdo-
tonta ohjata riittdvan yhtenaiseen kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon muutoin
kuin normittamalla hyvin erikokoisten sote-jarjestajien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa lainsdadanndlla. Sosiaali- ja terveysministerion toteuttamaa hyvinvointialuei-
den sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta on asteittain kehitetty vuoden 2023 aikana.
23 sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajaa ja viitta yhteistydaluetta on aiempaa hel-
pompi ohjata vaikuttavampaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

STM:n keskeiset ehdotukset

Valtakunnallisen selvityksen viisi keskeistd ehdotusta on:

1. Kaikki hyvinvointialueet yksildivat toiminnan ja talouden muutosohjel-
mien konkreettiset toimet ja kaynnistavat nama toimenpiteet viipymatta;

2. hyvinvointialueet edistavat palvelujen uudistamista ja valtioneuvosto var-
mistaa keskeisten lainsdadantéhankkeiden etenemisen, jotta huhtikuu-
hun 2025 mennessa on mahdollista korjata henkildstda, kustannuksia ja
palveluja koskevia ennusteita positiivisempaan suuntaan;

3. kaikilla yhteistyQalueilla on hyvaksytyt yhteistydsopimukset vuoteen
2025 mennessa ja niissa on sovittu yhteistydsta kaikissa sote-jarjesta-
mislain 36 §:n mukaisissa tehtavissj;

4. hallitusohjelman ja kansallisen palvelureformin tavoitteiden pohjalta tas-
mennetyt valtakunnalliset sote-tavoitteet otetaan hyvinvointialueiden toi-
minnan suunnittelun pohjaksi; ja



5. julkisen talouden suunnittelussa pitaa taloudellisen kestavyyden lisaksi
huomioida sosiaalinen kestavyys palvelujen uudistamisen ollessa kes-
ken ja toimintaympariston jatkuvasti muuttuessa.

Nama toimet ovat valttdmattdmia nyt, jotta tulevaisuudessa kyettaisiin turvaamaan jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, laatu ja yhdenvertaisuus. Hy-
vinvointialueet ovat ensimmaisena toimintavuotenaan kaynnistaneet uudistamistydn.
Alueet ovat olleet kyvykkaita ja paikoin rohkeita uudistajia seka oppineet vuorovaikut-
teisesti toisiltaan ja tehneet yhteistydta. Uudistamistyd tarjoaa erinomaiset [ahtdkoh-
dat hyvinvointialueiden muutosohjelmien, yhteistydsopimusten ja palvelureformin toi-
meenpanolle. Hyvinvointialueiden nopeutetun uudistumisen kannalta on valttamatonta
toteuttaa kansallinen palvelureformi. Reformi tukee uudenlaisia paatdksia ja ratkaisuja
palvelujen ja palvelurakenteiden uudistamiseksi hyvinvointialueilla seka maaratietoi-
sempaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamista.

1.2  Sosiaali- ja terveydenhuollossa on
palvelureformin aika

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisen uudistuksen jalkeen on mahdollista toteut-
taa laaja palvelujen sisaltdjen ja palvelumallien uudistus. Hallitusohjelman mukaisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadanto seka siihen liittyva ohjaus uudiste-
taan vastaamaan uusia sote-rakenteita ja valtakunnallisia sote-tavoitteita. Se on valt-
tamatonta, jotta palvelujarjestelma saadaan vastaamaan jo tapahtuneisiin toimintaym-
paristdn muutoksiin seka tulevaisuuden haasteisiin. Keskeisimpia naista ovat ammat-
titaitoisen tydvoiman saatavuus seka erikoissairaanhoidon kustannuskehityksen hil-
lintd. Vahenevat rahoitus- ja henkildstdresurssit on saatava riittdméaan vanhenevan
vaeston lisaantyviin palvelutarpeisiin.

STM panee toimeen hallitusohjelman keskeiset sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat
tavoitteet organisoimalla tydn vuosiksi 2023-2026 Kansalliseksi palvelureformiksi.
Sen visiona on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja rakentaa val-
tion ja hyvinvointialueiden yhteistyona nykyista selkeampi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelma. Toimenpiteet on Kansallisen palvelureformin toimeenpano-
suunnitelmassa ryhmitelty viiden tavoitteen alle: 1) vahvistaa ennaltaehkaisya seka 2)
palvelujen saatavuutta, jatkuvuutta, yhteensovittamista ja asiakaslahtdisyytta, 3) ra-
kentaa nykyista selkedmpaa kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
maa, 4) lisata vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta seka 5) vahvistaa varautu-
mista ja hairiétilanteiden hoitoa.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:X

Kuvio 1. Kansallinen palvelureformi tukee hyvinvointialueiden muutosohjelmia
Saadosten uudistaminen (esim. » Palvelurakenteen kehittaminen (mm. ennaltaehkaisy,
terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki seka yhteisélliset ja kotiin tuotavat palvelut, palveluohjaus ja
jarjestamislaki) palveluketjut, digitaalisten ja etapalvelujen ensisijaisuus,

Hyvan tydn ohjelma ja sote- parhaiden ratkaisujen levittaminen)

ammattihenkilolakien muutokset » Toimintojen tehostaminen ja toimintatapojen uudistaminen (mm.
investoinnit, hankinnat, tilojen ja palveluverkon jarkeistaminen,

Tietojohtamisen ja digitalisaation ’ : ’ - = & :
sairauspoissaolojen vahentaminen, siirtyneet virat)

kehittaminen

» Alueiden valisen yhteistyon ja koordinaation lisaaminen (mm.
tehtavien kokoaminen suurempiin kokonaisuuksiin, ennakoiva
henkilostosuunnittelu, laake-, laite- ja tarvikehankintojen
keskittaminen)

Kansallisten johtamis- ja
ohjausjarjestelmien uudistaminen

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

Painopiste kustannusvaikuttavalla perustasolla ja ennaltaehkaisyssa

Palvelujarjestelman painopistetta pitaa siirtaa erityistason palveluista kohti kustannus-
vaikuttavampia peruspalveluja ja ennaltaehkaisevia toimia, jolloin vaativampien palve-
lujen kuormitusta voidaan vahentaa. Palvelurakennetta voidaan keventaa esimerkiksi
lisddmalla monille asiakkaille hyodyllisia yhteisollisia palvelumuotoja ja hallinnon sek-
torit ylittavia toimintamalleja, joissa koulutetun sote-ammattihenkildston tarve on pieni.

Kansallisessa palvelureformissa edistetaan vaikuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon
menetelmien yhtenaista kayttoa, niitd koskevaa tutkimusta ja toimintakaytantoja pe-
rustuen kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon arviointitydhon.Vaikuttavuuteen liit-
tyvat kansalliset ja alueelliset toimenpiteet varmistavat, etta tulevaisuudessa kaikilla
hyvinvointialueilla on kaytdssa paikalliseen palvelutarpeeseen nahden kustannusvai-
kuttavimmat toimintatavat.

Selkeampi, yhteentoimivampi ja integroidumpi palvelujarjestelma

Nykytilanteessa sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen saantely ja palvelurakenne ei-
vat ole riittavan selkeita asiakkaiden, ammattilaisten, palveluntuottajien ja jarjestajien
nakokulmasta. Nykyinen palvelujarjestelma ei monelta osin mahdollista tarkoituksen-
mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota eika palvelutuotannon sujuvuutta.
Uudistetun palvelujarjestelman tulee olla nykyista selkeampi, kokonaisuutena yhteen-
toimivampi ja vaikuttavampi.
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Integroidussa sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelut jarjestetdan ja tuotetaan asiak-
kaan palvelutarpeen mukaisesti sujuvasti, oikea-aikaisesti ja saumattomasti. Tassa
tarvitaan moniammatillisuutta ja tiedon sujuvaa siirtymista eri toimijoiden valilla, palve-
lujarjestelman uudelleenorganisointia, itse- ja omahoidon tukemista seka palveluoh-
jausta. Olennaista on kohdentaa palveluja ja sote-ammattihenkildstdon ajankayttéa ny-
kyistakin tasmallisemmin asiakkaiden palvelutarpeen perusteella.

Digitaalisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon keskiossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja vaikuttavuuden pitaa kasvaa, jotta li-
saantyva palveluntarve pystytdan hoitamaan perustuslain ja muun lainsdadannén mu-
kaisesti. Vaikuttavuuden kasvu perustuu osin teknologian hyddyntamiseen ja tasta
syysta digitaalisuudesta on tehtava ensisijainen asioinnin muoto niille, joiden kohdalla
se on tarkoituksenmukaista ja mahdollista. Samalla teknologian ja apuvalineiden
avulla on pystyttava pienentdmaan henkildston tydkuormaa tukemalla paatoksentekoa
ja automatisoimalla ty6tehtavid. Osin naiden toimien myd6ta jatkossakin fyysisia 1ahi-
palveluja on tarjottavissa niille, jotka niita eniten tarvitsevat.

Digitaalisten palvelujen kayton laajentamisen vaikutuksia on jo nahtavissa, silla yha

useamman asiointi ja kontakti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ta-
pahtuu sahkoisen kanavan kautta. Sahkoiset kanavat ovat liséksi laajentaneet oma-
hoidon mahdollisuuksia ja tarjonneet hoitoa digihoitopoluilla. Samalla tyontekijoiden

aikaa on voitu kohdentaa enemman valittémaan asiakastyohdn. Sahkoisella asioin-

nilla ja digitaalisilla palvelukanavilla voidaan parhaimmillaan parantaa hoidon saata-

vuutta ja hoitoon paasya erityisesti silloin, kun kyseesséa on selkedsti maariteltavissa
oleva ja nopeasti hoidettava asia jo ennestaan tutulla henkildlla.

Kustannusten hillitsemiseksi seka hyvinvointialueiden valisen tyénjaon tukemiseksi on
vahvistettava tiedonhallinnan infrastruktuuria kansallisesti seka yhteistydaluetasoi-
sesti. Jo taman vuosikymmenen lopulla keskeiset tietojarjestelmat ja digitaaliset pal-
velukanavat on rakennettava yhteistydalueittain tai laajempina kokonaisuuksina, jotta
hyvinvointialuerajat ylittdva toiminta helpottuu, ICT-kustannukset pienenevat, ja kay-
tossa olevien tietojarjestelmien lukumaara vahenee ja henkiléstén saatavuus para-
nee.
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2  Arvio sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnasta

Hyvinvointialueet arvioivat pystyvdnsa jarjestamaan sosiaali- ja
terveyspalveluja riittavan yhdenvertaisesti ja viime vuosina
karjistynyt tilanne on kohentumassa. STM:n arvion mukaan
hyvinvointialueiden nykyiset muutosohjelmat ovat osin
riittdmattomia vastaamaan julkisen talouden, henkiloston
riittavyyden, vieston yhdenvertaisuuden ja palvelutarpeiden
kasvun haasteisiin.

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa hyvin erilaisista lahtdékohdista ja uudet organi-
saatiot ovat edelleen rakenteilla. Hyvinvointialueilla ei ole ollut aloitusvuonnaan mah-
dollista kuroa umpeen kaikkia kuntapohjaisen sosiaali- ja terveydenhuollon aikana
syntyneita eroja. Hyvinvointialueiden fokus on ollut turvallisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisvastuun siirtymisessa ja toiminnan uudistamisen suunnitte-
lussa. Alueilla, joissa on ollut vapaaehtoinen kuntayhtyma, voidaan hyédyntaa aiem-
pia johtamisen rakenteita seka jarjestelmia. Muilla alueilla on jouduttu yhdistamaan
useiden eri organisaatioiden toimintatapoja ja jarjestelmia seka luomaan uudet yhdys-
pintarakenteet.

Valtakunnalliset sote-tavoitteet vuosille 2023—-2026 on paasaantdisesti otettu hyvin
huomioon alueiden strategisissa linjauksissa. Alueiden strategiaty6ta on toteutettu
laajasti asukkaita, henkilostoad, paattdjia ja muita sidosryhmia osallistamalla. Hyvin-
vointialueet ovat kevaalla 2023 arvioineet omia edellytyksidaan saavuttaa valtakunnalli-
sia sote-tavoitteita vuoteen 2025 mennessa. Oman arvionsa mukaan alueilla on edel-
lytykset jarjestaa sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvan yhdenvertaisesti.

Tulevaisuudessa hyvinvointialueiden sisaisia seka niiden valisia sosioekonomisia ja
alueellisia eroja tulee maaratietoisesti kaventaa. STM:n arvion mukaan eriytyminen
vaarantaa jo nyt yhdenvertaiset palvelut ja eriytyminen jatkaa kasvuaan, mikali
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja ja palvelurakenteita ei kyetad maara-
tietoisesti ja ripeasti uudistamaan. Hyvinvointialuerakenne tarjoaa aikaisempaa
paremmat puitteet, mahdollisuudet ja osaamispohjan tilanteen korjaamiselle.
Hyvinvointialueiden uudistumisen my6ta syntyy paremmat henkildsto- ja taloudelliset
edellytykset kaventaa eriarvoisuutta.
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2.1 Arvio tavoitteesta 1: Yhdenvertaisuuden
edistamista taytyy jatkaa

Sosiaalisesti kestava, turvallinen ja hyvinvoiva yhteiskunta perustuu yhdenvertaisuu-
teen, tasa-arvoon seka perus- ja ihmisoikeuksiin. Hyvinvointialueen tulee turvata alu-
eensa ihmisten yhdenvertaisuus ja edistda sukupuolten tasa-arvoa, jotta palvelut ovat
saatavilla syrjimattdmasti ja esteettémasti. Valtioneuvoston pitdd varmistaa, ettéd uu-
distuva palvelujarjestelma on taloudellisesti ja sosiaalisesti kestava, ja ettei se aseta
ihmisia eriarvoiseen asemaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen toteutumisen luotettava arviointi on talla
hetkella haastavaa vaestoryhmittaisen tietopohjan puutteista johtuen. Arvioinnin tulisi
perustua kattavaan alueelliseen tietoon eri vaestoryhmien terveydesta ja hyvinvoin-
nista, palvelutarpeesta seka palvelujen kaytosta, saatavuudesta ja saavutettavuu-
desta. Haavoittuvassa asemassa olevien ihmisryhmien tilanteiden kannalta olennaisia
ovat etenkin eri taustatekijoiden ristedvat tarkastelut ja useiden tekijéiden yhteisvaiku-
tusten arviointi.

Erot vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa ovat merkittavia

Eri alueiden ja vaestdoryhmien valilla lisaantynytta eriarvoisuutta kuvaavat useat indi-
kaattorit mm. sairastavuus (kuvio 2), menetetyt elinvuodet eli ennenaikainen kuollei-
suus (PYLL), ennenaikainen elakoityminen seka tautitaakan takia menetetyt elinvuo-
det (DALY)1. Hyvinvoinnin vajeen indikaattorit antavat kuvaa siita, kuinka paljon alu-
eilla elakoidytaan tai kuollaan ennenaikaisesti ja minka sairauksien seurauksina.
Eriarvoisuuden kasvu ilmenee myos eri vaestéryhmien osallisuutta kuvaavissa indi-
kaattoreissa seka tydelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten osuudessa.

Hyvinvointialueittain tarkasteltuna terveimmat suomalaiset asuvat paasaantoisesti
Lansi- ja Etela-Suomessa. Sairastavuus on suurinta Ita- ja Pohjois-Suomessa. Suu-
rimmat sairausryhmittaiset alue-erot havaitaan alkoholisairauksien, sepelvaltimotau-
din, tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien seka mielenterveyden osaindekseissa.2 Alue-
erojen taustalla on paitsi vaestdn terveydentilaan, terveyskayttaytymiseen ja elinoloi-
hin liittyvia alueellisia eroja, myos eroja palvelujarjestelman toiminnassa seka raken-

"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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teellisia tekij6ita, kuten alueen palvelujarjestelmaan ja sosioekonomiseen rakentee-
seen liittyvia eroja.3 Hyvinvointialueiden erilaistuminen on osin tarkoituksenmukaista,
koska alueet ja vaeston palvelutarpeet ovat erilaisia eri puolilla Suomea. Osa hyvin-
vointialueista on organisoinut palvelutuotantonsa pienempiin, maantieteellisiin aluei-
siin ja seuraa sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista alueensa si-
sélla. Valvontaviranomaisten ja THL:n kuntapohjaisten tietojen perusteella keskuskau-
pungeissa ja -kunnissa palvelutuotannon tilanne on parempi kuin reuna-alueilla.

Kuvio 2. Ikavakioimaton sairastavuusindeksi ajanjaksolta 2019-2021;
Lahde: Hyvinvointialueittain laaditut THI asiantuntija-arviot

‘ 57-85

86-100

101-115

. 116-127

Keski-Uusimaa . .
J [ta-Uusimaa

1

ﬁt Vantaa ja Kerava

Helsinki

Lansi-Uusimaa

Kartassa esitetaan ikavakioimaton sairastavuusindeksi hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupun-
gissa. Sairastavuusindeksi kuvaa vaeston sairastavuutta suhteessa koko maahan, jonka vertai-
luluku on 100. Mita pienempi alueen luku on, sité terveempaa vaestod on. Punaisen savyilla mer-
kityilla alueilla sairastavuusindeksi on keskimaaraista suurempi ja sinisen savyilla merkityilla alu-
eilla keskimaaraista pienempi.

3 Tyottomyys, 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 paasyssa
seka hoidon ja palvelun saannissa. Ongelmat koskevat niin terveydenhuoltoa kuin so-
siaalihuoltoakin, ja seka perus- etta erityistason palvelujen oikea-aikaista saatavuutta.
Palvelujen toimintavarmuudessa, laadussa seka potilas- ja asiakasturvallisuudessa
on myds ongelmia ja alueellista vaihtelua. Ongelmat erityisesti peruspalvelujen saata-
vuudessa ja laadussa ovat johtaneet monilla alueilla muiden palvelujen kuormittumi-
seen epatarkoituksenmukaisella tavalla.

Valvontaviranomaisten selvitysten mukaan kunnilta hyvinvointialueille siirtynyt sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ei ole pystynyt riittavasti vastaamaan va-
estdn palvelutarpeisiin erityisesti perusterveydenhuollossa, lasten, nuorten ja perhei-
den palveluissa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ikdantyneiden kotiin annetta-
vissa palveluissa, seka tyd- ja toimintakykya yllapitavissa ja tukevissa palveluissa.
THL:n valtakunnallisen asiantuntija-arvion mukaan hyvinvointialueiden suurimmat jar-
jestamisen haasteet liittyvat perus- ja erityistason lasten, nuorten ja perheiden seka
idkkaiden palveluihin, joiden nettokayttdkustannukset kasvoivat vuosina 2018-2022
suhteellisesti eniten. EU:n maa-arvion mukaan Suomi ei ole onnistunut kansansai-
rauksien ehkaisyssa nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimien osalta.

Covid-19-pandemian myo6ta palveluvajetta syntyi kaikkiin asiakas- ja ikaryhmiin. Pal-
veluvaje johtaa sairauksien ja sosiaalisten ongelmien pahenemiseen, kun apua ei ole
saatavilla riittdvan varhaisessa vaiheessa. Hoitoon ja palveluihin paasyn ongelmat hi-
dastavat edelleen hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista ja heikentavat yhdenver-
taisuutta. Pandemia vaikeutti erityisesti jo valmiiksi heikossa asemassa olevien henki-
I6iden tilannetta lisdten avun tarvetta ja pidempiaikaisen syrjdytymisen riskia.

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi hyvinvointialueilla on pa-
nostettu liikkuviin palveluihin, eta- ja puhelinpalveluihin, asiakasohjaukseen, palvelu-
tarpeen arviointiin, neuvontaan ja yhtenaisiin palvelujen myéntamiskriteereihin. Kehit-
tdminen on kuitenkin kesken. Palvelujen ja palveluverkon nykytilaa on kartoitettu val-
taosassa hyvinvointialueita, mutta varsinaiset muutokset ajoittuvat tuleville vuosille.
Asiakasmaksujen ja palveluvalikoiman yhtenaistdminen on lahtenyt liikkeelle lakisaa-
teisista toiminnoista, joiden asiakasmaarat ovat suuret.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelmat ovat keskeneraisia
Kaikki hyvinvointialueet ovat kaynnistaneet jotain toimia viranomaisvelvoitteiden hoita-

miseksi yhdenvertaisuudesta seka naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta saadetty-
jen lakien (jaliempana yhdenvertaisuuslaki [1325/2014] ja tasa-arvolaki [609/1986])
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mukaisesti. Hallinnollisen uudistuksen haastavassa kaynnistysvaiheessa syrjimatto-
myys, esteettdmyys ja lakisdateisen suunnitelman kehittdminen ei kuitenkaan ollut
alueiden kehittdmistydn keskidssa. Vuoden 2024 aikana hyvinvointialueiden odote-
taan maaratietoisesti parantavan yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-arvon edis-
tamiseen johtavan toiminnan laajuutta ja laatua laissa ja hallitusohjelmassa viitoitetuin
toimin. Suunnitelmien tulee perustua tietoon yhdenvertaisuuden ja sukupuolten tasa-
arvon toteutumisesta ja sen esteista alueilla. Hyvinvointialueiden edellytetaan kehitta-
van alueellista tietopohjaansa myo6s tastd ndkdékulmasta. Suunnitelmien olemassa-
oloa, laajuutta ja laatua tullaan seuraamaan osana hyvinvointialueiden jarjestamisteh-
tavien arviointia. Lisaksi valvontaviranomaiset, tasa-arvovaltuutettu ja yhdenvertai-
suusvaltuutettu voivat suorittaa omia valvontatoimiaan.

2.2 Arvio tavoitteesta 2: Painopisteen siirto ja
integraatio ovat kesken

Integraatioon ja perustason palvelujen vahvistamiseen tahtdava sote-tavoite on naky-
nyt kansallisesti rahoitettujen ohjelmien piloteissa ja hyvinvointialueiden palvelustrate-
gioissa. Hyvinvointialueiden kyky edistaa perus- ja erityistason horisontaalista ja verti-
kaalista integraatiota vaihtelee suuresti ja useimmilla integraatio toteutuu viela piste-
maisesti ja hajanaisesti. Ennaltaehkaisevien ja varhaisten tuen palvelujen ja tydmal-
lien kehittdminen ovat hyvinvointialueilla kesken. Kustannusten hillinnan nakdkul-
masta naita ei ole peruspalveluissa riittavan jarjestelmallisesti ja kattavasti painotettu.

Moniammatillisuus on kehittyneinta tydllistymista edistavissa palveluissa, ikaantynei-
den palveluissa seka lasten ja perheiden palveluissa. Monialaisten palvelujen saata-
vuus ja yhteensovittaminen on parantunut esimerkiksi perhekeskusmallin soveltami-
sessa, tydikaisten aktivointisuunnitelmien laadinnassa, tydvoimaviranomaisen ja sosi-
aalihuollon yhteistydssa seka Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmassa
ja Tydkykyohjelmassa kehitetyissa moniammatillisissa tiimeissa. Integraatio eivat kui-
tenkaan toteudu vield kuten pitaisi. Palvelujen yhteensovittamista vaikeuttaa sektori-
mainen ajattelu, professioiden valiset ndkemyserot, tietosuojalainsdadanndn tulkinnat,
digitalisaation hydédyntamisen sirpaleisuus seka yhteentoimimattomat asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmat. Terveydenhuollossa hoidon jatkuvuus on heikentynyt, mika vai-
keuttaa integroidun palvelun tarpeen tunnistamista ja toteutumista. THL:n ja Kuntalii-
ton kyselyjen mukaan yhdyspintatydssa on edelleen isoja katkoksia.
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Kaikki hyvinvointialueet osallistuivat vuosina 2020-2023 toteutettuun Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmaan, jonka puitteissa hyvinvointialueilla mydnnettiin
valtionavustuksia yhteensad 223 miljoonaa euroa. Lisdksi STM on mydntanyt EU:n ker-
taluonteisesta elpymisvalineesta (Next Generation EU) Suomen kestavan kasvun oh-
jelmaan liittyvia valtionavustuksia vuosille 2022-2025 yhteensa noin 300 miljoonaa
euroa. Kansallisesti rahoitetuissa alueellisissa kehittdmishankkeissa on vahvistettu
peruspalveluja ja siirretty painopistetta ehkaisevaan tyéhon. Hyvinvointialueiden omat
ja ulkopuoliset asiantuntijat arvioivat jatkuvasti ohjelmien etenemista. Naiden arvioi-
den perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus on kehittymassa pa-
rempaan suuntaan. Kehittdmishankkeissa on onnistuttu alueellisesti edistamaan pe-
ruspalvelujen hoitotakuun toteutumista seka vahvistettu monikanavaisten palvelujen
laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Matalan kynnyksen palvelujen kehittamisella on py-
ritty vastaamaan haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tarpeisiin. Lupaavien
ratkaisujen skaalaaminen laajemmin hyvinvointialueiden sisalla ja kansallisesti on kui-
tenkin vield kesken. Ohjelmien tulosten levittdmista tulee vauhdittaa kaikilla hyvinvoin-
tialueilla kansallisen ohjauksen tuella, jotta niista olisi suurempi kansallinen hyoty.

2.3  Arvio tavoitteesta 3: Henkilostovaje
haastaa palveluja

Palvelujen saavutettavuuden ja niiden piirin pAasyn ongelmien taustalla on henkildsto-
vaje kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattialoilla. Erityisesti esille nousee vaje
lahihoitajista, sairaanhoitajista, laakareista ja sosiaalityontekijoista. Tilanteeseen tarvi-
taan seka alueellisia ettd kansallisia toimia.

Jarjestadmisvastuun siirtymavaiheessa hyvinvointialueiden henkildstoresurssit ovat ol-
leet vahvasti sidottuna aikaisempien jarjestajien tuotantorakenteisiin. Hyvinvointialue-
tasoisella suunnittelulla on mahdollista 16ytaa henkildston riittavyytta seka palvelujen
saatavuutta ja jatkuvuutta tukevia ratkaisuja erityisesti alueilla, joilla aiemmin on ollut
runsaasti eri jarjestajia. Hyvinvointialueiden strategisissa tavoitteissa painottuvat hen-
kiloston pito- ja vetovoimaa vahvistavat toimet, jotka ovat valttamattomia vaestoén pal-
velujen yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. Palvelujen turvaamiseksi hyvinvointialu-
eilla on lisatty omaa henkildstéa ja vahvistettu varahenkilostoratkaisuja. Vuokratydvoi-
man ja ostopalvelujen kayttda on lisatty, mika on aiheuttanut henkildstdn vaihtuvuutta,
seka riskin hyvinvointialueiden talouden hallinnalle ja riittdvan oman palvelutuotannon
turvaamiselle. Lisaksi osalla alueista kunnilta siirtyneet kokonaisulkoistukset voivat hi-
dastaa hyvinvointialueiden palvelurakenteiden uudistamista. Avustavaa henkildstda
on onnistuttu lisddmaan alueilla ja ohimenevana seurauksena on syntynyt perehdytys-
vajetta, osaamisvajetta ja kuormitussiirtymaa muille ammattihenkiléille. Osaamisen
puutteita on ilmennyt toimivallan kaytéssa seka toimintatavoissa, kommunikoinnissa,
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dokumentoinnissa, asiakkaiden kohtelussa ja itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa.
Alueilla on ilmennyt henkildstomitoitusten seurannassa on puutteita, eika avoimia va-
kansseja ole aina laitettu hakuun.*

Sote-alan henkildstdvajeen arviointi on haastavaa jarjestamisvastuun juuri siirryttya
hyvinvointialueille ja alueellisten muutostoimien ollessa kesken. Vaje on kuitenkin pa-
hentunut vuodesta 2019 lahtien erityisesti hoitohenkiléstéssa. Monilla toimialoilla hen-
kilostotarvetta voidaan ennakoida henkildston eldkoditymista ja muuta poistumaa kos-
kevan tiedon perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on valttamatonta liittaa hen-
kilostotietoa ymmarrykseen vaestdn palvelutarpeen muutoksista. Tata tehdaan VN
TEAS -hankeessa, joka alkoi maaliskuussa 2023 ja paattyy vuoden 2024 kevaalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta on kriittista, ettd Suomessa on hyvinvoivia ja
osaavia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia oikeassa paikassa ja oikealla
osaamisella. Koulutusmaarien tai tyoperaisen maahanmuuton lisdaminen eivat ole ai-
noita ratkaisuja henkiléstévajeen ratkaisemiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon ty6-
voimatarpeen kattamiseksi tarvitaankin monenlaisia Hyvan tyén -ohjelman viitoittamia
toimia. Ammattihenkildston lainsdadanndn kokonaisuudistus on tarkoitus toteuttaa
osana kansallista palvelureformia siten, etta jatkossa ammattioikeuksiin kytketdan
vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamattomat ja oikeasuhtaiset edelly-
tykset. Nain vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuuksia keskittya omaa osaamista
vastaavaan tyohon ja selkeytetaan valillisen tydn vaatimuksia.

Erityisen tarkeaa on kehittda ja vakauttaa henkildéston tyboloja, seka uudistaa tyonja-
koja ja ty6tehtavia tavalla, joka edesauttaa tydntekijdiden jaksamista jatkuvasti muut-
tuvassa toimintaymparistdssa. Henkiloston kuormitusta voidaan fyysisesti ja henki-
sesti keventaa hyédyntamalla teknologiaa ja apuvalineita seka lisata avustavan henki-
|6stdbn maaraa ja rooleja. Edella kuvattu toiminnan muutos vaatii hyvaa johtamista ja
henkilostovaikutusten arviointia. On arvioitu, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildston kokonaismaara tule merkittdvasti nousemaan nykyisesta ja nykyi-
seen palvelujen tuotantorakenteisiin riittda jatkossa nykyistakin vdhemman henkilds-
toéa. Merkittava pula osaavista ammattilaisista on tarkea syy kaynnistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen palvelureformi nyt.

4 Etela-Suomen AVIn valvontahavaintojen perusteella.
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3  Arvio sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen
riittavyydesta

Hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijaama vuonna 2023 oli yli
miljardi euroa ja rahoitusraami tuleville vuosille on tiukka.
Hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa reilun neljanneksen
valtion budjetista, joten sote-sektorin tuottavuustoimilla on
merkittava vaikutus julkisen talouden kestivyyteen. STM
korostaa hyvinvointialueiden uudistumisessa hyvinvointitalous-
ajattelua, jossa taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys tuodaan
tasapainoon paatoksenteossa.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetussa laissa (617/2021, 700/2022) saadetaan
valtion rahoituksen mydntamisesta hyvinvointialueesta annetussa laissa tarkoitettujen
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien kustannusten kattami-
seen. Hyvinvointialueiden valtion rahoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla
hyvinvointialueilla on olosuhteista ja asukkaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta
edellytykset toteuttaa lakisaateiset tehtdvansa. Hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus
perustuu valtion rahoitukseen seké hyvinvointialueiden kerdamiin maksu- ja myynti-
tuottoihin. Hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta. Rahoituslain mukainen valtion ra-
hoitus on hyvinvointialueelle yleiskatteellista eli hyvinvointialue paattaa rahoituksensa
kaytosta ja kohdentamisesta itsehallintonsa ja toimivaltansa rajoissa huomioiden lain-
sdadannon velvoitteet. Lisaksi valtio rahoittaa hyvinvointialueiden kehittdmistoimia
suoraan tai kansallisesti valtionavustusten kautta.

3.1 Arvio tavoitteesta 4: Taloudellisessa
kestavyydessa on eroja

Hyvinvointialueet arvioivat kevaan 2023 lakisaateisissa selvityksissdan talouden kes-
tavyyden olevan keskinkertaisella tasolla ja ettd kustannusten kasvua voitaisiin hidas-
taa suhteessa palvelutarpeen kasvuun. Vain kaksi aluetta arvioi omaavansa taysi-
maaraiset edellytykset saattaa toimintansa taloudellisesti kestéavaksi vuoteen 2025
mennessa. Heikentyneet talousnakymat vaikeuttavat hyvinvointialueiden taseeseen
kertyneiden alijaamien kattamista vuoden 2026 loppuun mennessa. Valtiovarainminis-
terié voi kaynnistaa hyvinvointialueen arviointimenettelyn STM:n aloitteesta tai talou-
dellisiin kriteereihin perustuen, mikali alueet eivat pysty sopeuttamaan talouttaan
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maaraaikaan mennessa. Hyvinvointialueet tekevat haastavissa aluepoliittisissa tilan-
teissaan osin lyhyen aikavalin sopeutustoimia harkittujen uudistamistoimien rinnalla
saavuttaakseen hallituksen asettamat taloudelliset tavoitteet. Hyvinvointitalous-ajatte-
lun hyédyntaminen seka kansallisessa etta hyvinvointialueiden paatdoksenteossa on
keskeista, jotta hyvinvointialueet pystyvat kehittdamaan toimintaansa pitkajanteisesti
seka taloudellisesti ettd sosiaalisesti ja ekologisesti kestavasti.

Rahoitusmallin kannustavuus

Talouden ja toiminnan yhteensovitus on keskeista talousraamissa pysymisen ja sen
mahdollisten muutosten kannalta. Rahoitusmalli siséltda elementteja, jotka kannusta-
vat alueita toiminnan tehokkuuteen. Laskennallinen rahoitus takaa sen, ettd alue saa
paaosin pitaa toimintansa tehostumisesta syntyvat hyddyt. Jos toteutuneet kustannuk-
set ylittdvat maksetun rahoituksen, korjataan valtion rahoituksen tasoa. Korjaus tulee
aina kahden vuoden viiveelld niin, ettd esimerkiksi vuoden 2023 tarkastus viedaan
vuoden 2025 rahoitukseen. Keskeista kustannusten tarkastuksessa on se, etta se
tehdaan koko maan tasolla, ei yksittdaisen hyvinvointialueen osalta. Jos tarkastus teh-
taisiin yksittdisen alueen osalta, olisi rahoitus kdytannossa kustannusperusteinen eika
kannustaisi aluetta budjettikuriin. Jalkikateistarkastus kuitenkin turvaa sen, etta todelli-
set kustannukset ja laskennallinen rahoituksen taso eivat erkane. Lisaksi arvioitua
palvelutarpeen kasvua ei huomioida rahoituksessa taysimaaraisesti vaan rahoituksen
kokonaistaso pysyy niukkana.

STM nakee, etta tulevina vuosina on kiinnitettava entistd enemman huomiota siihen,
etta rahoitusmalli sisaltda nykyistd merkittdvammin kannusteita hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen seka toiminnan kustannusvaikuttavuuteen. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiseen kannustava rahoitus on nykyisessa mallissa pienehkd mutta merkit-
tava avaus, jolla osaltaan pyritddn kannustamaan hyvinvointialueita hyte-toimiin. Kan-
nustimen kehittamista ja laajentamista voidaan arvioida sen toiminnan realisoituessa.
Rahoitusmallin riittdvyyden arvioinnissa onkin térkeaa, etta toiminnan ja talouden ylei-
sen tiedon lisaksi hyddynnetaan tarkempaa tietoa vaeston hyvinvoinnista ja palvelu-
tarpeista seka palvelujen vaikuttavuudesta. Tutkimustietoa hyddyntamalla resursseja
voidaan kohdentaa vaikuttaviin toimiin. Vaikuttavuusperustaisuuden lisdaminen edel-
lyttaa rahoitusmallin kehittamista, mika osaltaan edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vaikuttavuuden tietopohjan paranemista ja lisaamista.

Rahoitusmallin haasteet
Rahoitusmallin siirtymatasauksella pyritaan turvaamaan hallittua siirtymaa. Se ei kui-

tenkaan huomioi, jos kunnat ovat aiemmin alibudjetoineet toimintaansa tai siirtdneet
toiminnan kehittamista odottaessaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun

21



siirtymista hyvinvointialueille. Liséksi Covid-19 pandemian aiheuttamat muutokset ja
valtionavustukset palvelujarjestelmaan ovat nakyneet vuosien 2020-2022 toimin-
nassa, mikd on osaltaan vaikuttanut myds ns. siirtolaskelmiin. Samalla pandemia
osaltaan on lisannyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa. Rahoituksen Iahtétason ali-
mittaisuus on havaittu kdytannossa, kun tarkastellaan hyvinvointialueiden alijaamaisia
talousarvioita vuodelle 2023. TAma merkitsee haasteita tulevien vuosien toiminnan
sopeuttamisessa. Alueet ovat jo suunnitelleet ja osin kaynnistaneet hyvin mittavia
muutosohjelmia, joilla tdhdatadan toiminnan uudistamiseen ja tehostamiseen.

Rahoituksen riittdvyyden ndkdkulmasta haasteen tuo myds rahoituksen tasossa huo-
mioitava hyvinvointialueindeksi. Indeksi huomioi painotettuna hintojen ja palkkojen
muutoksen, mutta se ei ole pystynyt tdysimaaraisesti huomioimaan poikkeavan kor-
keaa inflaatiokehitysta eika syksylla 2022 sovitun valtakunnallisen tydmarkkinaratkai-
sun tasoa. Lisaksi hyvinvointialuetaloutta rasittavat mm. aikaisemmin solmitut hyvin-
vointialuetta velvoittavat sopimukset, kokonais- ja osittaisulkoistukset, ostopalvelujen
ja tydévoimavuokrauksen volyymin kasvu ja hinnankorotukset. Esimerkiksi pitkat vuok-
rasopimukset hidastavat palveluverkon uudelleenjarjestamista siten, ettd saavutettai-
siin nopeita muutoksia kustannusrakenteisiin. Tama tulee nakymaan hyvinvointialuei-
den rahoituksen niukkuutena tulevina vuosina. Rahoitusmalliin tullaan tulevaisuu-
dessa tekemaan hallitusohjelman mukaiset kustannusten hillinnan tavoitetta vastaa-
vat muutokset mm. pienentamalla jalkikateistarkistuksen maaraa asteittain vuodesta
2026 lahtien.

Investointien suunnittelua on tehtava yhteistyoaluetasoisesti

Aiemmin tehtyjen investointipaatdsten seurauksena sairaalarakentaminen seka perus-
palvelujen uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeet jatkuvat hyvinvointialueilla. Asia-
kas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistdmiseen investoidaan erityisesti aiemman
hajautuneen jarjestamisen alueilla. Investointien myéta hyvinvointialueiden lainakanta
kasvoi 4,8 miljardiin euroon vuonna 2023. T&lld on negatiivisia vaikutuksia hyvinvointi-
alueiden mahdollisuuksiin investoida tulevina vuosina palvelureformin tavoitteiden
mukaisiin kohteisiin kuten digitaalisiin ja yhteiséllisiin palvelumuotoihin.

Talouden ohjausta taytyy vahvistaa erityisesti investointien suunnittelun osalta. Yh-
denvertaisuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistamiseksi valtioneuvosto korosti
laaja-alaisten investointien toteuttamista yhteistytaluetasoisesti tai kansallisesti sote-
tavoitteissa 2023-2026, vuoden 2023 ohjausneuvotteluissa, kesan 2023 hallitusohjel-
massa seka investointisuunnitelmien ja lainanottovaltuuden muuttamisen yhteydessa.
Vuoden 2023 aikana hyvinvointialueilla kdynnistettiin silti runsaasti laaja-alaisia han-
kintoja, jotka eivat perustu yhteistydaluetasoisille suunnitelmille eivatka ole toteutu-
neet yhteistydaluetasoisesti. Esimerkiksi digitaalisten palvelujen kehittdmiseen liittyvia
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investointeja ei toteuteta siten, ettd ne olisivat keskeinen ja integroitu osa koko yhteis-
tydalueen kattavaa tietojarjestelmaarkkitehtuuria. Mikali hyvinvointialueet eivat nope-
asti kdynnista suunnittelua tavoitteena olevan yhteisty6aluetasoisen tietojarjestelma-
kokonaisuuden rakentumiseksi, hyvinvointialueiden tiedonhallinnan arkkitehtuuri muo-
dostuu joko hyvinvointialuekohtaisesti tai muun kuin yhteisty6aluekohtaisen yhteistyon
varaan. Tallgin tiedonhallinnan tuki palvelujen uudistamiselle ja kansalliselle porrastei-
suudelle 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 va-
eston ikdantyminen vastaavasti ennatyksellisen suurta. Vaestorakenteen muutoksiin
on valttdmatonta reagoida yhteiskunnan sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden sai-
lyttdmiseksi ja edistamiseksi. Hyvinvointialueiden taloudellinen kestavyys edellyttaa
toteutunutta hitaampaa kustannuskehitystd. VM:n arvion mukaan sote-sektorin tuotta-
vuustoimilla on merkittdvampi vaikutus julkisen talouden kestavyyteen kuin muilla jul-
kisen sektorin tuottavuustoimilla johtuen sote-sektorin suuresta koosta. 0.5 prosent-
tiyksikdn vuosittainen kasvu julkisten sote-palvelujen tuottavuudessa vuosina 2026-
2070 kuroisi julkista kestavyysvajetta 1.7 prosenttiyksikkoa.® Hyvinvointialueiden tar-
vevakioiduissa kustannuksissa on merkittavia eroja (Kuvio 3).

5 VM Taloudellinen katsaus. Syksy 2022. Valtiovarainministerion julkaisuja — 2022:58.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:X

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

Helsingin kaupunki
Pohjanmaa
Etela-Savo
Lansi-Uusimaa
Kainuu
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Keski-Suomi
Vantaa ja Kerava
Kymenlaakso

Lappi

Pohjois-Savo
Satakunta
Pirkanmaa
[ta-Uusimaa
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa

Paijat-Hame

Pohjois-Karjala

R so 85 90 95 100 105 110 115

A 2019 2020 B 202

Lahde: THL. Kuviossa poikkeama maan keskiarvosta (100)

Tuottavuuden ja tehokkuuden vertailu on osoittautunut jo pidemman aikaa haasta-
vaksi valtaosassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Jos alueen tarvevakioidut
menot ovat matalammat kuin maassa keskimaarin, voi se olla merkki hoitoketjujen toi-
mivuudesta ja pienista yksikkdkustannuksista tai huonosta julkisten palveluiden saata-
vuudesta ja tasosta. Vastaavasti korkeat menot voivat olla merkki toiminnan tehotto-
muudesta tai siita, ettd alueella on varaa tuottaa korkean palvelutason sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Alueiden, joiden tarvevakioidut menot poikkeavat maan keskiarvosta
merkittavasti, tulisi tarkastella tdhan vaikuttavia tekijoita, kuten asiakastyytyvaisyytta
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seka palveluiden tehokkuutta ja riittavyytta. Alhaisemmat tarvevakioidut kustannukset
voivat nimittain tarkoittaa, etta alueella ei ole vastattu vaeston palvelutarpeisiin ja/tai
palveluja on Kkarsittu liikkaa. Valvontaviranomaisten selvityksissa on havaittu laadullisia
puutteita erityisesti (mutta ei yksinomaan) alueilla, joilla on ollut aiemmin huomattavia
muutosohjelmia.

Hyvinvointialueiden muutosohjelmia pitaa taydentaa ja taismentaa

Hyvinvointialueiden rahoituskehyksen ennakoidaan jatkuvan tiukkana tulevina vuo-
sina. STM:n arvion mukaan hyvinvointialueiden muutosohjelmien toimenpiteet eivat
kaikilta osin ole riittavan yksildityja, eika riittavan tiivissa seurannassa tai kaikilta osin
realistisesti asetettuja. Alueiden tavoitetasoissa seka kyvykkyyksissa maaratietoisesti
toteuttaa muutosohjelmia on lisaksi suuria eroja. Tiukkojen talouden kehysten lisaksi
osaavan henkildston saatavuushaasteet ovat niin suuret, ettd STM:n arvion mukaan
hyvinvointialueiden on valttamaténta toteuttaa merkittavat muutosohjelmat, jotta rahoi-
tuslain mukaisella rahoituksella, iiman lisérahoitusta, kyettaisiin tulevaisuudessa tur-
vaamaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, laatu ja yhdenver-
taisuus.
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4 STM:n ehdotukset

STM:n nakemyksen mukaan tarvitaan nykyista konkreettisempia ja kunnianhimoisem-
pia muutosohjelmia ja hyvinvointialueiden valista yhteisty6ta. Hyvinvointialueiden paa-
tosten ja toimien myota on uudistettava tydskentelytapoja ja kehitettava inmisten pal-
veluja tavalla, joka vastaa henkildstovajeeseen ja hillitsee kustannuskehitysta — unoh-
tamatta suomalaisen yhteiskunnan sosiaalista kestavyytta.

4.1 Konkreettiset muutosohjelmat

Hyvinvointialueille pyrittiin vuonna 2023 antamaan ty6rauha kaynnistaa toimintansa.
Julkisen talouden tilanne ja henkildstdvaje aiheuttavat kuitenkin paineita valtioneuvos-
tolle asettaa tiukempia tavoitteita hyvinvointialueille ja ohjata niiden toimeenpanoa
aiempaa tiukemmalla aikataululla. Hallitusohjelmaan on kirjattu tavoite kustannusten
kasvun hillinnasta hyvinvointialueiden muutosohjelmien avulla. Hyvinvointialueiden
taytyy jatkaa toiminnan ja talouden muutosohjelmiensa tdsmentamista niin tavoittei-
den, toimenpiteiden seka seurannan osalta. Syksyn 2023 hyvinvointialueneuvottelui-
hin STM ja VM laativat yhteiset toimenpidesuositukset:

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

e Alue keventaa palvelurakennetta ja -verkkoa seka lisaa digitaalisten pal-
velujen kayttoa.

o Alue tunnistaa, suunnittelee ja toimeenpanee tarvittavat toimet vuokra-
tyon kaytdn vahentamiseksi.

o Alue nopeuttaa ja vahvistaa yhteistydaluetasoista yhteistyota.

Toimenpidesuositusten sanoitusta muokattiin ja tdydennettiin aluekohtaisten tilantei-
den mukaan ja lopulliset aluekohtaiset toimenpidesuositukset on kirjattu hyvinvointi-

alueneuvottelujen poytakirjoihin. SM laati omat pelastustoimea koskevat toimenpide-
suositukset. Toimenpidesuositusten etenemista seurataan valtioneuvoston toimesta

mm. hyvinvointialueneuvotteluissa vuonna 2024.
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4.2 Rohkea kansallinen palvelureformi

Kansallisen palvelureformin tarkoituksena on tukea hyvinvointialueita turvaamaan jul-
kisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertainen ja tar-peenmukainen to-
teutuminen rahoituslain mukaisella rahoituksella. Siksi hyvin-vointialueiden tulee kyt-
ked omat muutosohjelmansa ja muut kehittdmistoimenpiteensa tiiviisti palvelureformin
toimeenpanoon. Hyvinvointialueiden ja valtioneuvoston yhteisty6ssa on esimerkiksi
tunnistettava lakisaateisia tehtavia, joita voitaisiin vahentaa tai sujuvoittaa seka saada
henkildstoa, palveluja ja niiden kustannuksia koskevat ennusteet paremmiksi jo huhti-
kuussa 2025. Reformin tavoitteissa onnistuminen edellyttda valtioneuvoston ja hyvin-
vointialueiden toimivaa ja tiivistd vuoropuhelua. Sitd kdydaan valtioneuvoston lakisaa-
teisissa ohjausprosesseissa ja -rakenteissa seka tarvittaessa naita taydentavissa tilai-
suuksissa mm. lainvalmisteluun liittyen.

4.3 Kattavat yhteistyosopimukset

Hyvinvointialueiden valista yhteisty6ta on vahvistettava ja vauhditettava, erityisesti
laaja-alaista erityisosaamista tai merkittavia investointeja edellyttavissa palveluissa.
Yhteistydalueiden sopimuksia valmistellaan tai tismennetaan koko Suomessa. Syk-
syn 2023 yhteistydaluekohtaisissa neuvotteluissa STM ja VM ohjasivat hyvinvointialu-
eita laatimaan yhteistydsopimusten luonnokset 30.4.2024 mennessa ja hyvaksymaan
sopimukset vuoden 2024 loppuun mennessa. Yhteistydsopimuksissa on sovittava kai-
kista sote-jarjestamislain 36 §:ssa ja sen perusteella laaditussa asetuksessa maini-
tuista asioista. Yhteistyosopimuksissa tulee selkeasti yksildida, vastuuttaa ja aikatau-
luttaa konkreettisia toimenpiteita. Erityistason palvelujen lisaksi yhteisty6aluetasoisen
tydnjaon odotetaan vuoden 2024 aikana selkiytyvan erityisesti seuraavien tehtavien
osalta: valmius, varautuminen ja hairiétilanteiden hoitaminen; sosiaali- ja terveyden-
huoltoa tukeva tiedonhallinta ja tietojarjestelmat seka tukitoiminnot.

STM seuraa ja tarvittaessa tukee yhteistydsopimusten valmistelua ja toimeenpanoa
koko vuoden 2024 ajan. Hyvinvointialueet voivat ilmoittaa STM:66n sdaddsmuutostar-
peista, jotka estavat yhteistydalueiden toimivaa tydnjakoa. Ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi STM kannattaa kaksikielisten hyvinvointi-
alueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman yhteistydn tiivistdmista, palvelusopi-
musten tdsmentamista seka Lansi-Uudenmaan ja Varsinais-Suomen hyvinvointialuei-
den selkedmpaa tyonjakoa.
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4.4 Valtakunnallisten sote-tavoitteiden
tasmentaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 22 §:n mukaisia valtakunnallisia tavoit-
teita tulisi tismentaa hallitusohjelman ja kansallisen palvelureformin tavoitteiden poh-
jalta, jotta hyvinvointialueet voisivat huomioida valtakunnalliset prioriteetit muutosoh-
jelmissaan ja yhteistydsopimuksissaan. Tasmennyksia tulisi erityisesti yhdenvertai-
suutta ja kestavaa kehitysta kasitteleviin tavoitteisiin 1, 4 ja 9, jotka ehdotetaan yhdis-
tettavaksi tavoitteisiin 2,5 ja 7. Lopputuloksena tavoitteiden sanoitukset ja mittarit olisi-
vat aiempaa selkeammat. Taysin uusien valtakunnallisten sote-tavoitteiden laatiminen
ei ole perusteltua, silld VM, STM ja SM ovat Idhitulevaisuudessa luomassa 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 talou-
den perusuraan. Julkisen talouden suunnitelman 2025-2028 valmistelu ministeridssa
painottuu hallitusohjelmassa paatettyihin uudistuksiin, ja niiden tdsmentamiseen tar-
peellisilta osin. Lisaksi julkisen talouden suunnitelmaan sisallytetaan hallitusohjelman
mukaisia muita kirjauksia, joiden rahoituksesta ei ole paatetty hallituksen ensimmai-
sessa JTS:ssa vuosille 2024-2027 seka eraitd muita ministerion tarkeiksi katsomia
hankkeita.

STM kehottaa hyvinvointialueita toteuttamaan muutosohjelmiaan hyvinvointitaloudelli-
sesti kestavalla tavalla ja riittdvan maltillisessa aikataulussa. Muutosohjelmissa tulee
huomioida seka sosiaalinen etta taloudellinen kestavyys pitkalla aikavalilla. Nain sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuus, laatu ja valttamattémat lakisdateiset palve-
lut voidaan jatkossakin turvata.
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5 Kasitteet

Aakkosjarjestyksessa listattuja kasitteitd voidaan kayttaa tassa asiakirjassa tavalla,
joka eroaa kasitteiden muusta vakiintuneesta kayttdtavasta.

Eriarvoisuus: Sosiaali- ja terveyspalveluissa eriarvoisuutta tarkastellaan erityisesti eri
vaestoryhmien valisina hyvinvointi- ja terveyseroina.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen: Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen ohella laajasti yhteiskunnan ja siihen liittyen
myo6s kuntien ja hyvinvointialueiden toiminta kokonaisuutena.

Hyvinvointitalous: Paatoksenteon lahestymistapa, jolla pyritdan saavuttamaan sosi-
aalisen, taloudellisen ja ekologisen kestavyyden nykyistad parempi tasapaino. Hyvin-
vointitalous luo mahdollisuuksia lisaté hyvinvointia ja tukea kestavaa taloutta saman-
aikaisesti.

Kansallinen palvelureformi: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadannon ja
siihen liittyvan ohjauksen uudistaminen vastaamaan uusia sote-rakenteita ja valtakun-
nallisia sote-tavoitteita. Palvelureformilla pyritdan vahvistamaan suomalaisen hyvin-
vointiyhteiskunnan ja alan henkiléstén valmiuksia toimia ja turvata ihmisten perusoi-
keudet jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa.

Saatavuus: Sosiaali- ja terveyspalveluja on riittavasti tarjolla eri vaestéryhmien tarpei-
siin ndhden. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisella saatavuudella tarkoitetaan
sitd, mita palveluja on olemassa ja kuinka paljon niitd on seka vastaavatko ne vaesto-
ryhmien tarpeisiin.

Saavutettavuus: Eri vaestoryhmien yhdenvertainen paasy sosiaali- ja terveyspalve-
luihin on turvattu ja eri vaestoryhmat pystyvat hyddyntdmaan palveluja yhdenvertai-
sesti.

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

Tasa-arvo: Tila, jossa ihmisten poliittiset ja sosiaaliset oikeudet, mahdollisuudet ja re-
surssit ovat jakautuneet tasapuolisesti.
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Tasa-arvosuunnitelma: Viranomaisten, koulutuksen jarjestajien ja muiden koulutusta
tai opetusta jarjestavien yhteisdjen, varhaiskasvatuksen jarjestgjien ja palveluntuotta-
jien seka tydnantajien tulee edistda naisten ja miesten valista tasa-arvoa seka ennal-
taehkaista sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun perustuvaa syrjintaa ta-
voitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Tasa-arvosuunnitelmasta saadetaan tarkemmin
tasa-arvolaissa (609/1986).

Tiedolla johtaminen: Tiedon hyddyntdminen johtamisen tukena. Ohjauksen konteks-
tissa voidaan puhua tiedolla ohjaamisesta.

Tiedonhallinta: Tiedon keraamiseen, kayttéon (ml. koostamiseen) ja varastointiin liit-
tyvat toimet. Tiedonhallinta on valttdamatdn edellytys tiedolla ohjaamiselle.

Tietojohtaminen: Tiedolla johtamisen ja tiedonhallinnan muodostama kokonaisuus.

Tosiasiallinen yhdenvertaisuus ja sukupuolten tasa-arvo toteutuu eri tilanteiden ja
niiden lopputulosten suhteen kaikille erilaisista Iahtdkohdista ja mahdollisuuksista riip-
pumatta. Sukupuolen ohella tdhan vaikuttavat monet yhteiskunnallista eriarvoisuutta
aiheuttavat tekijat. Muodollisia tekijoita ovat syrjimattdomyys seka yhdenvertaiset oi-
keudet ja kohtelu.

Vaikuttavuus: Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuus on toiminnalla aikaan-
saatu muutos ihmisten terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa.

Vaikuttavuusperustainen ohjaus (terveydenhuollossa value-based healthcare): Oh-
jaus- tai johtamis-jarjestelma, jossa (kustannus)vaikuttavuus on nostettu (ensisi-
jaiseksi) tunnusluvuksi ja tavoitteeksi.

Yhdenvertaisuus: Tila, jossa ihmiset eivat ole tarkasteltavan toiminnan tai tavoitteen
suhteen eriarvoisessa asemassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuutta ar-
vioidaan tassa asiakirjassa erityisesti suhteessa perustuslain, yhdenvertaisuuslain,
tasa-arvolain, sote-jarjestamislain, asiakas- ja potilaslakien seka sote-palvelujen sisal-
télainsdadannon velvoitteisiin.

Yhdenvertaisuussuunnitelma: Viranomaisilla on lakisdateinen velvollisuus edistaa
yhdenvertaisuutta toiminnassaan ja viranomaisella on oltava suunnitelma tarvittavista

toimenpiteistad yhdenvertaisuuden edistamiseksi.

Yhdyspinta: Kahden tai useamman organisaation valinen toiminnallinen yhteys tai
littymapinta, jossa korostuu yhdessa tekemisen merkitys.
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6 Lahteet

Selvityksen valmistelussa on hyédynnetty useita tietolahteita, erityisesti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 2023 asiantuntija-arvioita (https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-
johtaminen/arviointi-ja-seuranta/sosiaali-ja-terveydenhuollon-jarjestamisen-arviointi)
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huolto#Hyvinvointialueselvitykset) ja hyvinvointialueiden kevaalla 2023 laatimia selvi-
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