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Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Suomessa - Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, kevat 2023

Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 kahdellekymmenel-
leyhdelle hyvinvointialueelle. Helsingin kaupunki vastaa kuntana sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen jarjestamisesta ja HUS-yhtyma erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudellamaalla.

THL:n lakisdateisena tehtdvana on laatia vuosittain asiantuntija-arviot sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta hyvinvointialueittain, yhteistyoalueittain ja valtakunnallisesti. Tama valtakunnallinen asian-
tuntija-arvio tarjoaa tuoreen tilannekuvan vuoden 2023 alussa aloittaneiden hyvinvointialueiden [ahtoti-
lanteesta. Asiantuntija-arviossa tarkastellaan vaeston palvelutarvetta, hyvinvointialueiden hallinnollista
ja toiminnallista rakentumista sekd ammattitaitoisen henkiloston saatavuutta ja riittavyytta. Arvioinnin
kohteena ovat lisaksi palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet, yhdenvertaisten palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kehitys ja rahoitus. Sosiaali-
ja terveydenhuollon nykytilaa arvioidaan soveltuvin osin suhteessa myos valtioneuvoston vuosille 2023-
2026 vahvistamiin valtakunnallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon strategisiin tavoitteisiin.

THL:n tuottama valtakunnallinen arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen nykytilasta on muo-
dostettu hyodyntamalla syksyn 2022 aikana laadittuja hyvinvointialuekohtaisia tilannekuvia seka muita
ajankohtaisia alueellisia ja valtakunnallisia selvityksia ja tutkimuksia. Merkittava osa kaytettavissa ol-
leesta kansallisesta tietopohjasta kohdentuu kuntien jarjestamisvastuulla oleviin palveluihin ja niiden
kustannuksiin, joten valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tilannekuvan ajantasai-
suutta on varmistettu hyddyntamalla myos hyvinvointialueiden valmisteluvaiheen dokumentteja ja selvi-
tyksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen valtakunnallinen asiantuntija-arvio on suunnattu tukemaan
kansallisia ja alueellisia paattajia, viranhaltijoita ja asiantuntijoita. THL:n tuottamat arviot sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisesta muodostavat perustan sosiaali- ja terveysministerion vuosittain laatimalle
valtakunnalliselle selvitykselle. Ministerion selvitys sisaltaa ehdotukset tarvittavista toimenpiteista julki-
sen talouden suunnitelman, valtion talousarvion seka sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten ta-
voitteiden laatimista seka muuta valtakunnallista ohjausta varten. THL:n laatima asiantuntija-arvio tukee
myos hyvinvointialueiden tyon toimeenpanoa tarjoamalla tuoreita havaintoja keskeisista palvelujen jar-
jestamista koskevista nakokohdista valtakunnallisesti ja maan eri alueilla.

Helsingissa 21.3.2023

Nina Knape

Arviointijohtaja
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Asiantuntija-arvion yhteenveto

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa syvenevan henkilostovajeen
keskella

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa Covid-19-pandemian aikana syntyneen hoito- ja palveluvelan, sy-
venevan henkilostopulan ja ikdantyvan vdeston kasvavan palvelutarpeen haastamina. Syntyvyys on en-
natyksellisen pienta ja kuolleisuus vastaavasti ennatyksellisen suurta. Maan vakiluvun kasvu perustuu po-
sitiiviseen nettomaahanmuuttoon, ja alueiden vaestokehitys jatkaa eriytymistaan. Ikaantyneiden osuus
on suurin alueilla, jotka vaestdennusteen mukaan menettavat eniten vaestoaan. Alueellisten erojen li-
saksi sosioekonomiset ja sukupuolten valiset erot esimerkiksi menetetyissa elinvuosissa ovat pysyneet
suurina. Eniten menetettyja elinvuosia on alempiin tuloryhmiin kuuluvilla miehilla.

Hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen jatkuu hyvinvointialueilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtyminen 1.1.2023 kunnilta hy-
vinvointialueille sujui padosin suunnitellusti. Siirtymavaiheessa alueet keskittyivat valttamattomiin teh-
taviin. Maakunnallisten jarjestdjien alueilla hyodynnettiin aiemmin muodostuneita paatoksenteon ja joh-
tamisen rakenteita. Osa hyvinvointialueista organisoi palvelutuotannon pienempiin, maantieteellisiin
alueisiin. Poliittisen paatoksenteon rakenteeksi on valikoitunut yleisimmin lautakuntamalli. Osa alueista
on tunnistanut tarpeen tyostaa hallintorakenteita edelleen. Yhteistyoalueiden sopimuksia valmistellaan;
Pohjois-Suomen sopimus on jo hyvaksytty.

Valtakunnalliset tavoitteet kirittavat hyvinvointialueita yhteistyohon asiakas-
ja potilastietojarjestelmia uudistettaessa

Siirtymavaiheessa hyvinvointialueet keskittyivat varmistamaan tietojarjestelmien toimivuutta. Alueilla,
joilla jarjestajien yhteistyo on ollut vahaista, on kaytossa useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Niiden
yhtendistaminen on kuitenkin edennyt ja sédhkdisten palvelujen kehittaminen eri asiakasryhmille jatku-
nut. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamisessa hyvinvointialueiden on mahdollista saada syner-
giahyotyja yhteistyoaluetasoisesta hankintayhteistydsta valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti.

Palveluverkon uudistamisella tuetaan yhdenvertaista palvelujen
saavutettavuutta ja talouden hallintaa

Palveluvalikoimaa ja -kriteereita seka asiakasmaksuja on yhtenaistetty. Yhdenmukaistaminen on lahtenyt
liikkeelle lakisaateisista maksuista seka palveluista, joiden asiakasmaarat ovat suuret. Palveluverkon ny-
kytilaa on kartoitettu valtaosassa maata, mutta varsinainen uudistamisty® ajoittuu tuleville vuosille. Uu-
distamista ohjaavat hyvinvointialueiden strategiset tavoitteet ja talouden reunaehdot. Maakunnallisten
jarjestajien alueilla palveluverkkoja ja -kanavia on kehitetty jo pidempaan.
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Hoito- ja palveluvelka seka henkilostopula haastavat palvelujen oikea-
aikaista saatavuutta

Henkilostopula seka koronavuosien aikana syntynyt hoito- ja palveluvelka ovat vaikeuttaneet monin pai-
koin seka perus- ettd erityistason palvelujen oikea-aikaista saatavuutta. Ikdantyneiden paasy kotihoitoon
ja asumispalveluihin on vaikeutunut. Vaiheittain tiukentuvat henkiléstomitoitukset ikdantyneiden ympa-
rivuorokautisessa hoivassa ovat johtaneet paikoin hoivapaikkojen vahentamiseen. Perusterveydenhuol-
lon avosairaanhoidossa hoitotakuu tiukkenee vaiheittain samalla kun terveyskeskusten ladkarivaje syve-
nee. Ongelmat perustasolla ovat johtaneet monilla alueilla paivystysten kuormittumiseen. Erikoissairaan-
hoidossa odotusaika kiireettomaan hoitoon on pidentynyt ja leikkaustoimintaa on jouduttu paikoin su-
pistamaan. Lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa yli kolme kuukautta odottaneiden maara on viisinker-
taistunut kahden viime vuoden aikana. Lasten ja nuorten hyvinvointi on heikentynyt, ja lastensuojeluil-
moitusten maara on kasvanut. Lastensuojelussa lakisdateinen asiakasmaara on ylittynyt useilla alueilla.
Sosiaalihuollon palveluissa lakisdateisissa maaraajoissa ei ole kaikilta osin pysytty.

Kansallisilla kehittamishankkeilla vahvistetaan palvelujen saatavuutta ja
integraatiota

Kaynnissa olevissa kansallisissa kehittamishankkeissa on edistetty uusien digitaalisten palvelujen seka
monialaisten ja -ammatillisten toimintamallien kdyttoonottoa. Hallituksen tavoitteiden mukaisesti Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman alueellisissa kehittamishankkeissa on vahvistettu perus-
tason palveluja ja siirretty painopistetta ehkaisevaan tyohon. Matalan kynnyksen palvelujen kehittami-
sella on pyritty vastaamaan haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tarpeisiin. Suomen kestavan
kasvun ohjelman kehittamishankkeissa parannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saata-
vuutta ja kustannusvaikuttavuutta hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa purkamalla.
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Palvelujen yhteensovittamista tarpeen edelleen vahvistaa

Hyvinvointialueiden kyky varmistaa, etta strategiset integraatiotavoitteet saavutetaan, vaihtelee suuresti.
Perus- ja erityistason horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio toteutuvat vield pistemaisesti ja haja-
naisesti useimmilla alueilla. Terveydenhuollossa hoidon jatkuvuus on heikentynyt, mika vaikeuttaa integ-
roidun palvelun tarpeen tunnistamista ja toteutumista. Moniammatillisuus on kuitenkin kehittyneinta
terveydenhuollossa, lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seka ikddantyneiden palveluissa. Perhekes-
kukset ovat lisddntyneet alueilla, mika parantaa monialaisten palvelujen saatavuutta. Yhdyspinnoilla ovat
lisddntyneet myos muiden ikdaryhmien yhteen sovitetut palvelut.

Palvelujen yhteensovittamista vaikeuttavat edelleen sektorimainen ajattelu, erilaiset organisaatiokult-
tuurit seka professioiden véliset nakemyserot. Uudellamaalla integraatiota haastavat muuta maata suu-
rempi jarjestdjien maara seka asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Integraation mahdollistava organisaa-
tiokulttuuri on valtakunnallisen tavoitteen saavuttamisen edellytys.

Hyvinvointialueet aloittivat alijaamaisilla talousarvioilla ja
sopeuttamissuunnitelmien tyostamisella

Kuntien jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannusten kasvua ovat
hillinneet viime vuosina myonnetyt korona-avustukset. Ilman korona-avustuksia kustannukset olisivat
kasvaneet reaalisesti 14 prosenttia vuosina 2017-2021.

Vuoden 2023 alussa aloittaneiden hyvinvointialueiden talousarviot on laadittu paaosin alijaamaisiksi. Hy-
vinvointialueet ovat varautuneet tulevien vuosien talousnakymiin kdynnistamalla toiminnan ja talouden
sopeuttamistoimia. Henkiloston palkkojen harmonisointi on toteutettu osassa hyvinvointialueita, mutta
erityisesti hajanaisen jarjestamisvastuun pohjalta rakentuneilla hyvinvointialueilla tyd on vasta kaynnis-
tymassa.

Hyvinvointialueet jatkavat sairaanhoitopiirien ja kuntien kaynnistamia investointeja, joten sairaalaraken-
taminen jatkuu kiivaana myos tulevina vuosina. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistamiseen
liittyvilla investoinneilla luodaan edellytyksia asiakkaiden sujuvalle asioinnille seka vaikuttavuusperustei-
selle johtamiselle.
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Vaesto ja palvelutarve

Syntyvyys ennatysmatalaa - kuolleisuus ja nettomaahanmuutto
ennatyssuurta

Suomessa oli Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan vuoden 2022 lopussa 5 565 519 asukasta.! Vaki-
luvun hienoinen kasvu jatkui. Syntyneiden maara vaheni selvasti edellisesta vuodesta ja jai itsendisyyden
ajan pienimmaksi. Kuolleisuus taas kasvoi sotienjalkeisen ajan suurimmaksi. Kuolleisuus on ollut synty-
vyyttd suurempaa vuodesta 2016, ja kuolleita oli lahes 18 000 enemman kuin syntyneita. Vain Helsingissa,
Vantaan ja Keravan seka Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla syntyneita oli kuolleita enemman. Naiden
alueiden asukaslukua kasvatti lisaksi nettomaahanmuutto, joka nousi koko maan tasolla ennatyssuu-
reksi. Vakiluku kasvoi nettomaahanmuuton ansiosta lisdksi Keski-Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa,
Pirkanmaalla, Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla. Suomen vakiluvun kasvu perustuu pelkastaan po-
sitiiviseen nettomaahanmuuttoon.? Vieraskielisen vdeston maara ja vdestéosuus kasvavat suomen- ja
ruotsinkielisen vaeston vahetessa. Muun kuin suomen-, ruotsin- tai saamenkielisen vaeston vaestéosuus
on suurin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja Helsingissa.

Kuolleisuuden merkittava nousu vuonna 2022 kaansi vastasyntyneiden elinajanodotteen laskuun. Edelli-
sen kerran elinajanodote vaheni pojilla yhta paljon 60 vuotta sitten ja tytdilla 65 vuotta sitten. Myos useim-
missa muissa EU-maissa elinajanodote on kdantynyt laskuun Covid-19-pandemian vuosina.®

Vaestokehitys eriyttaa alueita yha enemman

Tilastokeskuksen vdestoennusteen mukaan koko maan vaesto kasvaa hieman vuoteen 2030 asti, mutta
kaantyy laskuun vuonna 2034. Vaesto vahenee voimakkaasti erityisesti Etela-Savon, Kymenlaakson ja Kai-
nuun hyvinvointialueilla. Naiden alueiden vaesto on jo nykytilanteessa maan iakkainta, ja yli 75-vuotiai-
den osuus vaestosta kasvaa nailla alueilla edelleen vuoteen 2030 mennessa eniten koko maassa. Sita vas-
toin nuoremman vaeston alueilla, erityisesti Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingissa, ikddntyneen
vaeston osuus kasvaa keskimaaraista vihemman, vaikka lukumaarainen kasvu on suurta.

Nuorten hyvinvointi heikentyi Covid-19-pandemian vuosina

Covid-19-pandemian aikana nuorten hyvinvointi on heikentynyt. Vuodesta 2019 vuoteen 2021 nuorten
kokema kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus lisdantyi noin 50 prosenttia. Ylakoulun oppilaista ja lukio-
laisista noin joka viides koki ahdistuneisuutta vuonna 2021. Tyt6illd ahdistuneisuutta oli huomattavasti
poikia useammin. Myds muissa EU-maissa nuorten mielenterveyden hairiot lisdantyivat pandemian ai-
kana.® Tyottomyysaste nousi Covid-19-pandemian aikana selvasti vuonna 2020, mutta kaantyi laskuun
vuonna 2021 ja jatkoi laskuaan vuonna 2022. Ty6ttomien osuus tyovoimasta painui pandemiaa edelta-
valle tasolle. Toisaalta nuorisotyottomyys ja pitkaaikaistyottomyys olivat vuoden 2022 lopussa edelleen
korkeammalla tasolla kuin ennen pandemiaa.*
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Valtettavissa olevassa kuolleisuudessa suuria eroja alueiden ja
sosioekonomisten ryhmien valilla

Vaeston ennenaikainen kuolleisuus on vuoteen 2021 ulottuvassa tarkastelussa vahentynyt koko 2000-lu-
vun. Alueelliset erot ovat kuitenkin suuria. (Kuvio 1) Ennenaikainen kuolleisuus on suurinta itdisen Suo-
men alueilla, joissa my0os sairastavuus on suurinta. Toisaalta erityisesti Uudenmaan alueista Helsingissa
seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella védeston muuta maata vahadisempi sairastavuus yhdistyy kes-
kimaardista suurempaan ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Tama kertoo seka hyva- ettd huono-osaisuuden
kasautumisesta erityisesti paakaupunkiseudulla. Alue-erojen lisdksi sosioekonomiset ja sukupuolten va-
liset erot menetetyissa elinvuosissa ovat merkittavia. Selvasti eniten menetettyja elinvuosia on alempiin
tuloryhmiin kuuluvilla miehilla.?

Kuvio 1. Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 0-80 vuotta / 100 000 asukasta
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A Kartassa esitetaan PYLL-indeksi hyvinvointialueittain. PYLL-indeksi ilmaisee ennen 80:aa
ikdvuotta tapahtuneiden kuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukumaaraa vaestossa
100 000:ta asukasta kohti. Indeksissa nakyvat erityisesti sellaiset terveyden ja hyvinvoinnin
ongelmat, jotka lisadvat kuoleman riskia nuoremmissa ikaryhmissa. Mita korkeampi alueen
PYLL-indeksin lukema on, sitd enemman ja sitd nuorempina ihmiset kuolevat. Indeksin
laskennassa on kaytetty vuosien 2019-2021 kuolemantapauksia.
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Hyvinvointialueiden hallinnollinen ja
toiminnallinen rakentuminen

Hyvinvointialueiden aikakauteen ponnistettiin hyvin erilaisista lahtokohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 kunnilta kahdelle-
kymmenelleyhdelle hyvinvointialueelle.® Uudellamaalla jarjestamisvastuu jakautui neljélle hyvinvointi-
alueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle.” Erikoissairaanhoidon jérjestamiseksi perustettiin HUS-
yhtyma. HUS-jarjestamissopimuksen, jossa sovitaan jarjestamisen tyonjaosta, yhteistydstd ja toiminnan
yhteensovittamisesta, odotetaan valmistuvan kevaan 2023 aikana. Valtakunnallisesti ainut jarjestamis-
vastuun sailyttanyt kuntatoimija oli Helsingin kaupunki, joka jarjestaa ja tuottaa myds osan erikoissai-
raanhoidon palveluista.’

Sote-uudistuksen keskeisena tavoitteena on edistaa ja yllapitaa vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka
varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
koko maassa.® Uudistuksen toimeenpano eteni pddosin suunnitellusti, mutta uudistuksen lahtokohdissa
ja rakenteellisen muutoksen suuruudessa oli suurta alueellista vaihtelua. Maakunnalliset jarjestdjat (8)
edesauttoivat hyvinvointialueeksi siirtymista. Jarjestamisvastuun siirtymavalmistelut olivat mittavam-
mat alueilla, joilla jarjestaminen oli aiemmin kuntaperusteista. Aikataulu- ja resurssitilanteen vuoksi hy-
vinvointialueet keskittyivat toimeenpanossa turvallisen siirtyman kannalta valttamattomiin tehtaviin, ku-
ten tyonantajavelvoitteiden tayttamiseen ja palvelutuotannon jatkuvuuteen.

Hyvinvointialuestrategioiden tyostoon osallistui laajasti eri tahoja

Hallintosdaannot ohjasivat organisaatiorakenteiden ja johtamisjarjestelmien valmistelua. Hallintosaantoi-
hin tehtiin paivityksia vuoden mittaan. Osalla alueista rakenteita jatkotyostetaan viela hyvinvointialueen
aloitettua toimintansa.

Hyvinvointialuestrategiat hyvaksyttiin [ahes kaikilla alueilla. Niiden valmistelu pohjautui toimintaympa-
ristdjen analyyseihin seka eri sidosryhmien laajaan osallistamiseen. Suurimmalla osalla alueista palvelu-
strategia sisaltyi hyvinvointialuestrategian kokonaisuuteen. Muilla alueilla eriytetysti laaditut palvelustra-
tegiat ja strategioihin liittyvat mittarit valmistuvat vuoden 2023 aikana. Strategioiden toimeenpanoa tu-
kevia ohjelmia valmisteltiin.

Hyvinvointialueiden muodostamien viiden yhteistyalueen yhteisty6sopimusten valmistelu on eri vai-
heissa. Pisimmalla oli Pohjois-Suomen yhteistyoalue.

Paatoksenteon ja johtamisen rakenteita pystytettiin vaihtelevassa tahdissa ja
erilaisin ratkaisuin

Organisoituminen ja paatoksenteko kaynnistyivat hyvinvointialueilla eri tahtiin. Lisaksi alueet paatyivat
erilaisiin organisaatioratkaisuihin. Maakunnallisten jarjestdjien paatoksenteon ja johtamisen rakenteita
hyodynnettiin vaihtelevasti. Osittain oli vield havaittavissa kuntakohtaista ajattelua seka ratkaisuja, jotka
mukailivat aikaisempien jarjestdjien rakenteita. Yleisesti oli kuitenkin nahtavissa pyrkimysta vahvistaa
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palvelujen yhteensovittamista. Jarjestamisnakokulma ilmeni organisaatiorakenteissa vaihtelevasti. Po-
liittisen paatoksenteon rakenteeksi valikoitui yleisimmin lautakuntamalli. Toimielinrakenteissa olivat
vahvasti esilla erilaiset osallistumis- ja vaikuttamiselimet, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja yh-
dyspintatyo seka turvallisuus ja tulevaisuus. Osa alueista vahvisti paatoksenteon rakenteita asettamalla
erilaisia jaostoja ja neuvottelukuntia. Hyvinvointialueiden yhteinen pelastustoimen rakenne on perus-
tettu Vantaan ja Keravan seka Keski-Uudenmaan kesken.

Henkilostoorganisaatiot rakentuivat eri tahdissa, ja osalla hyvinvointialueista ty6 oli siirtymavaiheessa
viela kesken. Johtoryhmien tyoskentely kdynnistyi eri intensiteetilla resurssien puitteissa. Palveluja tuot-
tavien toimialojen maara vaihteli kahdesta (Eteld-Karjala) kahdeksaan (Pohjanmaa). Useimmiten opera-
tiivinen tuotanto oli jaoteltu elinkaari- ja palvelupohjaisesti. Yleisimmin omiksi kokonaisuuksiksi oli orga-
nisoitu perhe- ja sosiaalipalvelujen, ikadntyneiden palvelujen seka terveys- tai sairaalapalvelujen toi-
mialat.

Osalla hyvinvointialueista johtamisjarjestelmaan sisaltyi lapileikkaavia prosessi- ja integraatiojohtamisen
vastuita. Nahtavissa oli myos palvelutuotannon organisointia pienempiin, maantieteellisiin alueisiin,
muun muassa Eteld-Pohjanmaalla. Ladketieteen, hoitotieteen ja sosiaalityon professiojohtajia oli nimi-
tetty osalla alueista.

Asiakasmaksujen ja palvelukriteerien yhtenaistaminen eteni alueilla

Palveluvalikoimien, palvelukriteerien seka asiakasmaksujen yhdenmukaistaminen tukee valtioneuvoston
vahvistamaa valtakunnallista tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta.®
Palvelukriteerien laajempi yhtenaistaminen kaynnistyi palveluista, joiden asiakasmaarat ovat suuret. Hy-
vinvointialueet olivat edistaneet yhdenvertaisuutta yhtendistamalla palvelujen mydntamiskriteereja seka
jarjestamalla keskitetysti erdita palveluja. Vaikka palvelukriteereja ja palveluvalikoimaa oli pitkalle yhden-
mukaistettu, ei esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan osalta ollut kaikkien asumispalvelujen my&ntamisperus-
teita paatetty. Pisimmalla yhdenmukaistamisessa oltiin maakunnallisten jarjestdjien pohjalta rakentu-
neilla alueilla, kuten esimerkiksi Pohjois-Karjalassa.

Hyvinvointialueet yhdenmukaistivat asiakasmaksuja. Asiakasmaksut peritddn asiakasmaksuasetuksen
mukaisten enimmaismaarien mukaan erdita poikkeuksia lukuun ottamatta. Helsingin kaupunki ei peri
terveyskeskuksen vastaanottopalveluista lainkaan asiakasmaksuja, ja Satakunnan hyvinvointialueella
kotihoidon arviointikdaynti on maksuton. Yhdenmukaistaminen eteni erityisesti lakisdateissa asiakasmak-
suissa. Tyo harkinnanvaraisten maksujen osalta oli osin viela kesken.

Liikkeelle lahdettiin olemassa olevilla palveluverkoilla

Palveluverkon kehittamisen tilannekuva vaihteli suuresti hyvinvointialueittain. Osassa alueita palvelu-
verkkoa ja -kanavia oli kehitetty jo pitkaan, jolloin siirtymavaiheen muutostarpeet olivat enaa pienehkoja.
Toisaalta oli alueita, joissa palveluverkon suunnittelu ei ollut vield kdynnistynyt. Turvallisen siirtyman var-
mistamiseksi valtaosa hyvinvointialueista aloitti toimintansa olemassa olleella palveluverkolla.

Palveluverkon nykytilaa kartoitettiin eri puolilla maata, ja kehittamista koskevat linjaukset olivat suurelta
osin ajoittumassa vuoteen 2023. Tarkastelu kytkeytyi tiiviisti hyvinvointialueiden strategioihin ja resurs-
seihin. Nahtavissa oli myos kytkos palveluvalikoimaltaan eritasoisten sote-toimipisteiden suunnitteluun.
Muutamalla alueella uudistamista raamitti vahvasti pyrkimys lahipalvelujen turvaamiseen.
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Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kirjo kuvastaa jarjestajien aluetason
yhteistyota

Jarjestamisvastuun siirtymavaiheessa alueilla keskityttiin varmistamaan tietojarjestelmien toimivuutta ja
kriittisten tietojen oikeellisuutta. Erilaisiin riskeihin, kuten rahaliikenne- ja palkanmaksuongelmiin, varau-
duttiin.

ICT-valmistelut etenivat paasaantoisesti pidemmalle alueilla, jotka rakentuivat maakunnallisten jarjesta-
jien pohjalta. Toimialasidonnaisten jdrjestelmien osalta eniten valmisteltavaa oli Lansi-Uudenmaan hy-
vinvointialueella ja ICT-infran osalta Pohjanmaalla seké Keski-Pohjanmaalla.®

Tietojarjestelmia yhtendistettiin ja uusittiin, mutta hyvinvointialueiden tiedonhallintaymparistd koostui
viela paaosin kuntien tai kuntayhtymien tietojarjestelmista. Eniten sahkoisia asiointisovelluksia oli Varsi-
nais-Suomessa (405) ja vahiten Ita-Uudellamaalla (33).!° Etdasiointia kasitelldan kappaleessa "Yhdenver-
taisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus". Alueilla, joilla jarjestajien yhteistyo on ollut vahaista, oli
viela kaytossa useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia. Sosiaalihuollon tietojarjestelmia yhtenaistettiin
muun muassa Etela-Pohjanmaalla seka Kanta-Hameessa.

Hyvinvointialueiden digitaalisten sote-palvelujen kypsyydesta tuottaa digitaalisia palveluja on muodos-
tettu tilannekuva. Pisimmalle hyvinvointialueet olivat kehittéaneet digitaalisten palvelujen vaatimusten-
mukaisuutta ja turvallisuutta. Valtakunnallisesti eniten kehitettavaa oli digitaalisten palvelujen tuottami-
sen toimintamalleissa seka toiminnoissa ja prosesseissa. Digitaalisten palvelujen kypsyystasoa kuvaa-
vissa osa-alueissa oli suurta alueellista vaihtelua.* (Kuvio 2)

ICT-investoinneissa tulevien vuosien merkittavimmat hankkeet liittyvat sahkoisten asiointipalvelujen, tie-
tojarjestelmien ja tietojohtamisen kehittamiseen. Valtakunnallisena pitkdn aikavalin tavoitteena on, etta
merkittavat tietojarjestelmat toteutetaan yhteistydalueiden tasolla.®ICT-investoinnit painottuivat hyvin-
vointialueiden investointisuunnitelmissa.
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Kuvio 2. Hyvinvointialueiden oma arvio digitaalisten palvelujen kypsyystasosta syksylla 2022

e alisuie @ -eo—e

Visio ja strategia —o—o—9 @ —o—o—@ . ® oo
Osaaminen |
Johtaminen 0—0—0—40—4—‘—'—0

Asiakaskokemus ja -ndkemys ® '—0'—0—0—0—0——0
Toiminnot ja prosessit —o
Toimintamalli S,
1 2 3 4 5

A Kuviossa esitetdan 21 hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin oma arvio digitaalisten
palvelujen kypsyystasosta osa-alueittain asteikolla 1-5. Pystypylvaat kuvaavat maan keskiarvoa.
Mita pienempi arvo on, sitd enemman osa-alueessa on kehitettavaa. Pallot kuvaavat yksittdisia
hyvinvointialueita. Pallo on sitd suurempi, mitd useampi hyvinvointialue on saanut saman arvon.
Pienin pallo vastaa yhtéa hyvinvointialuetta ja suurin pallo seitsemaa hyvinvointialuetta. Tiedot on
saatu hyvinvointialueilta syys-lokakuussa 2022. Tiedot on haettu THL:n yllapitaman
Hyvinvointialueiden digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut -raporttitydkalun tulosraporteista.
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Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus
jariittavyys

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa syvenevan henkilostovajeen
keskella

Hyvinvointialueille siirtyi vuoden 2023 alusta ldhes 200 000 tyontekijaa kunnista ja kuntayhtymista. Sa-
malla toteutui maan historian suurin liikkeenluovutus. Toimintansa aloittaneiden hyvinvointialueiden
keskeinen tehtava syksylla 2022 oli varmistaa palvelujen ja henkiloston turvallinen siirtyma hyvinvointi-
alueille. Henkiloston siirtyminen hyvinvointialueiden tyontekijoiksi sujui alueiden arvion mukaan alkuvai-
heessa hyvin, eika esimerkiksi palkanmaksuissa havaittu suuria ongelmia.*

Hyvinvointialueiden merkittavimpia haasteita heti toiminnan alkuvaiheessa on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildston heikko saatavuus. Saatavuusongelmat syvenivat edelleen vuoden 2022 aikana.
Ammattibarometrin mukaan kaikilla alueilla on vajetta useimmista sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildista.*? Erityisen hankala tilanne on psykiatrien ja psykologien saatavuudessa. Myds sosiaalityon-
tekijoiden saatavuustilanne on jatkunut vaikeana. Léhivuosina rekrytointihaasteita kasvattaa henkiloston
poistuma, silld julkisella sektorilla tydskentelevasta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdsta noin joka
viides eli noin 44 000 henkil6a siirtyy vanhuuselakkeelle vuoteen 2030 mennessa. Elakoityvien osuus sote-
tyovoimasta nousee joillakin alueilla noin kolmasosaan, kun mukaan lasketaan myds tyokyvyttomyys- ja
osatyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvat. Suurista ammattiryhmista erityisesti lahihoitajien elakoityminen
on voimakasta.*®

Terveyskeskusten laakarivaje syveni

Laakariliiton syksylla 2022 tekeman selvityksen mukaan terveyskeskusten laakarivaje oli hieman suuren-
tunut edellisvuodesta. Noin kahdeksan prosenttia vakansseista oli tayttamatta. Alueiden valiset erot oli-
vat suuria. Vaikein tilanne oli Pohjois-Karjalassa, jossa noin kolmasosa ladkarintehtavista oli hoitamatta.'
Laakarivaje vaikeuttaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia noudattaa perusterveydenhuollon hoitota-
kuuta, joka tiukkenee kahteen viikkoon syyskuussa 2023. Terveyskeskusten hammaslaakarivaje on Ham-
maslaakariliiton selvityksen mukaan kasvanut selvasti. Lahes joka kymmenes hammaslaakarivirka oli
tayttamatta vuonna 2022, ja vaje on nopeasti lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2020.%
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Kotihoidon henkiloston riittavyydessa yha suurempia haasteita

Vanhuspalvelulain henkilostomitoituksen asteittaisen nostamisen myota ikaantyneiden ymparivuoro-
kautisen hoivan henkiloston maara on kasvanut. Syksylla 2022 noin kolmasosa yksikoista taytti joulu-
kuussa 2023 voimaan tulevan henkildstomitoituksen, joka on 0,7 tyontekijaa asiakasta kohden. Merkit-
tava osa ikaantyneiden palvelujen rekrytoinneista kohdentuikin ymparivuorokautiseen hoivaan. Sita vas-
toin kotihoidon rekrytoinnit véhenivat ja kotihoidon asiakkaiden luokse tehdyt kdynnit kdantyivat ennak-
kotietojen mukaan laskuun, mika viittaa kotihoidon henkildstovajeen karjistymiseen.®

Ikdantyneiden palveluissa tyoskentelevan sote-henkiloston maara lisaantyi hoiva-avustajien ammattiryh-
massd, mutta ahi- ja sairaanhoitajien maara pysyi ennallaan. Vanhuspalvelulain muutosten lisdksi lasten-
suojelulain muutokset edellyttavat hyvinvointialueilta toimenpiteita. Lastensuojelun sosiaalitydntekijoi-
den asiakasmaara rajataan korkeintaan 30 asiakkaaseen vuoden 2024 alusta, mika lisaa sosiaalityonteki-
joiden rekrytointihaasteita.

Ulkomaisen tyovoiman rekrytointi laajenee

Yhtena ratkaisukeinona heikkenevaan sote-henkiloston saatavuuteen on esitetty ulkomaisen tyévoiman
rekrytoinnin lisaamista. Yleisladkarien, hammaslaakarien ja lahihoitajien ammattiryhmissa noin joka
kymmenes tyontekija on ulkomaalaistaustainen. Toisaalta muista suurista ammattiryhmista sairaanhoi-
tajista vain noin kolme prosenttia ja sosiaalityontekijoista noin prosentti on ulkomaalaistaustaisia. Useilla
alueilla on kaynnistetty tai ollaan kdynnistamassa ulkomaisen tyévoiman rekrytointihankkeita erityisesti
ikaantyneiden palvelujen henkilostovajeen helpottamiseksi. Rekrytoitavat sijoittuvat useimmiten lahihoi-
tajan tai hoiva-avustajien tehtaviin. Tyo- ja elinkeinoministerion selvityksen mukaan ulkomailta tehtava
rekrytointi voi ratkaista saatavuusvajetta vain osin.'” Kotimaisen rekrytoinnin edistamisessa oppilaitosyh-
teistyo on keskeista.

Henkilostohyvinvointi strategioiden karjessa

Hyvinvointialueet ovat strategioissaan nostaneet henkiloston pito- ja vetovoiman vahvistamisen yhdeksi
strategiseksi kulmakiveksi. Alueet aikovat panostaa henkildston tyhyvinvointiin ja osaamisen kehittami-
seen seka lisata tyon joustavuutta. Myos palkkausjarjestelmia kehitetdaan palkitsevammiksi, ja palkkojen
harmonisointi nostaa kunkin ammattiryhman alimpia palkkoja.
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Palvelujen integraation nykytila ja
kehittamistoimet

Jarjestamislaki seka valtakunnalliset tavoitteet edellyttavat integraatiota

Hyvinvointialueet vastaavat asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta
kokonaisuuksiksi. Niiden on my0s tunnistettava yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevat asiakasryhmat
ja maariteltava palveluketjut ja -kokonaisuudet. Palveluja on yhteensovitettava myds kuntien ja valtion
sekd muiden toimijoiden kanssa.!® Valtioneuvoston tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
selle varmistavat strategisen tason tukea integraation lisdantymiselle.*

Rakenteet ja strategiset linjaukset mahdollistavat integraatiota

Hyvinvointialueiden rakenteellinen integraatio on toteutunut 1.1.2023 alkaen. Aluevaltuustot ja -hallituk-
set vastaavat jarjestamislain mukaisesta palvelujen yhteensovittamisesta. Alueiden organisaatiot ovat
muotoutuneet osin perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuollon professioiden mukaan, mutta osalla on
myos yhteensovittamista edistavia toimi- ja palvelualueita.

Integraatiovastuuta on maaritelty myos alueiden hallintosaanndissa. Suurin osa on jakanut vastuuta alue-
hallituksen lisaksi muille toimielimille seka esihenkiloille. Alueiden valilla on kuitenkin merkittavia eroja
siind, kuinka usealle hallinnon tasolle vastuu on jakautunut. Hyvinvointialueista muutamat ovat perusta-
neet integraatiosta vastaavan viran tai yksikon.

Paasaantoisesti kaikki hyvinvointialuestrategiat sisaltavat ajatuksen asiakkaan tarvelahtoisesta palvelu-
jen yhteensovittamisesta; se voi olla strategiassa esimerkiksi tavoitteena tai menestystekijana. Strategi-
oissa korostuu selkeasti yhdessa tekemisen teema organisaation sisalla sekad yhdyspinnoilla. Muutama
alue on asettanut myos monialaisen yhteistyon seurantaindikaattorit. Osa vuoden 2023 talous- ja toimin-
tasuunnitelmista sisaltaa jo kaytannon tason integroivia toimenpiteitd, jotka on suunnattu esimerkiksi
paljon palveluja tarvitseville asiakkaille. Muutamilla alueilla on kaynnistynyt esihenkildiden ja henkilds-
ton valmennusohjelmia, joissa kehitetaan yhteensovittavaa johtamista tai edistetaan moniammatillista
tyon tekemisen toimintakulttuuria. Integraation toteutuminen vaatii vahvan johdon tuen lisaksi myos eri
ammattiryhmien valista vuorovaikutusta seka saumatonta yhteistyota.
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Integraation tavoitetasoa ei viela saavutettu - pisimmalla ollaan
terveydenhuollon palveluissa

Palvelujen integraation taso vaihteli hyvinvointialueilla vield paljon. Maakunnallisten jarjestajien valmis-
teluvastuulla olleet hyvinvointialueet hyotyivat siitd, ettd integraatiota oli jo aiemmin kehitetty pitkajan-
teisesti ja monet integraatiokdytanteet olivat ehtineet hioutua palvelujarjestelmassa. Muita hyvinvointi-
alueita paremmasta lahtotilanteesta huolimatta myos nailla alueilla ilmeni kuitenkin vajeita integraati-
0ssa, ja erityisesti peruspalvelujen ja erityispalvelujen vélisia hoitoketjuja on viela kehitettdva. Muilla hy-
vinvointialueilla integraatiota edistettiin laatimalla yhdenmukaistavia suunnitelmia ja jarjestamalla mal-
leja pilotoivia hankkeita.

Kaikilla hyvinvointialueilla integraatio oli kehittyneinta terveydenhuollon palveluissa.?® Integraatiota var-
mistivat usein jarjestamissuunnitelmiin perustuvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vali-
set hoitoketjut. Hoitoketjujen maara, laatu ja kaytto vaihtelivat viela paljon, ja paivittaminen oli ajoit-
taista. Alueilla otettiin kdyttoon erilaisia konsultaatiomalleja ja integraation toteuttamista tukevia sahkoi-
sia jarjestelmia.

Tavoitteiden mukaisen palveluintegraation saavuttaminen kestaa suurella osalla hyvinvointialueista viela
pitkaan, ja se nakyy vaihteluna asiakkaiden yhdenvertaisuudessa ja palvelujen laadussa. Ratkaisevaa in-
tegraation varmistamisessa on hyvien kaytanteiden juurruttaminen ja seuranta. Palveluintegraation vai-
kuttavuutta tulee arvioida ja myds paivittda vastaamaan tulevaa palvelutarvetta.

Palveluissa monialaisuus lisdantyi - yhdyspintojen potentiaalia viela
hyodyntamatta

Hyvinvointialueilla ikdantyneiden seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden integraatio oli jo osittain
monialaista.?® Ikdantyneiden palvelujen kehittamisen taustalla vaikutti 1&0-kéarkihanke, jossa aloitettu in-
tegraation kehittaminen jatkui alueilla. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen integroimista tuki LAPE-
muutosohjelman siltaaminen osaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Alueilla perus-
tettiin uusia perhekeskuksia, mika lisasi moniammatillisia ja -alaisia palveluja. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmassa kehitettiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista vastaanotto- ja konsul-
taatiotoimintaa, asiakasohjausta ja yhteistyota sosiaalihuollon palvelujen valilla. Yhteistydo myos tyolli-
syydenhoidon ja sivistystoimen palvelujen kanssa lisdéntyi.* Hanke vahvisti sosiaali- ja terveyskeskuksien
toimintaa ja haastoi samalla muita tahoja kehittamaan valmiuttaan palvelujen yhteensovittamiseen.

Syksylla 2021 vain muutamalla hyvinvointialueella oli kdytdssa yhteinen toimintamalli, jolla arvioidaan
tyottomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeita, ja hieman useammalla alueella malli oli kehitteilld.* Kelan
kanssa tehtava yhteisty6 vahvistui alueilla, ja lahtokohdat ymparistoterveydenhuollon kanssa tehtavalle
yhteistyélle olivat hyvat.??? Alueiden moniammatillisten ja monialaisten toimintamallien intensiivisesta
kehittamisesta huolimatta niista vield suuri osa odotti valmistumista tai kayttoonottoa.?

Eri asiakassegmenttien yhdyspintojen rakentaminen jatkunee alueilla viela pitkaan. Palvelukokonaisuuk-
sien tunnistamisessa seka palveluketjujen rakentamisessa ja kdyttoonotossa edetdan alueilla eri tahtiin.
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Hoidon jatkuvuus heikentyi

Asiakkaan hoidon jatkuvuus edistdaa perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota. Erityisesti
paljon palveluja ja hoitoa tarvitsevat hyotyvat pitkaaikaisesta hoitosuhteesta, esimerkiksi omasta hoi-
taja-laakari-tyoparista tai moniammatillisesta tiimista. Valtakunnallisesti perusterveydenhuollon hoidon
jatkuvuus (Kuvio 3) on parin vuoden aikana selvasti heikentynyt, ja monisairas asiakas kdy entistd useam-
man eri ammattilaisen luona.

Pitkaaikaissairaiden (astma, diabetes, keuhkoahtaumatauti ja syddmen vajaatoiminta) avohoito on kehit-
tynyt ja osastohoito vahentynyt viime vuosina. Hyvinvointialueiden valilla on ollut kuitenkin suuriakin
eroja. Eteld-Karjalassa oli eniten osastojaksoja sydamen vajaatoiminnan vuoksi, lahes kaksinkertainen
maara verrattuna koko maahan. Astman avohoito onnistui parhaiten Paijat-Hameen alueella.

Vakavia mielenterveyshdirioita sairastavat palasivat takaisin sairaalaan aiempaa harvemmin kotiutumi-
sensa jalkeen. Edelleen on kuitenkin hyvinvointialueita, joilla tilanne on ollut painvastainen. Kuukauden
sisalla osastolle palanneiden potilaiden osuudet lisdantyivat etenkin Kainuussa ja Lapissa. Kehityssuunta
kuvastaa, ettd nailla alueilla on tarpeen vahvistaa palvelujen integraatiota.

Integraation heikkoa tasoa kuvastavat myos kotihoidon asiakkaiden pitkittyneet hoitojaksot sairaalassa.
Vakava henkilostopula ikdihmisten palveluissa on vaikeuttanut tilannetta viela lisda. Koko maan tasolla
tama nakyi myos 75 vuotta tayttaneiden lisaantyneina perusterveydenhuollon paivystyskaynteina.

Kuvio 3. Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
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A Continuity of Care -indeksi (COCI) ilmaisee potilaan ja ammattihenkilon valisen hoitosuhteen ja
vuorovaikutuksen keskimaaraista jatkuvuutta monisairailla asiakkailla. Monisairaiksi katsotaan ne
asiakkaat, joilla on rekisteritiedoissa vahintaan kaksi eri sairausryhmaan kuuluvaa
pitkaaikaissairautta. Indeksi kuvaa sitd, tapaako asiakas yleensa saman tai samat ammattihenkilt
vai onko vastaanottava henkilo useimmiten eri. Arvo 0 merkitsee, etta asiakas on kaikilla kaynneilla
tavannut eri ammattihenkilon (ei jatkuvuutta), ja arvo 1 merkitsee, ettd ammattihenkil6 on ollut
kaikilla kdaynneilla sama (taydellinen hoitosuhteen jatkuvuus).
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HUS-yhtyma tukee integraation toteutumista

Helsingin kaupungin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden perustamassa HUS-yhtymassa erikoissairaan-
hoidon palvelujen jarjestamisen vastuista ja yhteistyOsta sovitaan jarjestamissopimuksella. HUS-yhtyma
vastaa myos yliopistosairaalan palveluista Etela-Suomen yhteistyoalueella.

HUS-yhtyman organisaatio ja strategia tukevat integraatiota vahvasti. Yhtymahallitus vastaa palvelujen
yhteensovittamisesta ja lahipalvelu- ja integraatiolautakunta palveluintegraation tavoitteista. HUS-yhty-
malla on lukuisia yhdyspintoja, joiden toimintaa yhtyma varmistaa asiakkuudenhallintayksikon
avulla.?® Strategia painottaa palvelujen integroimista asiakasldhtdisiksi kokonaisuuksiksi.?* HUS on ra-
hoittanut jo vuosien ajan alueellisia integraatiohankkeita, mika nakyy sahkoisten palvelujen, mobiilipal-
velujen ja hoitoketjujen lisdaantymisena alueella. Hoitoketjut vaihtelevat hyvinvointialueittain, mika hei-
kentda asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Integraation toteutumista haastaa seka Uudellamaalla ettd yh-
teistydalueella jarjestdjien suuri maara seka asiakas- ja potilastietojarjestelmien hajanaisuus. Vahvojen
alueellisten rakenteiden avulla HUS-yhtyma mahdollistaa palvelujen seurannan seka palvelutarpeiden
ennakoinnin my0s integraation kehittamista varten.
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Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus

Kansallisissa hankkeissa on edistetty palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta

Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltaan, laajuudel-
taan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttda.? Hyvinvointialuestrategian osana ole-
vassa palvelustrategiassa asetetaan tavoitteet saatavuudelle ja saavutettavuudelle.?

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman (2020-2023) alueellisilla kehittamishankkeilla on hal-
lituksen tavoitteiden mukaisesti vahvistettu perustason palveluja ja siirretty painopistetta ehkaisevaan
tyohon.?® Suomen kestavan kasvun ohjelman yhtena tavoitteena on purkaa Covid-19-pandemian aiheut-
tamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa parantamalla palvelujen saatavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta.”” Ohjelmissa on edistetty uusien digitaalisten palvelujen sekd monialaisten ja -ammatillisten toi-
mintamallien kayttoonottoa. Hoitoon paasya, erityisesti perusterveydenhuoltoon, on pyritty nopeutta-
maan. Lisaksi matalan kynnyksen palveluilla on pyritty vastaamaan haavoittuvassa asemassa olevien ih-
misten tarpeisiin.

Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa Covid-19-pandemian aiheuttama hoito- ja palveluvelka seka
henkilostopula heikensivat edelleen palvelujen saatavuutta. Hyvinvointialueet kdynnistyivat padosin en-
tisilla toimitiloilla, joten paikkaan sidottujen palvelujen saavutettavuudessa ei tapahtunut merkittavia
muutoksia. Matka-ajassa mitattuna paras palvelujen saavutettavuus oli vaestoltaan suurilla etelaisen
Suomen hyvinvointialueilla.?® Palvelujen ja niiden mydntamisperusteiden yhtendistdminen seka palvelu-
jen keskittaminen lisasivat asiakkaiden yhdenvertaisuutta.

Viime vuosina palvelujen saatavuutta on parannettu lisddmalla ostopalvelutyovoimaa ja palvelusetelien
kayttoa kautta maan. Yksittdisia palveluja, palvelukokonaisuuksia ja toimipisteitd on myds ulkoistettu.
Lisaksi saatavuutta ja saavutettavuutta on parannettu lisaamalla liikkuvia ja sahkoisia palveluja. Henki-
lostoasioita kasitellaan kappaleessa "Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys".

Ruotsinkieliset ja saamenkieliset palvelut on turvattu lailla

Ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien turvaamiseksi kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtava sosi-
aali- ja terveydenhuollossa yhteistydsopimus, jonka laatimista Varsinais-Suomen hyvinvointialue koordi-
noi. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue tukee ruotsinkielisten ja Lapin hyvinvointialue saamenkielisten
sote-palvelujen kehittdmista koko maassa.”

Saamen kielta on oikeus kayttaa saamelaisten kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa, Lapin hyvinvointialueella palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen kun-
tien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissa, seka palveluissa, jotka hyvinvointialue on osoittanut ko-
tiseutualueen kuntien asukkaiden kaytettaviksi palvelujen saavutettavuuden perusteella.?® Saamenkielis-
ten ja saamen kulttuurin mukaisten palvelujen saatavuudessa oli edelleen puutteita.?®
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Odotusaika erikoissairaanhoitoon on pidentynyt

Elokuun 2022 lopussa yli 152 000 potilasta odotti paasya kiireettomaan erikoissairaanhoitoon peruster-
veydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikéihin tai sairaanhoitopiirien sairaaloihin.*® Naista jalkimmai-
seen yli kuusi kuukautta odottaneita oli lahes 19 000, kun heitd vuotta aiemmin oli ollut yli puolet vahem-
man (Kuvio 4). Eniten heita oli kirurgialle (10 422), silméataudeille (3 768) ja psykiatrialle (1 831). Suhteelli-
sesti eniten yli puoli vuotta odottaneita oli Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan ja vahiten Eteld-Karjalan sai-
raanhoitopiirissa.*

Odotusajan mediaani (50 prosentin piste) suureni lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa vuodesta 2019 vuo-
teen 2020 ja edelleen vuoteen 2021. Kertyneen hoitovelan lisdksi tilannetta vaikeutti tydmarkkinatilanne
vuonna 2022, silla tyotaistelun pitkittyminen heikensi hoitohenkilokunnan saatavuutta. Se, etta siirtymi-
nen erikoissairaanhoidosta jatkohoitoa varten peruspalveluihin on hidastunut, on osin ruuhkauttanut
paivystyksia ja vuodeosastoja.

Kuvio 4. Erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneet vuosina 2018-2022
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A Kuviossa esitetaan erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden lukumaara ja maara
suhteutettuna 10 000 asukkaaseen 31.8.2018-31.8.2022. Tiedot perustuvat THL:n
Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy -tietoihin. Luvut eivat sisalla perusterveydenhuollon
erikoissairaanhoidon yksikoihin odottaneita.

Alle puolet joutui odottamaan terveyskeskuslaakarin vastaanottoa yli viikon

Lokakuussa 2022 kiireettomista perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynneista 42 prosent-
tia toteutui yli viikon kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista. Osuus vaihteli paljon hyvinvointialueittain
(27-68 %) (Kuvio 5).

Kun my0s etdasioinnit huomioidaan, niin kdynneista toteutui 44 prosenttia yli viikon kuluttua ja 33 pro-
senttia yli kahden viikon kuluttua. Sairaan- tai terveydenhoitajan vastaanotoista vain 10 prosenttia to-
teutui yli viikon kuluttua.® Lokakuussa 2022 hoitotakuuaika (3 kk) ylittyi [ddkarin vastaanotoissa harvoin
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(0,6 %). Vaestokyselyn mukaan vuonna 2020 joka viides koki saaneensa riittamattomasti ladkaripalve-
luja; tyytyvdisimpia oltiin Pohjois-Savossa, Eteld-Pohjanmaalla ja Keski-Pohjanmaalla.*?

Hammasldakaripalveluja riittamattomasti koki saaneensa ldhes joka neljds, Kainuussa ja Helsingissa noin
joka kolmas.*? Lokakuussa 2022 kiireetén hammaslaakarin kdynti toteutui 84 prosentissa kolmen kuukau-
den sisalla hoidon tarpeen arvioinnista. Hoitotakuuaika (6 kk) ylittyi lokakuussa (4 %) useammalla kuin
maaliskuussa (3 %).3!

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitettyja hoitoonpaasya parantavia toimintata-
poja eiollut vield kevaalla 2022 laajennettu kokonaisia hyvinvointialueita koskeviksi, joten niiden vaikutus
oli viela pieni.*

Kuvio 5. Avosairaanhoidon vastaanottokayntien toteutuminen yli seitseman paivan kuluttua hoi-
don tarpeen arvioinnista lokakuussa 2022
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A Kartassa esitetaan hyvinvointialueittain prosenttiosuudet perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon laakarille tehdyista kiireettomista kdynneista, jotka toteutuivat yli seitseman
paivan kuluttua hoidon tarpeen arvioinnista lokakuussa 2022. Tietoja ei esiteta alueilta, joilla
hoidon tarpeen arviointeja oli tehty alle sata. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon
avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin (Avohilmo-tietoihin).
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Etaasioinnit ovat lisaantyneet viime vuosina - tavoitteeseen matkaa

Etapalvelut ovat kehittyneet, laajentuneet ja yleistyneet merkittavasti, mutta palvelutarjonnassa on pal-
jon vaihtelua hyvinvointialueittain.?* 3 Sadhkoiseen asiointiin liittyy edelleen erilaisia esteita ja kayttdjien
huolia.**** Tavoite on, ettd vuonna 2025 kontakteista 35 prosenttia on etdasiointeja. Avohoidossa etaasi-
oinnit lisddntyivat 8,4 miljoonasta 11,3 miljoonaan vuodesta 2018 vuoteen 2021, jolloin niiden osuus avo-
hoidon kdynneista oli 23 prosenttia; alueellinen vaihtelu oli suuri (17-40 %). Etdasiointien osuus oli suu-
rimmillaan vuonna 2020 (29 %), jolloin vastaanottotoimintoja oli supistettu Covid-19-pandemian vuoksi.
(Kuvio 6)

Kuvio 6. Etaasiointien osuus perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista hyvinvointialueittain
ja koko maassa vuosina 2018—2021
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A Kuviossa on korostettu koko maan tieto seka hyvinvointialueet, joilla osuudet olivat suurimmat
tai pienimmat. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -tietoihin
(Avohilmo-tietoihin).

Kuviossa ei ole Helsingin kaupungin eika Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tietoja, silla
potilastietojarjestelman vaihdoksen vuoksi Vantaan (v. 2019 alkaen), Helsingin ja Keravan (v. 2021
alkaen) tiedoissa on puutteita.
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Lastensuojeluilmoitukset yleistyneet ja henkilostomitoitus tiukkenee

Lastensuojeluilmoitusten maara kasvoi edelleen vuonna 2021, jolloin niita tehtiin 8,6 prosentista alle 18-
vuotiaita. Hyvinvointialueittain osuus vaihteli 6,2 prosentista 12,1 prosenttiin. Lahes kaikki (97 %) lasten-
suojelun palvelutarpeen arviot 1.10.2021-31.3.2022 aloitettiin madardajassa (7 arkipdivaa), mutta pie-
nempi osuus (92 %) valmistui maaraajassa (3 kk). Molemmat maaraajat ylittyivat useimmin Vantaan ja
Keravan sekd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla.

Lastensuojelun sosiaalityontekijoiden puute koskee koko maata, mutta on osalla hyvinvointialueista eri-
tyisen vaikea, ja maaraajoissa pysyminen on niissa heikentynyt. Lastensuojelulain mukaan lapsen asioista
vastaavalla sosiaalityontekijalla sai olla vastuullaan vuodesta 2022 alkaen enintdan 35 lasta ja vuodesta
2024 alkaen 30.*® Marraskuussa 2022 asiakasmaara ylittyi noin puolella Pohjanmaan (54 %) ja Paijat-Ha-
meen (46 %) hyvinvointialueiden sosiaalitydntekijoista.>” Enimmaisasiakasmaara ylittyi 15 hyvinvointialu-
eella. Henkilostopulan takia joillakin alueilla on lastensuojelun sosiaality6ta ostettu yksityisilta palvelun-
tuottajilta.

Huomattava osa asiakkaista piti saamiaan palveluja riittamattomina

Koulukuraattorille ja kouluterveydenhoitajalle paasyssa on ollut ongelmia. Vuonna 2021 joka kymmenes
ei paassyt yrittamisesta huolimatta koulukuraattorin ja noin joka kahdeskymmenes kouluterveydenhoi-
tajan vastaanotolle.* Tilanne vaihteli hyvinvointialueittain jonkin verran.

Vuoden 2020 vaestokyselyn mukaan lapsiperhepalveluja tai vanhusten kotihoitopalveluja tarvinneista yli
kolmasosa koki saaneensa niita riittamattomasti ja sosiaalityon palveluja tai vammaispalveluja tarvin-
neista ldhes puolet.*Kriittisin palaute palvelujen riittamattomyydesté tuli Helsingin, Keski-Suomen ja
Kanta-Hameen alueilta.

Lasten ja nuorten psykiatrista hoitoa yli kolme kuukautta odottaneiden
maara viisinkertaistunut

Yli kolme kuukautta psykiatrian erikoisalojen hoitoon paasya odottaneiden alle 23-vuotiaiden maara on
viisinkertaistunut vuosiin 2019 ja 2020 verrattuna (Kuvio 7).

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat painottuneet erikoissairaanhoitoon, vaikka asiakkaita on
enemman perusterveydenhuollossa, mika kuvastaa nykyista epatarkoituksenmukaista hoidon porras-
tusta. Vuonna 2020 potilaskaynteja erikoissairaanhoidossa (kdyntien mediaani 8) oli enemman kuin pe-
rusterveydenhuollossa (kdyntien mediaani 2). Palvelujen tarjonnassa ja kdytossa on suuria alueellisia
eroja esimerkiksi siind, ohjataanko 18-22-vuotiaat nuoriso- vai aikuispsykiatrialle.*
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Kuvio 7. Yli kolme kuukautta psykiatrian erikoisalojen hoitoon paasya odottaneiden alle 23-vuo-
tiaiden maarat vuosina 2019-2022
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A Vuoden 2022 tiedot ovat marraskuun lopusta, muiden vuosien tiedot ovat joulukuun lopusta.
Tiedot perustuvat THL:n Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy -tietoihin.

Paasy kotihoitoon ja asumispalveluihin on vaikeutunut

Ikdantyvan vdeston kasvava palvelutarve, kertynyt palveluvelka ja henkilostépula ovat heikenténeet oi-
kea-aikaisten ja tarpeen mukaisten palvelujen saatavuutta. Ymparivuorokautisen hoivan paikkoja on jou-
duttu sulkemaan, ja paasy kotihoitoon seka asumispalveluihin on vaikeutunut.* Lakisdateinen maaraaika
ylittyi syyskuussa 2022 osalla ymparivuorokautiseen asumispalveluun odottaneista, ja liséksi kotihoidon
kaynteja oli ensimmaista kertaa edellisvuotta véhemman.*

Syyskuussa 2021 iakkaat saivat ajan sosiaalityontekijalle tai -ohjaajalle paasaantoisesti alle seitsemassa
arkipadivassa, viidelld hyvinvointialueella 9-14 arkipdivassa.** Asiakkaiden yhdenvertaisuutta edistaa jat-
kossa RAl-arviointijarjestelman kayttéonotto kaikissa saannollisissa iakkaiden palveluissa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannukset, investoinnit ja rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa suuria alueellisia eroja

Vuonna 2021 Manner-Suomen kuntien jadrjestamisvastuulla olleen sosiaali- ja terveydenhuollon netto-
kayttokustannukset olivat 20,0 miljardia euroa’, keskim&arin 3 620 euroa asukasta kohti (Kuvio 8). Asu-
kaskohtaiset kustannukset vaihtelivat Lansi-Uudenmaan 2 970 eurosta Etela-Savon 4 676 euroon. Kasvua
edeltadvasta vuodesta oli noin 500 miljoonaa euroa.”

Nettokayttokustannukset kasvoivat reaalisesti vuoden 2021 hintatason mukaan yhteensa 7,6 prosenttia
vuosina 2017-2021. Viime vuosien aiempaa maltillisempaa kasvua selittdvat muun muassa valtion myoén-
tamat korona-avustukset. llman niita nettokayttokustannukset olisivat kasvaneet reaalisesti 14,4 pro-
senttia (Kuvio 9). Korona-avustusten vuoksi reaaliset nettokadyttokustannukset pienenivat erityisesti pe-
rusterveydenhuollon avohoidossa vuonna 2021 ja kasvoivat maltillisesti erikoissairaanhoidossa vuosina
2020-2021. Toiminnan supistukset vaikuttivat erityisesti suun terveydenhuollon toimintatuottoihin ja
vammaispalvelujen toimintakuluihin vuonna 2020. Voimakkainta reaalisten nettokayttokustannusten
kasvu oli lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalveluissa ja lastensuojelussa (24 %), mita se-
littaa kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleiden lasten maaran kasvu.

Asukaskohtaisten reaalisten nettokayttokustannusten kasvu oli pienintad Lansi-Uudellamaalla (2,3 %) ja
Varsinais-Suomessa (3 %) ja suurinta Etela-Savossa (13,5 %).

* Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset eivat sisdlla Ahvenanmaan tietoja. Ymparistoterveydenhuol-
toa ei huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuksissa.

** Kuntataloustilaston uudistuminen aiheutti muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluluokitukseen. Vuosien
2017-2020 osalta sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuksissa on huomioitu tyollistymista tukevat pal-
velut vahennettyna tydmarkkinatuen kuntaosuudella.
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Kuvio 8. Manner-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannusten jakauma palve-
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A Kuviossa esitetaan tehtavakohtaiset prosenttiosuudet vuoden 2021 sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokayttokustannuksista Manner-Suomessa. Tiedot perustuvat kuntien Valtiokonttorille

raportoimaan tietoon.
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Kuvio 9. Manner-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset nettokayttokustannukset ja
muutosprosentit vuosina 2017-2021
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A Kuviossa esitetddn Manner-Suomen vuosien 2017-2021 sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset
nettokayttokustannukset ja niiden muutos edellisesta vuodesta prosentteina.
Nettokayttokustannukset perustuvat kuntien Valtiokonttorin tietopalveluun raportoimiin tietoihin.

* Korona-avustukset sisaltavat valtiovarainministerion avustukset sairaanhoitopiireille vuosina
2020-2021, sosiaali- ja terveysministerion avustukset sosiaali- ja terveydenhuollolle Covid-19-
epidemiasta vuonna 2021 aiheutuneisiin kustannuksiin seka rajojen terveysturvallisuuteen
mydnnetyt avustukset.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvuennuste suurin
Uudellamaalla

Vaeston ikdarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan koko maan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten reaalikasvun ennakoidaan olevan vuoteen 2031 asti keskimaarin prosen-
tin vuodessa. Suurinta sen ennustetaan olevan Helsingin kaupungissa ja Uudenmaan hyvinvointialueilla
ja hitainta Kainuussa ja Eteld-Savossa, missa ikdantyneiden vdaestoosuudet ovat talla hetkellda maan suu-
rimpia.

Kuntien taloutta tuettiin monin tavoin

Vuonna 2021 kuntatalous pysyi hyvana edellisvuoden tapaan myonteisen verotulokehityksen seka valtion
koronatukien ansiosta. Valtaosalla kunnista vuosikate riitti kattamaan poistot, vain kahdeksalla kunnalla
se oli negatiivinen. Kuntien verotuloja kasvatti osana koronatukea vuosille 2020 ja 2021 kohdennettu yh-
teisoveron jako-osuuden korotus kymmenella prosenttiyksikolla.
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Kuntatalouden ennakollisen tilinpaatosanalyysin mukaan kuntatalous pysyi niukasti tasapainossa
vuonna 2022. Kuntien menot kasvoivat nopeasti, ja mydnteiseen tulokseen vaikuttivat lahinna poikkeuk-
selliset kertaluontoiset erédt, kuten sote-kiinteistojen myynnista saadut myyntivoitot.*

Sairaanhoitopiirien lainakanta kasvoi

Sairaanhoitopiirien tulokset paranivat edellisvuodesta, ainoastaan Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja
Vaasan sairaanhoitopiirit tekivat alijaamaisen tuloksen vuonna 2021. Mittavien sairaalainvestointien takia
sairaanhoitopiirien lainakanta kasvoi puolella miljardilla 3,9 miljardiin euroon edellisvuoden tapaan. Eni-
ten lainakannat kasvoivat Helsingin ja Uudenmaan seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissa.

Tyovoiman heikko saatavuus seka kevaan tyotaistelutoimet heijastuivat vuonna 2022 useiden sairaanhoi-
topiirien tuotantoon aiheuttaen ongelmia myds kuntalaskutukseen. Sairaanhoitopiirit ja muut sosiaali- ja
terveystoimen kuntayhtymat siirtyivat hyvinvointialueille varoineen ja velkoineen vuoden 2023 alussa.
Kuntayhtymien toiminnan paattyessa jasenkuntien katettavaksi jaivat voimaanpanolain mukaan taseen
kertyneet alijadmat useilla alueilla. Peruspadaoman alentamisesta on paatetty Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissd osana taseeseen kertyneen alijagaman kattamista.*? Lapin hyvinvointialue on puolestaan tehnyt
kunnallisvalituksen Lansi-Pohjan sosiaali- ja terveyspalvelujen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman yhty-
mavaltuuston paatoksesta kattaa alijadma peruspdaomaa alentamalla.*®

Investointisuunnitelmissa painotetaan sairaalainvestointeja ja asiakas- ja
potilastietojarjestelmia

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman omaan taseeseen toteutettavat investointi-
hankkeet ovat yhteensa 3,7 miljardia euroa talousarviosuunnitelmakaudelle 2023-2025.*%° Alueiden in-
vestointisuunnitelmien mukaan investoinneista valtaosa (63 %) on rakennusinvestointeja, ja laite- ja ka-
lustohankinnoistakin (21 %) merkittava osa liittyy kiintedsti rakennusinvestointeihin. Hyvinvointialueet
jatkavat jo suunniteltuja ja kdynnissa olevia sairaalainvestointeja seka peruspalvelujen uudisrakennus- ja
peruskorjaushankkeita.

Investointisuunnitelmakauden 2023-2027 investoinneista ICT-hankkeiden osuus on noin 15 prosenttia.
Ne koostuvat toimialasidonnaisista jarjestelmista (54 %), infrasta ja infran jarjestelmista (17 %), toimiala-
riippuvaisista jarjestelmista (12 %) seka muista ICT-investoinneista (18 %). Asiakas- ja potilastietojarjes-
telmien yhtendistamiseen investoidaan erityisesti alueilla, joilla ei aiemmin toiminut maakunnallista jar-
jestajaa. Investoinneissa korostuvat lisaksi sahkoisen asioinnin palvelut ja etdhoitojarjestelmat mutta
myos tiedolla johtamisen jarjestelmat seka tietoaltaat.

Lisalainanottovaltuutta myonnettiin investointisuunnitelmien perusteella Pohjois-Savolle, Kanta-Ha-
meelle, Pohjois-Pohjanmaalle seka HUS-yhtymalle, mika nosti pitkaaikaisen lainan nostovaltuutta yh-
teensa noin 1,3 miljardia euroa. Kainuun hyvinvointialueella ei ole lainanottovaltuutta, joten investoinnit
on toteutettava kassavaroin. Investointien myota hyvinvointialueiden lainakannan odotetaan kasvavan
4,8 miljardiin euroon vuonna 2023.*
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Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat tarkentuvat edelleen

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu padosin valtion yleiskatteelliseen rahoitukseen seka osin asiakas-
ja kayttomaksuihin. Lopullinen vuoden 2023 rahoitus tarkastetaan vuoden 2022 tilinpaatostietojen perus-
teella. Eduskunta hyvaksyi hallituksen esityksen (HE 328/2022), ettd valtio myontaisi korvauksia kahdesta
ympadrivuorokautisesta yhteispaivystysyksikosta aiheutuviin kustannuksiin Lapin ja Etela-Savon hyvin-
vointialueille.*® Eduskunta hyvaksyi myos hallituksen esityksen (HE 322/2022), jossa yleiskatteelliseen ra-
hoitusmalliin lisdtdan uusi maaraytymistekija, yliopistosairaalalisa.*’

Marraskuussa 2022 valtiovarainministerion julkaisemien laskelmien mukaan hyvinvointialueiden ja Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimialan rahoitus vuodelle 2023 on yhteensa 22,5 mil-
jardia euroa, josta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen osuus on 22,0 miljardia euroa.*® Sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitus maaraytyy alueiden vaeston arvioidun palvelutarpeen (80 %) seka kieli- ja mui-
den olosuhdetekijoiden perusteella. Laskelmien mukaan laskennallinen rahoitus kasvaisi eniten Pohjois-
Karjalan, Varsinais-Suomen ja Lapin alueilla ja vahenisi useilla Uudenmaan alueilla. Rahoituksen muutos
porrastetaan vuosina 2023-2029 siirtymatasausmenettelylla, joten alueilla on aikaa sopeutua muuttu-
vaan rahoitukseen.

Talousarviot vuodelle 2023 alijaamaisia

Hyvinvointialueiden talousarviot vuodelle 2023 on laadittu Pohjois-Savoa lukuun ottamatta alijaamai-
siksi. Alueiden yhteenlaskettu alijaama on noin 860 miljoonaa euroa. Taloussuunnitelmien mukaan tasa-
paino kuitenkin saavutetaan padosin vuosina 2024-2025.* Vuoden 2023 ensimmaisessa lisatalousarvio-
esityksessa hallitus on esittanyt alueiden rahoituksen vahvistamista yhteensa 500 miljoonalla eurolla. Ra-
hoituksesta 150 miljoonaa euroa olisi ennakkomaksua vuonna 2024 maksettavasta rahoituksen korjaus-
erasta®, joka kokonaisuudessaan kattanee merkittavan osan arvioidusta alijaamasta.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat ry on arvioinut palkkojen harmonisoinnin nostavan tyovoimakus-
tannuksia noin 6 prosenttia.®® Maakunnallisesti aiemmin jarjestaytyneilld alueilla, kuten Eteld-Karjalassa,
palkkojen harmonisointi on jo toteutettu, mutta osalla se on viela kesken. Vastaavasti palkkojen harmo-
nisointi on vasta alkamassa alueilla, joissa palvelut on aiemmin jarjestetty hajautuneesti, kuten Pirkan-
maalla, Varsinais-Suomessa, Lansi-Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta perustuu paasaantoisesti julkisesti ja avoimesti saatavilla olevaan maaralliseen ja laadulli-
seen tietopohjaan. Arvioinnin maarallisen tietopohjan perustan muodostaa kansallinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA). Asiantuntija-arvion pohjana olevaa tilanneku-
vaa on laajennettu hyddyntamalld myds muita indikaattoritietoja seka alueellisia ja valtakunnallisia do-
kumenttiaineistoja. Arvioinnissa on hyodynnetty myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoja seka muita kansallisten viranomaisten laskelmia ja
selvityksia. Alueellisissa asiantuntija-arvioissa lisaksi tarkeana tietolahteena toimivat alueiden edustajien
kanssa kaydyt arviointikeskustelut.

Valtakunnallinen asiantuntija-arvio kokoaa yhteen koko maata koskevan tilannekuvan paaasiallisesti alu-
eellisten asiantuntija-arvioiden havaintojen pohjalta. Asiantuntija-arviossa tarkastellaan lisdksi valtio-
neuvoston asettamien valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista. Valtakunnallisessa arviossa hyédyn-
nettavia indikaattorien aluetasoja ovat hyvinvointialueet ja koko maa. Koko maan indikaattoritiedot si-
saltavat vastaavat tiedot myds Ahvenanmaasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain mukaisesti
alueellisessa arvioinnissa puolestaan arvioinnin kohteena ovat hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja
HUS. Koko maan indikaattoritietoja verrataan soveltuvin osin myds kansainvalisiin tietoihin.

Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

KUVA-mittaristo tarkasteltavissa Sotekuva-verkkopalvelussa

KUVA-mittaristo on sosiaali- ja terveysministerion seka laajan asiantuntijajoukon yhteistyona muodos-
tettu noin 500 indikaattorin kokonaisuus. Mittariston tarkoituksena on osaltaan varmistaa, etta jarjesta-
mislain (612/2021) mukaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ohjauksessa, arvioinnissa ja
seurannassa kaytettavat tiedot ovat yhdenmukaisia, mika on edellytys yhteisen tilannekuvan synnylle.

Arvioinnissa kaytetyt KUVA-indikaattoritiedot ovat saatavissa avoimesti THL:n Sotekuva-verkkopalve-
lusta koko maan tasolla (sis. Ahvenanmaan), hyvinvointialueittain ja kunnittain. Mittariston lisaksi kayte-
tyt muut indikaattoritiedot ovat saatavissa tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista (THL:n kaikki indi-
kaattorit). Muut tilastotiedot on merkitty erillisin viittein.

Arvioinnissa kaytetyn laadullisen dokumenttiaineiston tiedot [6ytyvat lahdeluettelosta. Valviran ja alue-
hallintovirastojen valvontahavaintoraportit ovat avoimesti saatavissa arvioinnin verkkosivuilta (vain suo-
meksi). Muusta tietopohjasta poiketen alueiden edustajien kanssa kdydyt keskustelut eivat ole julkisia.
Alueiden ja THL:n asiantuntijoiden kanssa kaytavat keskustelut syventavat ja tdydentavat hyvinvointialu-
eiden tilannekuvan tulkintaa.

Indikaattorituotannon tavoitteena laatu ja ajantasaisuus

Tavoitteena on, ettd arvioinnissa kaytetyt indikaattoritiedot ovat luotettavia ja ajantasaisia. Kaikki KUVA-
indikaattorit eivat kuitenkaan paivity vuosittain; useimmat kyselyaineistoihin perustuvat indikaattorit
paivittyvat joka toinen vuosi. Vuosittain paivittyvien indikaattorien viivastyminen johtuu usein tietojen
toimitusvaikeuksista ja laatupuutoksista.
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Arvioinnissa kiinnitetdan erityista huomiota kaytettavien indikaattoritietojen laatuun. Laatupuutoksia
seurataan indikaattorikohtaisilla lisatiedoilla. Indikaattoreita, joissa on merkittavia laatupuutteita, ei ole
kdytetty arvioinnissa. Kuntataloustilaston raportoinnin uudistumisesta johtuvien vakavien laatupuutos-
ten ja tietojen julkaisuaikataulun muutosten vuoksi vuoden 2021 nettokayttékustannustiedot eivat val-
mistuneet ajoissa ennen syksylld 2022 julkaistujen hyvinvointialuekohtaisten asiantuntija-arvioiden kir-
joittamista. Tiedot sisaltyvat kuitenkin valtakunnalliseen asiantuntija-arvioon.

Kaynnissa oleva kehittamistyo

Vuosina 2021-2024 KUVA-mittaristokokonaisuutta kehitetaan vastaamaan aikaisempaa paremmin vai-
kuttavuusperusteisen ohjauksen ja arvioinnin tarpeisiin; samanaikaisesti myds mittariston tuotantoa,
hallintaa seka raportointia uudistetaan.

Lisatietoa arvioinnista ja tietopohjasta: thl.fi/arviointi
Indikaattoriarvot Sotekuvassa: sotekuva.fi

Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet: sotkanet.fi
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Lahteet ja arvioinnissa kaytetty tausta-
aineisto

Vaesto ja palvelutarve

1. Tilastokeskus (2023). Vaeston ennakkotilasto 2022. Paivitetty 26.1. Verkkoldahde.

2. Tilastokeskus (2023). Syntyvyys laski ennatyksellisen alas - kokonaishedelmallisyysluku mittaushisto-
rian matalin. Uutinen 26.1. Verkkolahde.

3. OECD/European Union (2022). Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle. OECD
Publishing. Verkkolahde.

4. Ty0- ja elinkeinoministerio (2022). Tyéllisyyskatsaus. Joulukuu 2022. Verkkoldhde.

5. Manderbacka K, Lindell E, Suomela T, Lumme S, Koskinen S, Martelin T & Parikka S (2021). Sosiaalinen
asema ja menetetyt elinvuodet Suomessa 2017-2019. Tutkimuksesta tiiviisti 56/2021. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Verkkolahde.

Hyvinvointialueiden hallinnollinen ja toiminnallinen rakentuminen

6. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkolahde. Luettu 27.1.2023.
7. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla 615/2021.
Verkkolahde. Luettu 27.1.2023.

8. Valtioneuvosto (2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026.
Verkkolahde. Luettu 27.1.2023.

9. Valtioneuvosto (2023). Toimeenpanon tilannekuva. Verkkolahde. Luettu 10.2.2023

10. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023). Hyvinvointialueiden digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut.
Verkkolahde. Luettu 31.1.2023.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuus ja riittavyys

11. Valtioneuvosto (2023). Toimeenpanon tilannekuva. 10.2.2023. Verkkolahde.

12. TEM tyonvalitystilastot (2022). Ammattibarometri: Tyollistymisen nakymat eri ammateissa. Syyskuu
2022. Verkkolahde.

13. Keva/Aula Research (2021). Kuntien tydvoimaennuste 2030. Analyysi kuntien tydvoima- ja osaamis-
tarpeista. 16.2.2021. Verkkolahde.

14. Laakariliitto (2023). Terveyskeskusten ladkaritilanne. 26.1.2023. Verkkolahde.

15. Suomen hammaslaakariliitto (2023). Terveyskeskusten hammaslaakaritilanne lokakuussa. Tyovoi-
maselvitys 2022. 27.1.2023. Verkkolahde.
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16. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023). Vanhusten ympéarivuorokautisen hoidon henkiléston maara
nousee, mutta kotihoidossa asiakaskaynnit ja rekrytoinnit kddntyneet laskuun. Tiedote. 2.2.2023.
Verkkolahde.

17. Larja L & Peltonen J (2023). Tydvoiman saatavuus, tydvoimapula ja kohtaanto-ongelmat vuonna
2022. Tyévoimatiekartat hankkeen loppuraportti. TEM-analyyseja 113/2023. Ty0- ja elinkeinoministerio.
16.1.2023. Verkkolahde.

Palvelujen integraation nykytila ja kehittamistoimet

18. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, 4 §. Palvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus Verkkolahde.

19. Sosiaali- ja terveysministerio (2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille
2023-2026. Verkkolahde.

20. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arvioinnin valiraportti. 6/2022. Verkkolahde.

21. THL (2022). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kan-
sallinen seuranta ja arviointi. Verkkolahde.

22. Kuntaliitto (2022). Sote-tilannekuvakysely kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoista.
Verkkolahde.

23. HUS-yhtymakokous 7.7.2022 § 2. Hallintosaannon hyvaksyminen. Verkkolahde.
24. Luonnos HUS-yhtyman strategiaksi vuosille 2023-2027. Verkkolahde.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

25. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Verkkolahde.
26. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2023. Ohjelma ja hankeopas. Verkkoldhde.

27. Suomen kestavan kasvun ohjelma. Hankeopas STM:n toiseen valtionavustushakuun vuosille 2023-
2025. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2022:13. Verkkolahde.

28. STN IMPRO -tutkimusprojekti (2021). Puolet suomalaisista tavoittaa perusterveydenhuollon palvelut
20 minuutissa joukkoliikenteen avulla. Verkkolahde.

29. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Lapin hyvinvointialueella. Paatosten tueksi 19/2022. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde.

30. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa 31.08.2022: Hoitovelka kiireettémaan erikoissairaanhoitoon
kasvoi edelleen elokuussa. Tilastoraportti 37/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde.

31. Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylla 2022. Terveyskeskusten kiireettomista laakarikayn-
neista vajaa 60 prosenttia toteutui viikossa syksylla 2022. Tilastoraportti 46/2022. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Verkkoldhde.

32. Parikka S, Koskela T, Ikonen J, Kilpeldinen H, Hedman L, Koskinen S & Lounamaa A. Kansallisen ter-
veys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulokset 2020. Verkkolahde.

33. Koivisto J, Muurinen H & Parviainen L (2022). Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyo-
tytavoitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi. Kevat 2022. Tyopaperi 40/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Verkkolahde.
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