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Lukijalle

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta ovat vas-
tanneet 21 hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki. Lisdksi HUS-yhtyma vastaa erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta Uudellamaalla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lakisdateisena tehtavana on laatia vuosittain asiantuntija-ar-
viot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta hyvinvointialueittain, yhteistydalueittain ja valtakun-

nallisesti. Tama syksyn 2023 valtakunnallinen asiantuntija-arvio tarjoaa tuoreen kokonaiskuvan hyvin-

vointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistehtavan
kdynnistymisvaiheesta ja uudistusten etenemisesta.

THL:n valtakunnallisessa asiantuntija-arviossa tarkastellaan vaeston palvelutarvetta, hyvinvointialuei-
den toiminnallista rakentumista seka henkiloston saatavuutta ja riittavyytta. Lisaksi tarkastellaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannuksia, rahoitusta ja investointeja. Sisall6llisena painopisteena ovat pal-
velujen yhdenvertaista saatavuutta, henkiloston riittavyytta ja talouden hallintaa edistavat toimenpi-
teet, joilla vastataan sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisiin ja alueiden omiin strategisiin tavoit-
teisiin.

Valtakunnallisen asiantuntija-arvion laadinnassa on hyodynnetty hyvinvointialuekohtaisten asiantun-
tija-arvioiden tuloksia seka ajankohtaisten alueellisten ja valtakunnallisten selvitysten ja tutkimusten
havaintoja. THL julkaisee valtakunnallisen asiantuntija-arvion ja hyvinvointialuekohtaiset arviot samaan
aikaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen valtakunnallinen asiantuntija-arvio on suunnattu tukemaan
kansallisia ja alueellisia paattajia, viranhaltijoita ja asiantuntijoita. Asiantuntija-arvio tukee hyvinvointi-
alueiden tyon toimeenpanoa tarjoamalla tuoreita havaintoja keskeisista palvelujen jarjestamista koske-
vista nakokohdista valtakunnallisesti ja maan eri alueilla. THL:n asiantuntija-arviot muodostavat vahvan
perustan myos sosiaali- ja terveysministerion vuosittain laatimalle valtakunnalliselle selvitykselle sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumisesta ja rahoituksen tason riittavyydesta.
Helsingissa 24.10.2023

Nina Knape

Arviointijohtaja
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Asiantuntija-arvion johtopaatokset

Palvelujen jarjestamisen haasteena on vaeston ikaantyminen ja
palvelutarpeen kasvu

1.1.2023 aloittaneita hyvinvointialueita haastavat vaeston nopeaan ikddntymiseen liittyva palvelutarpeen
kasvu ja samaan aikaan syveneva henkilostopula. Kuolleisuus on syntyvyytta suurempaa; maan vakiluvun
kasvu perustuu positiiviseen nettomaahanmuuttoon. Vaeston sairastavuudessa ja ikdarakenteessa on suu-
ria alueellisia eroja. Vieraskielisen vdaeston maara jatkaa kasvuaan, osuus on suuri erityisesti padkaupun-
kiseudulla. Lasten ja nuorten palvelutarvetta kasvattaa mielen hyvinvoinnin haasteiden yleistyminen.

Henkilostopula on heikentanyt palvelujen saatavuutta. Ennusteiden mukaan ammattihenkiloston elakoi-
tyminen jatkuu lahivuosina vahvana. Seuraavien viiden vuoden aikana yli puolella hyvinvointialueista
noin viidennes sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta siirtyy elakkeelle.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuu mahdollistaa uudenlaiset
henkilostoratkaisut

Jarjestamisvastuun siirtymavaiheessa hyvinvointialueiden henkildstoresurssit olivat vahvasti sidottuna
aikaisempien jarjestdjien tuotantorakenteisiin. Hyvinvointialuetasoisella suunnittelulla onkin mahdol-
lista loytda henkiloston riittavyytta seka palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta tukevia ratkaisuja erityi-
sesti alueilla, joilla aiemmin oli runsaasti eri jarjestdjia.

Hyvinvointialueiden strategisissa tavoitteissa painottuvat henkiloston pito- ja vetovoimaa vahvistavat toi-
met, jotka ovat valttamattomia vaeston palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi. Laki-
saateisten palvelujen turvaamiseksi hyvinvointialueilla on lisatty omaa henkilostoa ja vahvistettu vara-
henkilostoratkaisuja. Vuokratydvoiman ja ostopalvelujen kayttoa on lisatty, mika voi toisaalta laajentues-
saan aiheuttaa myos riskin hyvinvointialueiden talouden hallinnalle ja riittdvan oman palvelutuotannon
turvaamiselle. Lisaksi mahdolliset alueilla toteutetut kokonaisulkoistukset voivat hidastaa hyvinvointi-
alueiden palvelurakenteiden kehittamista.

Hyvat kaytannot on tarpeen juurruttaa osaksi koko
hyvinvointialueen toimintaa

Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa hyvin erilaisista lahtokohdista. Niiden uusi organisaatiokulttuuri
on rakentumassa. Maakunnallisten jarjestdjien alueilla oli hyvinvointialuetta muodostettaessa mahdolli-
suus hyodyntaa aiempia johtamisen ja paatoksenteon rakenteita seka jarjestelmia. Muilla alueilla on jou-
duttu yhdistamaan monien eri organisaatioiden toimintoja ja jarjestelmia seka luomaan uudet yhdyspin-
tarakenteet.

Hyvinvointialueiden suurimmat jarjestamisen haasteet liittyvat lasten, nuorten ja perheiden seka iakkai-
den perus- ja erityistason palveluihin. Ndiden palvelujen nettokayttokustannukset kasvoivat vuosina
2018-2022 suhteellisesti eniten. Erityisesti vaeston ikddntyminen kasvattaa palvelutarpeita ja kustan-
nuksia jatkossakin.

Paatosten tueksi 42/2023 4



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

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittaminen on painottunut matalan kynnyksen palveluihin.
Sahkoista perhekeskuspalvelua on otettu kayttoon ja mielenterveyspalveluja vahvistettu. Jotta perusta-
son palveluja ja niiden yhteensovittamista saadaan vahvistettua, on toteutettujen ja kdynnissa olevien
kehittamistoimien lisaksi juurrutettava hyvia kaytantoja koko hyvinvointialueelle. Ikdantyneiden kotona
asumisen mahdollisuuksia on lisatty kehittamalla sita tukevia palveluja. Erityisesti yhteisollisen asumisen
palveluille on kasvava tarve. Kotihoitoa helpottavaa teknologiaa on otettu kayttoon, ja etédkdynnit ovat
lisaantyneet.

Suuret alijaamaennusteet ovat riski talouden tasapainottamiselle
myos tulevina vuosina

Vuonna 2022 kuntien ja kuntayhtymien jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannuk-
set olivat 21,2 miljardia euroa. Hyvinvointialueiden asukaskohtaiset kustannukset vaihtelivat 3 168 eu-
rosta 4 923 euroon.

Hyvinvointialueiden talousarviot vuodelle 2023 laadittiin noin 0,86 miljardia euroa alijaamaisiksi tilan-
teessa, jossa Vendjan hyokkadyssota Ukrainaan ja Covid-19-pandemia vaikuttivat edelleen toimintaympa-
ristoon. Rahoituksen tasoa korotettiin rahoituslakiin sisaltyvien tekijoiden perusteella vuoden 2022 ta-
soon nahden. Rahoituslaskelmat tarkentuvat edelleen, ja huolimatta 0,7 miljardin euron kertakorvauk-
sesta hyvinvointialueiden yhteenlaskettu alijadgma on nousemassa 1,1 miljardiin euroon.

Hyvinvointialueiden rahoituksen lisdys ei ole vastannut taysimaaraisesti inflaatiokehityksen eika valta-
kunnallisen tyomarkkinaratkaisun tasoa. Osavuosikatsausten perusteella merkittavia talousarviopoik-
keamia on aiheutunut myos ostopalvelujen volyymin kasvusta, hinnankorotuksista ja tyovoimavuokrauk-
sen yleistymisesta. Palkkojen yhteensovittaminen on toteutettu vain osalla hyvinvointialueista, suurim-
malla osalla tyo on vasta kdynnistynyt. Heikentyneet talousnakymat vaikeuttavat hyvinvointialueiden ta-
seeseen kertyneiden alijaamien kattamista vuoden 2026 loppuun mennessa.

Tiukka rahoitusraami edellyttaa toimenpiteiden vauhdittamista

Vain osa hyvinvointialueista on asettanut kustannussaastotavoitteet kuluvalle vuodelle, ja niillakin sdas-
totavoitteiden saavuttaminen vaikuttaa epatodennakoiseltd. Osassa alueita toiminnan ja talouden so-
peuttamistoimia on lisaksi tehty jo pidempaan, mika vaikeuttaa uusien saasto- ja tehostamiskeinojen lGy-
tamista. Vuosiin 2024-2025 kohdistuu merkittavia sopeutusvaateita. Alueista vain kaksi arvioi kevaalla
2023, etta niilla oli taysimaaraiset edellytykset saattaa toimintansa taloudellisesti kestavaksi vuoteen
2025 mennessa. Valtiovarainministerio voi kdynnistaa hyvinvointialueen arviointimenettelyn sosiaali- ja
terveysministerion aloitteesta tai taloudellisiin kriteereihin perustuen, mikali alueet eivat pysty sopeutta-
maan talouttaan maardaikaan mennessa.

Hyvinvointialueiden kdynnistamat toimet ja niiden etenemisvauhti nayttavat talla hetkella riittamatto-
milta suhteessa rahoitukseen seka vaeston yhdenvertaisuuden ja palvelutarpeiden kasvun haasteisiin. On
kuitenkin syyta ottaa huomioon, etta hyvinvointialueet ovat toimineet vasta vajaan vuoden ajan ja toi-
menpiteiden suunnitteluun, paatoksentekoon ja toimeenpanoon menee aikaa. Palvelujdrjestelman ke-
hittamista vaikeuttaa samaan aikaan paheneva henkilostopula.
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Sairaalainvestoinnit ovat nostaneet hyvinvointialueiden
lainakantaa

Hyvinvointialueet jatkavat jo suunniteltuja ja kdynnissa olevia sairaalainvestointeja seka peruspalvelujen
uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeita. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistamiseen inves-
toidaan erityisesti aiemman hajautuneen jarjestamisen alueilla. Investointien myéta hyvinvointialueiden
lainakannan odotetaan kasvavan 4,8 miljardiin euroon vuonna 2023. Suurimmat asukaskohtaiset lai-
nakannat ovat hyvinvointialueilla, joilla on toteutettu tai kdynnissa sairaalarakennushankkeita. Erityisesti
nailla alueilla tulevien vuosien investointimahdollisuudet ovat niukat.

Palvelujarjestelman toiminnallinen uudistaminen on
valttamatonta

Tarpeenmukaisten palvelujen jarjestaminen ja taloudellinen kestavyys edellyttavat palvelujarjestelman
toiminnallista uudistamista kaikilla hyvinvointialueilla. Alueilla kartoitetaan parhaillaan vaikuttavan ja
kustannustehokkaan jarjestamisen vaihtoehtoja. Palveluverkon ja -kanavien uudistamistarpeita selvite-
taan, ja omaa palvelutuotantoa verrataan ostopalveluihin. Moniammatillista yhteisty6ta pyritaan edel-
leen vahvistamaan.

Strategisten tavoitteiden mukaisesti hoidon ja palvelutarpeen kasvuun ja kysyntdan pyritaan vaikutta-
maan monikanavaisella neuvonnalla ja ohjauksella sekd omahoitoa tukemalla. Asiakas- ja potilasvirtaa
hallitaan yhdenmukaistamalla ja tiukentamalla hoidon saannin tai palvelun myéntédmisen perusteita.
Useimmilla alueilla on jatkettu myos jo aiemmin toiminutta hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistamisen verkostomaista tyota.

Palvelukanavien tasapaino on vasta muotoutumassa

Useilla hyvinvointialueilla on suunnitelmia keskittaa toimintaa isompiin yksikéihin ja vahvistaa perus- ja
erityistason palvelujen yhteensovittamista. Samalla palvelukanavia monipuolistetaan vdeston palvelu-
tarpeiden mukaisesti esimerkiksi liikkuvia palveluja lisdamalla. Sahkoisten palvelujen kayttoa laajenne-
taan edelleen, ja teknologiaa hyodynnetaan yha monipuolisemmin. Odotukset sahkdisten palvelujen tuo-
mista hyodyista vaikuttavat suurilta, etenkin jos huomioon otetaan esimerkiksi maaseutumaisten aluei-
den asukkaat ja elakeikaiset, jotka kayttavat sahkoisia palveluja muita vaestoryhmia vahemman. Alueilla
onkin tarve l0ytaa sahkoisten ja toimipisteissa annettavien palvelujen tarkoituksenmukainen tasapaino.

Osallistava strategiatyo antaa hyvan pohjan hyvinvointialueen
toiminnalliselle rakentumiselle

Hyvinvointialueilla strategiatyo on toteutettu laajasti asukkaita, henkilostoa, paattajia ja muita sidosryh-
mid osallistamalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet on huomioitu paasaantoi-
sesti hyvin alueiden strategisissa linjauksissa. Valtaosassa alueita hyvinvointialue- ja palvelustrategiat
ohjaavat jo osittain toiminnan kehittamista, vaikka strategioita toimeenpanevia ohjelmia ja suunnitel-
mia valmistellaan edelleen. Hyvinvointialueilla on aikaisempaa paremmat edellytykset jalkauttaa hy-
vaksi havaittuja kaytantoja koko alueelle. Yhteistydalueet tarjoavat puolestaan mahdollisuuksia tiivistaa
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hyvinvointialueiden valista yhteistyota esimerkiksi tiedonhallintaa ja digitalisaatiota koskevissa hankin-
noissa ja kehittamistydssa.
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Vaesto ja toimintaymparisto

Nettomaahanmuutto kasvatti vaestomaaraa, syntyvyys pieneni

Suomessa oli vuoden 2022 lopussa 5 563 970 asukasta. Syntyneiden maara vaheni edellisvuodesta. Kuol-
leisuus on ollut syntyvyytta suurempaa vuodesta 2016. Ennatyksellinen nettomaahanmuutto on kasvat-
tanut vakilukua. Vantaan ja Keravan sekd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla sekad Helsingissa synty-
neita oli kuolleita enemman, ja ndiden alueiden asukaslukua kasvatti lisaksi ennatyssuuri nettomaahan-
muutto. Vakiluku kasvoi nettomaahanmuuton ansiosta lisaksi Keski-Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pir-
kanmaan, Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueilla. Ennusteen mukaan maan vaesto kas-
vaa vuoteen 2030 asti, mutta alkaa vaheta vuonna 2034. Vaesto vahenee erityisesti Etela-Savon, Kymen-
laakson ja Kainuun hyvinvointialueilla.

Vieraskielisen vaestdn osuus kasvaa. Suurin se on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja Helsingissa.
Suomessa asuvia ulkomaan kansalaisia on eniten Virosta ja Venajalta. Ruotsinkielisen vaeston osuus ei
ole muuttunut vuosina 2017-2022.

Nuorten ahdistuneisuus ja kiusaaminen kasvussa

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan ylakoululaisten ahdistuneisuus on lisdéntynyt ja tilanne on
huonontunut pandemia-aikaan verrattuna. Reilu viidennes nuorista on kokenut kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta, pienin osuus Pohjanmaalla (19 %) ja suurin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
(23 %). Terveydentilansa huonoksi kokeneiden ylédkoululaisten osuus on kasvanut, heita on hieman yli
neljannes. Tilanne on heikoin Itd-Uudenmaan ja Kainuun hyvinvointialueilla. Kiusaamisen kokemukset
ovat lisddntyneet.

Suuria alueellisia eroja ikarakenteessa, sairastavuudessa,
tyokyvyttomyydessa ja ennenaikaisessa kuolleisuudessa

Tyoikaisen vaeston osuus on pienentynyt vuosina 2017-2022. Se on pienin Etela-Savossa ja suurin Hel-
singissa. Tyottdmien osuus on suurin Pohjois-Karjalan ja pienin Pohjanmaan hyvinvointialueella. Ika-
vakioimaton tyokyvyttdmyys pysyi ennallaan vuosina 2019-2021. Se on suurin Kainuun hyvinvointialu-
eella ja pienin Helsingissa. Vaeston koulutustaso on korkein Helsingissa ja matalin Satakunnan hyvin-
vointialueella. Taloudellinen huoltosuhde palasi vuonna 2021 pandemiaa edeltaneelle tasolle. Helsin-
gissa se on pienin (109) ja Pohjois-Karjalassa suurin (167).

Sairastavuus vaheni vuosien 2019-2021 aikana. Se on suurinta Pohjois-Savossa ja pieninta Lansi-Uudel-
lamaalla. Ennenaikainen kuolleisuus on suurinta Kainuun ja pieninta Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Suomi on EU:n nopeimmin ikaantyvia maita

Yli 65-vuotiaiden osuus vdestosta on viimeisten kymmenen vuoden aikana kasvanut Suomessa toiseksi
eniten EU-maista. Osuus on lisdantynyt viidella prosenttiyksikolla. Suomen vaestosta 65 vuotta
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téytténeitd oli 23 prosenttia (vuonna 2022). Hyvinvointialueiden vdeston ikddntymisessé on suuria eroja
(kuvio 1). Yli 75-vuotiaiden maara on suurin Eteld-Savossa. Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingissa
yli 75-vuotiaiden osuus on keskimaaraista pienempi, vaikka lukumaarainen kasvu onkin suurta.

Alueet aloittivat jarjestamistehtavansa hyvin erilaisista
lahtotilanteista

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudet jarjestdjat aloittivat toimintansa hyvin erilaisista lahtotilanteista.
Aiemmin maakunnallisesti toimineet kahdeksan jarjestdjaa olivat jo osittain tai kokonaan jarjestéaneet
palvelut koko maakuntansa alueella. Nailla alueilla voitiin osittain hyodyntaa jo luotuja paatoksenteon ja
johtamisen rakenteita. Kuntapohjaisen jdrjestamisvastuun siirtdamisessa hyvinvointialueelle oli paljon
enemman tehtavaa. Nama hyvinvointialueet keskittyivat ensimmaisten toimintakuukausiensa ajan tur-
valliseen siirtymaan ja valttamattomiin tehtaviin. Uudenmaan erillisratkaisussa jarjestamisvastuu jakau-
tui neljalle hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Erillisratkaisun toimeenpano
vaati uusien yhteistyorakenteiden ja -kulttuurin kehittamista alueen kuuden jarjestdjatahon valille.

Tyovoiman riittavyys palvelujen jarjestamisen kriittinen haaste

Ammattitaitoisen tydvoiman riittavyys on palvelujen jarjestamisen suurin haaste koko maassa. Tyévoima-
ja elinkeinoministerion tyovoimatiekarttadatan mukaan suurin pula on edelleen [ahihoitajista ja sairaan-
hoitajista. Lisaksi pulaa on kotipalvelujen kodinhoitajista, laakareista, hammasladkareista, sosiaalitydn
erityisasiantuntijoista ja psykologeista. Ulkomaista tydvoimaa on parhaiten otettavissa vastaan lahihoi-
tajiksi, kodinhoitajiksi ja hammaslaakareiksi.

KEVAn maaliskuun 2023 tietojen perusteella laatimien viiden vuoden eldakoitymisennusteiden mukaan yli
puolella hyvinvointialueista koko henkilostosta jaa elakkeelle noin viidennes. Lahihoitajista eldakoityy vii-
delld alueella runsas viidennes. Sairaanhoitajista yli kymmenesosa jaa elakkeelle kaikilla alueilla. Sosiaa-
lityon erityisasiantuntijoista elakoityy kolmella hyvinvointialueella noin kolmannes, HUS-yhtymassa |a-
hes puolet. Kaikkein suurinta elakkeelle siirtyminen on kotipalvelun tyontekijéilla: neljalla alueella yli
puolet heista elakoityy.

Asiakasmaksuja on yhtenaistetty

Osalla hyvinvointialueista oli niiden toiminnan alkaessa kuntakohtaisia eroja asiakasmaksuissa. Hyvin-
vointialueet ovat yhdenmukaistaneet asiakasmaksujansa. Hyvinvointialueiden valisia eroja on maksut-
tomissa ja maksullisissa palveluissa. Vain osa alueista tarjoaa maksutonta raskaudenehkaisya alle 25-
vuotiaille. Erikoissairaanhoidon hoitajavastaanotot ovat pdaosin maksuttomia. Lapin hyvinvointialue ei
ole maaritellyt maksuja etavastaanotoille saannollista kotihoitoa lukuun ottamatta. Helsinki ei peri ter-
veyskeskusmaksuja. Suun terveydenhuollon perusmaksut ovat hyvin yhtenevat koko maassa.
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Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistaminen keskittynyt
yhteistyohon muutamien jarjestelmatoimittajien kanssa

Valtaosa hyvinvointialueista on aloittanut asiakas- ja potilastietojarjestelmiensa (APTJ) yhtenadistamisen.
Kymmenen hyvinvointialuetta maan eri puolilta on hankkinut tai hankkimassa APTJ:nsa yhdelta ydintie-
tojarjestelmien toimittajalta. Viisi muuta aluetta ovat hankkineet APTJ:n kahdelta muulta jarjestelmatoi-
mittajalta. APTJ-kilpailutuksia on kdynnissd muutamilla alueilla. Monilla alueilla selvitetdadan mahdolli-
suuksia yhteistydalueen yhteisiin hankintoihin, ja muutamat alueet kehittavat tiedolla johtamista yhteis-
tyoalueen rajat ylittavassa yhteistyossa.

Paatosten tueksi 42/2023 10



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

Kuvio 1. 75 vuotta tdyttaneiden osuus alueen vaestosta (%)
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Kartassa esitetaan 75 vuotta tayttaneen vaestdn osuus vaestosta hyvinvointialueilla ja Helsingin
kaupungissa vuonna 2022. Koko maan vdestdsta 10,8 prosenttia oli tayttanyt 75 vuotta vuonna
2022. Maan keskiarvon ylittavat alueet on varitetty punaisen savyilla ja keskiarvon alittavat alueet
sinisen savyilla. Kuvion tiedot perustuvat Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston vaestotietoihin

(31.12.2022).
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Kustannukset, investoinnit ja rahoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa suuria alueellisia
eroja

Vuonna 2022 kuntien jarjestamisvastuulla olleet sosiaali- ja terveydenhuollon nettokdyttokustannukset
olivat 21,2 miljardia euroa, keskimaérin 3 817 euroa asukasta kohti (kuvio 2). Asukaskohtaiset kustannuk-
set vaihtelivat Lansi-Uudenmaan 3 168 eurosta Eteld-Savon 4 923 euroon.

Palvelutarpeeseen suhteuttamattomat nettokayttokustannukset ovat kasvaneet vuosina 2018-2022 re-
aalisesti kahdeksan prosenttia vuoden 2022 hintatasolla tarkasteltuna. Vaikka kustannukset vahenivat
eniten Kainuussa (-4 %), niin ne olivat vuonna 2022 edelleen maan keskitasoa suuremmat. Eniten netto-
kayttokustannukset kasvoivat Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja Helsingissa (21 %), joissa ne oli-
vat kuitenkin edelleen maan keskitasoa pienemmat. Nettokayttokustannusten tasoon vaikuttavat vuo-
sina 2020-2021 myonnetyt korona-avustukset sekd vuonna 2022 toteutuneet kertaluontoiset erat.

Voimakkainta reaalisten nettokayttokustannusten kasvu oli lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
avopalveluissa ja lastensuojelussa (18 %). Toiseksi eniten kasvoivat idkkaiden palvelujen kustannukset
(11 %).

Aikaisempi jarjestamismalli ei ollut yhteydessa tarvevakioitujen
kustannusten tasoon

THL:n vuonna 2023 paivittamien laskelmien mukaan vaeston palvelutarve oli vuonna 2021 maan pienin
Helsingissa (indeksi 83, koko maa 100) ja suurin Pohjois-Karjalassa (indeksi 123). Tarvevakioidut kustan-
nukset eli palvelutarpeeseen suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat
maan suurimmat Helsingissa (+14 %) ja pienimmat Pohjois-Karjalassa (-12 %) (kuvio 3).

Tarvevakioidut kustannukset olivat seitsemalld alueella keskimaaraista suuremmat ja kymmenelld alu-
eella keskimadraista pienemmat vuosina 2019, 2020 ja 2021. Tarvevakioitujen kustannusten taso ei joh-
donmukaisesti liittynyt alueen aikaisempaan jarjestamismalliin, vdestomaaraan tai ikarakenteeseen.
Myoskaan asiakastyytyvaisyys ja vaeston tyytyvaisyys palvelujen riittdvyyteen eivat korreloineet tarveva-
kioitujen kustannusten kanssa. Ajanjaksolla tarvevakioitujen kustannusten indeksi pieneni eniten Van-
taan ja Keravan alueella ja Lansi-Uudenmaalla, eniten se suureni Etela-Savossa ja Etela-Pohjanmaalla.

Vaeston voimakas ikaantyminen haastaa uudistamaan
palvelurakenteita ennakoidun kustannuskehityksen
hillitsemiseksi

Vaeston ikdarakenteen muutoksiin pohjautuvien THL:n ennustelaskelmien mukaan koko maan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten reaalikasvu on vuoteen 2030 asti keskimaarin prosentin vuodessa. Suu-
rinta sen ennustetaan olevan Uudenmaan hyvinvointialueilla. Vastaavasti pieninta kasvun ennakoidaan
olevan Kainuussa ja Etela-Savossa, missa ikdantyneiden vaestoosuudet ovat jo talla hetkellda maan suu-
rimpia ja vdesto vahenee.
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Vaeston kasvu ja erityisesti ikaantyminen kasvattavat palvelutarpeita ja sen myota sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannuksia ikddantyneiden palveluissa ja somaattisessa erikoissairaanhoidossa (kuvio 4).

Kuntayhtymat purettiin jarjestamisvastuun siirtyessa
hyvinvointialueille

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille ja osin HUS-yhty-
malle, aiempien lakisdateisten kuntayhtymien jasenkunnat kattoivat kuntayhtymien taseeseen kertyneet
alijaamat. Niista suurimmat jaivat Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan ja Eteld-Karjalan alu-
eiden jasenkuntien katettavaksi. Siirtymavaiheessa purettiin myos taseen kumulatiivisia ylijaamia ja in-
vestointivarauksia, joista merkittavimmat toteuttivat Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirit. Jarjestamisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille myé6tavaikutti kuntien halukkuuteen
myyda sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteistoja. Merkittavimmat myyntipaatokset tehtiin Oulun, Lahden,
Jyvaskylan ja Espoon kaupungeissa.

Sairaanhoitopiirien lainakanta jatkoi kasvuaan 4,5 miljardiin euroon mittavien sairaalainvestointien
vuoksi. Eniten lainakannat kasvoivat Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hdameen, Pohjois-Pohjanmaan ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa. Siirtymavaiheessa lakisaateisten kuntayhtymien varat ja velat siir-
tyivat hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden rahoituslaskelmat tarkentuvat edelleen

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu padosin valtion yleiskatteelliseen rahoitukseen seka osin asiakas-
ja kayttomaksuihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus perustuu kullakin alueella vaeston arvioituun
palvelutarpeeseen (80 %), asukasmaaraan sekd muihin maaraytymistekijoihin. Palvelutarve nostaa las-
kennallista asukaskohtaista rahoitusta erityisesti alueilla, joilla vaestd on verrattain idkasta, kuten Kai-
nuussa, Pohjois-Karjalassa ja Eteld-Savossa. Maaraytymistekijoista asukastiheyden perusteella rahoitusta
saavat erityisesti Lapin ja Kainuun hyvinvointialueet (kuvio 5). Asukaskohtainen laskennallinen rahoitus
on pieninta Uudenmaan alueilla ja Helsingin kaupungilla, mutta sita kuitenkin kasvattaa vieraskielisten
suuri osuus.

Elokuussa 2023 valtiovarainministerion julkaisemien laskelmien mukaan hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan rahoitus vuodelle 2023 on yhteensa 23,2 miljardia eu-
roa, josta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen osuus on 22,7 miljardia euroa. Laskelmassa on oi-
kaistu valtiovarainministerion kunnille ja kuntayhtymille toteuttaman kyselyn perusteella siirtolaskelmia
vadristavat erat vuosien 2021 ja 2022 osalta. Rahoituksessa on huomioitu korvaukset kahdesta ympari-
vuorokautisesta yhteispaivystysyksikdsta Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueille. Laskelmien mukaan
laskennallinen rahoitus kasvaa eniten Pohjois-Karjalan, Varsinais-Suomen ja Lapin alueilla ja vahenee
useilla Uudenmaan alueilla suhteessa siirtyviin kustannuksiin.

Rahoituksen muutos porrastetaan siirtymatasausmenettelylla vuosina 2023-2029. Yhdeksan aluetta saa-
vuttaa laskennallisen rahoituksen tason siirtymakauden aikana. Siirtymakauden paattyessa suurimmat
toistaiseksi pysyvat siirtymatasauslisat jadisivat Helsingin kaupungin, Kymenlaakson ja Eteld-Savon hyvin-
vointialueiden rahoitukseen. Vastaavasti suurimmat siirtymatasausvahennykset jaisivat Pohjois-Karjalan
ja Lapin hyvinvointialueiden rahoitukseen.

Valtiovarainministerion elokuussa julkaiseman laskelman mukaan kokonaisrahoitus vuodelle 2024 on
24,4 miljardia euroa, josta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on 23,9 miljardia euroa. Uutena maaray-
tymistekijana vuoden 2024 rahoituksessa on yliopistosairaalalisa, 131 miljoonaa euroa.
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Tilinpaatosennusteet alijaamaisia

Talousarvioita laadittiin erittdin epavarmassa tilanteessa Vendjan hyokkadyssodan ja Covid-19-pandemian
edelleen vaikuttaessa toimintaymparistoon. Hyvinvointialueiden talousarviot vuodelle 2023 oli laadittu
alijaamaisiksi Pohjois-Savoa lukuun ottamatta. Yhteensa ennakoitu alijagama oli noin 860 miljoonaa eu-
roa. Alkuvuodesta THL arvioi, ettd vuoden 2022 tilinpaatostietojen perusteella maksettava kertakorvaus
tulisi leikkaamaan alijaamasta merkittavan osan. Talousarviosuunnitelmien mukaan talouden tasapaino
kuitenkin saavutettaisiin vuoden 2025 loppuun mennessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen tasoa korotettiin vuoden 2022 tasoon nahden hyvinvointialu-
eindeksin (3,52 %) ja palvelutarpeen kasvun (1,22 %) mukaisesti ja 0,25 miljardia euroa uusien sote-tehta-
vien osalta, yhteensa 1,3 miljardilla eurolla. Alueiden raportoimien tilinpaatosennusteiden yhteen las-
kettu alijaama on kasvamassa noin 1,1 miljardiin euroon rahoitukseen lisatysta 0,7 miljardin euron kerta-
korvauksesta huolimatta. Rahoituksen tason kasvu ei kuitenkaan ole vastannut tdysimaaraisesti inflaa-
tiokehityksen eika valtakunnallisen tyomarkkinaratkaisun tasoon, mika on kasvattanut alueiden alijaa-
maennusteita edelleen suhteessa talousarvioon. Osavuosikatsausten perusteella merkittavimmat talous-
arviopoikkeamat aiheutuvat lisaksi ostopalvelujen volyymin kasvusta ja hinnankorotuksista seka tyovoi-
mavuokrauksen yleistymisesta.

Suurimmat asukaskohtaiset alijadmaennusteet ovat Kainuun, Etela-Savon, Kymenlaakson, Keski-Suo-
men, Pohjois-Savon ja Lapin hyvinvointialueilla. Pienimmat asukaskohtaiset alijddméaennusteet puoles-
taan ovat Helsingin kaupungilla ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Valtaosalla vuoden 2023 alussa jarjestaytyneista alueista oli viiveita asiakaslaskutuksen kdynnistami-
sessa, ostolaskujen kierrossa ja palkanmaksussa. Kirjanpidon ajantasaisuuden ja tasmallisyyden haasteet
heijastuvat edelleen alueiden talousennusteisiin.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat ry on arvioinut palkkojen harmonisoinnin nostavan tyovoimakus-
tannuksia noin kuusi prosenttia. Maakunnallisesti aiemmin jarjestaytyneilla alueilla, kuten Etela-Karja-
lassa, palkkojen harmonisointi on jo toteutettu, mutta osalla se on viela kesken. Vastaavasti palkkojen
harmonisointi on vasta alkamassa alueilla, joissa palvelut on aiemmin jarjestetty hajautuneesti, kuten Pir-
kanmaalla, Varsinais-Suomessa, Lansi-Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Useat hyvinvointialueet hakevat lisalainanottovaltuutta

Kesakuussa 2023 valtioneuvosto myonsi vuosikatteen perusteella pitkaaikaista lainanottovaltuutta vuo-
delle 2024 vain Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelle. Muut hyvinvointialueet voivat jatkaa aiempia inves-
tointihankkeita normaalisti ja nostaa niihin osoitetut lainat, mutta ne eivat voi ottaa lainaa uusiin hank-
keisiin. Useat alueet ovat kuitenkin hakeneet lisdlainanottovaltuutta tai harkitsevat sita.

Suurimmat asukaskohtaiset lainakannat ovat Kainuun, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon ja Keski-Suo-
men hyvinvointialueilla, joilla on toteutettu tai kdynnissa sairaalarakennushankkeet. Pienimmat asukas-
kohtaiset lainakannat ovat Kymenlaakson ja Uudenmaan hyvinvointialueilla, joista jalkimmaisten erikois-
sairaanhoidon investoinnit toteuttaa HUS-yhtyma. Helsingissa kaupunki toteuttaa rakennusinvestoinnit
ja sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala vuokraa tilat sisdisesti. Helsingin kaupungin lainanotto-oikeutta
ei rajoiteta. Investointien my6ta hyvinvointialueiden lainakannan odotetaan kasvavan 4,8 miljardiin eu-
roon vuonna 2023.
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Investointisuunnitelmissa painottuvat sairaalarakentaminen seka
asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtenaistaminen

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman omaan taseeseen toteutettavat investointi-
hankkeet ovat yhteensa 4,9 miljardia euroa talousarviosuunnitelmakaudelle 2024-2027. Liséksi investoin-
teja vastaavia sopimuksia, lahinna vuokrasopimuksia, on 1,1 miljardia euroa.

Hyvinvointialueet jatkavat jo suunniteltuja ja kdynnissa olevia sairaalainvestointeja seka peruspalvelujen
uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeita. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistamiseen inves-
toidaan erityisesti alueilla, joilla jarjestaminen oli aiemmin hajautunutta. Investoinneissa korostuvat li-
saksi sahkoisen asioinnin palvelut ja etdhoitojarjestelmat mutta myos tiedolla johtamisen jarjestelmat
seka tietoaltaat.

Talouden tasapainottaminen valttamatonta

Tarpeenmukaisten palvelujen jarjestaminen ja taloudellinen kestavyys edellyttavat palvelujarjestelman
toiminnallista uudistamista kaikilla hyvinvointialueilla. Alueiden tulee kattaa taseeseen kertynyt alijaama
enintdan kahden vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien, eli
vuonna 2023 syntyva alijadama tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa. Jos vuonna 2024 syntyy lisaa
alijaamaa, myos se tulee kattaa vuoden 2026 loppuun mennessa. Jos alijdamaa ei ole katettu lain mukai-
sessa aikataulussa, alue voi joutua arviointimenettelyyn.

Syyskuun loppuun mennessa 11 aluetta oli asettanut vuodelle 2023 yhteensa 260 miljoonan euron kus-
tannussaastotavoitteen, mutta tavoitteiden toteutuminen vaikuttaa useilla alueilla epatodennakoiselta.
Liséksi Helsingissa tavoitellaan ensimmaisessa vaiheessa toimenpide-ehdotuksia ainakin 100 miljoonan
euron sopeuttamiseksi. Useilla alueilla sadstotavoitteet tarkentuvat vuoden 2024 talousarvion laadinnan
yhteydessa. Osalla alueista on pitkdan jatkuneen sopeuttamisen aikana jo tehty monia toimenpiteita,
mika haastaa uusien sadstokohteiden [0ytamista. Toisilla alueilla toimenpiteita vasta suunnitellaan.

Jarjestamislain 29 §:n mukaisen selvityksen mukaan alueista vain Lansi-Uusimaa ja Pohjois-Karjala arvioi-
vat, etta niilla on taysimaaraiset edellytykset saattaa toimintansa taloudellisesti kestavaksi vuoteen 2025
mennessa.
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokadyttokustannusten jakauma tehtavittdin ja alueiden
ero maan keskiarvoon vuonna 2022
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Vasemmalla kuviossa esitetdan tehtavittdin prosenttiosuudet vuoden 2022 sosiaali- ja terveyden-
huollon nettokayttokustannuksista koko maassa. Oikealla kuviossa esitetdan sosiaali- ja terveyden-
huollon nettokayttokustannusten jakauma tehtavittain suhteutettuna palveluita kayttavien ikaluok-
kien vaestoon. Jos hyvinvointialueen vdestoon suhteutetut menot ovat maan keskiarvoa suurem-
mat, alueen arvo on positiivinen. lakkaiden palvelujen nettokayttokustannukset on suhteutettu yli
75-vuotiaaseen vaestoon. Tyodikaisten sosiaalipalvelujen nettokdyttokustannukset on suhteutettu
18-65-vuotiaaseen vdestdon. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalvelujen ja lasten-
suojelun nettokayttokustannukset on suhteutettu alle 18-vuotiaaseen vaestoon.

Tiedot perustuvat kuntien Valtiokonttorille raportoimiin palveluluokkakohtaisiin taloustietoihin.

* Nettokayttokustannukset poikkeavat rahoituslaskelmissa kadytetysta tasosta siirtolaskelmissa teh-
tyjen oikaisuerien seka paivittyneen aineiston vuoksi.
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Kuvio 3. Tarvevakioidut kustannukset vuosina 2019-2021, indeksi (koko maa=100)

Helsingin kaupunki
Pohjanmaa
Etela-Savo
Lansi-Uusimaa
Kainuu
Etela-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Keski-Uusimaa
Keski-Suomi
Vantaa ja Kerava
Kymenlaakso
Lappi
Pohjois-Savo
Satakunta
Pirkanmaa
Ita-Uusimaa
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Paijat-Hame

Pohjois-Karjala

115

Kuviossa esitetdan hyvinvointialueittain tarvevakioitujen kustannusten poikkeama maan keskiar-
vosta (100). Mita kauempana kustannuksia kuvaava palkkiviiva on keskiarvosta, sita pienemmat tai
suuremmat ovat alueen tarvevakioidut kustannukset. Tarvetekijoind on huomioitu vaeston ika- ja
sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema. Tiedot perustuvat Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen vuonna 2023 paivittamiin vuosien 2019-2021 laskelmiin.
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Kuvio 4. Viestorakenteen muutoksen vuosittainen vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusten ennakoituun kehitykseen, prosenttia vuodesta 2021 vuoteen 2040
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Perusterveydenhuollon avohoito @ Perusterveydenhuollon vuodeosasto @ Suun terveydenhuolto
@ somaattinen erikoissairaanhoito @ Piivystys @ Wielenterveys- ja paihdepalvelut
@ vammaispalvelut @ Ikdsntyneiden palvelut Lasten, nuorten ja perheiden sosiaali-

huollon avopalvelut ja lastensuojelu
@ Kotihoito (alle 65-vuotiaat) @ Tydssakdyvien sosiaalipalvelut — Yhteensa

Kuviossa esitetaan, miten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kehittyvat vaestorakenteen
muutoksen myotd, mikali toiminta sdilyy nykytilan kaltaisena. Arvio palvelutarpeen vuosittaisista
muutoksista perustuu pitkan aikavalin sosiaalimenojen analyysimallin (SOME-mallin) ennusteisiin.
Luvut kertovat prosentteina tehtavittain, kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen volyymi keski-
madaarin vuosittain kasvaa vuodesta 2021 vuoteen 2040. Kasvuennuste ei huomioi inflaation, tuotta-
vuuden, palvelurakenteen tai vaeston sosioekonomisen aseman muutoksia.

Laskentamalli perustuu THL:n kokoamiin rekisteriaineistoihin vuodelta 2019 seka sosiaalihuollon
avohoidon osalta suoriin aineistopyyntaihin.
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Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen asukaskohtainen rahoitus maaraytymisteki-
joittdin seka rahoitus hyvinvointialueittain vuonna 2024.

Lappi

Kainuu
Pohjois-Karjala
Etela-Savo
Kymenlaakso
Pohjois-Savo
Keski-Pohjanmaa
Eteld-Pohjanmaa
Péijat-Hame
Satakunta
Eteld-Karjala
Varsinais-Suomi
Kanta-Hame
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pirkanmaa
Ita-Uusimaa
Helsingin kaupunki
Keski-Uusimaa
Vantaa ja Kerava

Lansi-Uusimaa
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@ Asukasperusteisuus @ Terveydenhuollon palvelutarve @ Vanhustenhuollon palvelutarve
@ Ssosiaalihuollon palvelutarve @ Vieraskielisyys @ Kaksikielisyys
@ Asukastiheys @ saaristoisuus @ Hyte-kriteeri

Saamenkielisyys @ Vliopistosairaalalisd — Yhteensa 1 000 000 €

/A Kuviossa esitetadn hyvinvointialueiden rahoituskriteereiden mukainen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laskennallinen asukaskohtainen rahoitus maaraytymistekijoittdain seka vuoden 2024 rahoitus
alueittain. Laskennallinen rahoitus poikkeaa toteutuvasta rahoituksesta siirtymatasausmenettelyn
vuoksi, joka vahentaa tai kasvattaa alueen rahoitusta siirtymakaudella vuosina 2023-2029.
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Palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
henkiloston riittavyytta ja talouden
hallintaa edistavat toimenpiteet

Hyvinvointialueiden strategiat vastaavat valtakunnallisiin
tavoitteisiin

Hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman tehtdvana on jarjestaa vaeston palvelut yh-
denvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina ja tarpeet huomioiden lahella asiakkaita.
Hyvinvointialueet asettavat palvelustrategiassa tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen to-
teuttamiselle.

Joulukuussa 2022 valtioneuvosto vahvisti sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset strategiset ta-
voitteet yhdenvertaisen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
selle. Tavoitteet on padsaantoisesti huomioitu hyvin hyvinvointialueiden strategisissa linjauksissa.

Tavoitteet taloudellisesti kestavdsta toiminnasta seka kustannusten kasvun hidastamisesta suhteessa
palvelutarpeen kasvuun ovat konkretisoituneet voimakkaasti jo hyvinvointialueiden aloittaessa. Jokai-
sen hyvinvointialueen seka Helsingin kaupungin ja HUSin ensimmaisen vuoden tilinpdatdsennuste on
alijag@mainen.

Alueista noin puolella suunnitelma talouden ja toiminnan
tasapainottamiseksi

Noin puolet alueista sekd Helsingin kaupunki ja HUS ovat jo paattaneet talouden ja toiminnan tasapai-
nottamiseen liittyvista linjauksista ja toimenpiteista osana strategioita tai erillisina suunnitelmina ja oh-
jelmina. Palveluverkkoa koskevia linjauksia on osalla alueista jo strategioissa, osalla linjauksia tehdaan
talouden ja toiminnan tasapainottamissuunnitelman yhteydessa vuoden 2023 lopussa. Osa alueista te-
kee paatoksia vasta vuonna 2024.

Paatokset tehneilld alueilla talouden ja toiminnan tasapainottamistavoitteet ovat hyvin samansuuntai-
sia. Muun muassa tavoitteet hoidon ja palvelutarpeen kasvun hidastamisesta, yhdenvertaisesta saata-
vuudesta ja saavutettavuudesta seka henkiloston saatavuudesta ja riittavyydesta on huomioitu jokai-
sessa suunnitelmassa. Moni suunnitelma sisaltaa myos tavoitteen toiminnallisesta integraatiosta. Sita
pidetaan kustannusvaikuttavan seka asiakas- ja potilaslahtoisen toiminnan edellytyksena.

Hoidon tarpeen ja palvelujen kayton kasvua hillitaan

Useimmilla alueilla on jatkettu jo aiemmin toiminutta hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistami-
sen verkostomaista tyota. Yhdyspintatyosta haetaan yha vaikuttavampaa kumppanuutta. Selkeinta teh-
tavajako kuntien kanssa on ymparistoterveydenhuollossa ja sivistyspalveluissa. Selkiytymattominta yh-
teisty6 on vield kotoutumisen ja asumisen tehtavissa.
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Hoidon ja palvelujen tarpeen kasvuun ja kysyntdan vaikutetaan monikanavaisella neuvonnalla ja ohjauk-
sella, joita on jo yksittaisilla alueilla keskitetty. Asukkaita ohjataan vahvasti omaehtoiseen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen. Keskitettyd monialaista neuvontaa ja ohjausta on vield
hyvin vahan.

Asiakas- ja potilasvirtaa pyritdan hallitsemaan myds yhdenmukaistamalla ja tiukentamalla hoidon saan-
nin ja palvelun mydntamisen perusteita. Lisaksi asiakkuuden alkamiseen voi liittya esimerkiksi arviointi-
jakso, jonka aikana asiakkaan omia voimavaroja ja muita mahdollisia tukimahdollisuuksia kartoitetaan.

Tasapainottelua oman tuotannon ja ostopalvelun valilla

Talouden ja toiminnan tasapainottamiseen etsitaan pidemman aikavalin vaikutusten lisaksi nopeitakin
ratkaisuja. Vaikka yksikoita tai paikkoja on vahennetty henkilostovajeen vuoksi jo aiemmin, on osassa alu-
eita paatetty muuttaa esimerkiksi perinteisia perusterveydenhuollon vuodeosastoja arviointi- ja kuntou-
tusyksikoiksi ja samalla vahentaa paikkoja. Yksikoiden toimintakulttuuria pyritddn muuttamaan esimer-
kiksi moniammatillisemmaksi. Henkildstoa siirretddn muun muassa vuodeosastolta kotisairaalaan, te-
hostettuun kotikuntoutukseen tai muuhun kotona asumista tukevaan palveluun.

Taloudellisten realiteettien liséksi alueet huomioivat suunnitelmissaan my6s muutosten toimeenpanoon
kohdistuvat riskit ja haasteet. Esimerkiksi tarveperustaisten palvelujen jarjestaminen johtaa alueen sisai-
seen toimintojen uudelleen organisoimiseen ja totuttujen lahipalvelukonseptien muutokseen. Osa alu-
eista on arvioinut toimenpiteiden vaikutusta asiakkaisiin, henkilostoon tai palvelutoimintaan.

Alueet kayttavat myos tuotantotapa-analyysia loytadkseen kustannusvaikuttavimman tavan jarjestaa
palvelut. Monituottajamallin kayttamista haastavat kuitenkin markkinoiden heilahtelu ja hintojen nousu.
Hyvinvointialueiden ensimmaisen toimintavuoden aikana talouden hallintaa on vaikeuttanut omaa tuo-
tantoa kalliimman vuokratyovoiman lisdaantynyt kaytto. Henkilostopulan vuoksi ostopalveluihin joudu-
taan muutoinkin turvautumaan entista useammin.

Palveluissa on kuitenkin lakisaateisia tehtavia, joissa alueen oma toiminta on valttamatonta. Osa tehta-
vista on my0s vaikuttavuuden ja valvonnan kannalta todettu jarkevaksi pitdd omana tuotantona, kuten
esimerkiksi lastensuojelun vastaanottoyksikoiden toiminta ja ikddantyneiden arviointi- ja kuntoutustoi-
minta. Hoitojonojen purkuun on kaytetty palvelusetelid, jonka kaytté kohdennetaan esimerkiksi epi-
sodiasiakkuuksiin. Sosiaalipalveluissa palvelusetelin kaytto on jo huomattavasti yleisempaa.

Terveydenhuollossa sahkoiset palvelut lisaantyneet

Hyvinvointialueiden yha vaikeutunut tyévoimapula on heikentanyt terveydenhuollon palvelujen saata-
vuutta. Perusterveydenhuollon ldakarivastaanotoille padsyn odotusajat ovat pidentyneet viime vuosien
aikana, eivatka hyvinvointialueet vield toistaiseksi ole kyenneet tuomaan siihen helpotusta (kuvio 6). Hen-
kilostovajeet ovat heijastuneet myos erikoissairaanhoidon kiireettoméan hoidon tarjoamiseen. Yli kuusi
kuukautta hoitoa odottaneiden osuudet ovat olleet erityisen suuria viidella alueella (kuvio 7).

Hyvinvointialue- ja palvelustrategiat ohjaavat jo osittain kehittamista alueilla. Useita strategioita jalkaut-
tavia ohjelmia ja suunnitelmia on kuitenkin edelleen valmistelussa, eli strategiat eivat viela ohjaa palve-
luja tdysimaaraisesti. Alueet ovat jatkaneet myds palveluja yhdenmukaistavia seka saatavuutta ja integ-
raatiota varmistavia toimenpiteita.

Yksi yleisimmista hyvinvointialueiden strategisista tavoitteista on ollut parantaa palvelujen saatavuutta
sahkaisilla palveluilla. Toimenpiteiden vaikutuksia on jo nahtavissa, silla yha useamman asiointi ja kon-
takti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kanssa on tapahtunut sahkoisen kanavan kautta.
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Sahkoiset kanavat ovat lisaksi laajentaneet omahoidon mahdollisuuksia ja tarjonneet hoitoa digihoito-
poluilla. Samalla tyontekijoiden aikaa on vapautunut valittomaan tyohon, ja palvelujen saavutettavuus
on parantunut.

Aiempaa enemman lasten, nuorten ja perheiden matalan
kynnyksen palveluita

Kouluterveydenhuollon kdyntimaarat ovat vahentyneet, ja lasten ja nuorten kokemukset palveluiden
riittamattdmyydesta ovat lisdantyneet. Matalan kynnyksen palvelujen vahaisyys on pitanyt korjaavien
palvelujen tarpeen suurena. Lastensuojelun asiakasmaarat kasvoivat kaksi prosenttia edellisvuoteen
verrattuna. Samaan aikaan vahentyneet sosiaalityontekijaresurssit ovat kasvattaneet tyontekijakohtai-
sia asiakasmaaria yli sallitun maaran lahes kaikilla alueilla. Alueilla tydskentelee henkildita, joilla on vain
sijaispatevyys. Heiddn osuutensa palveluissa on ollut 28 prosenttia kevaalla 2023. Pula pétevista sosiaa-
litydntekijoista on heikentanyt lastensuojelun maaraajoissa pysymista ja hidastanut palvelujen saamista
(kuvio 8).

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdminen on painottunut matalan kynnyksen palveluihin.
Useilla alueilla on otettu kayttéon sahkoinen perhekeskuspalvelu, ja mielenterveyspalvelut ovat vahvis-
tuneet Cool Kids- ja IPC-menetelmilla. My&s erilaiset matalan kynnyksen yhteydenottokanavat ovat li-
saantyneet. Palvelupolkuja on kehitetty moniammatillisesti ja -alaisesti useita tarpeita varten. Henkilos-
tovajeet ovat kuitenkin hidastaneet kehittamista, mika haastaa palvelujen riittavyytta viela tulevaisuu-
dessakin. Riittavien palvelujen turvaamiseksi alueet ovat turvautuneet ostopalveluihin yha useammin ja
lisanneet vuokratyovoiman kayttoa.

Kotihoitoa vahvistetaan

Ikdantyva vaesto yhdessa tydvoimapulan kanssa on suuri haaste palvelujen jarjestamiselle. Valtaosa hy-
vinvointialueista on suoriutunut kohtalaisen hyvin palvelutarpeen arvioinnista, mutta tarvetta vastaa-
vien palvelujen jarjestaminen on ollut yha vaikeampaa. THL:n selvityksen mukaan keskeisten ikaanty-
neiden palvelujen peittavyys on omaishoitoa lukuun ottamatta viime vuosina heikentynyt. Suurimmat
vajeet ovat palvelujen jarjestdjien mukaan olleet palveluasumisessa, parhainta puolestaan on ollut koti-
hoidon riittavyys. Vanhuspalvelulain mukaisten henkilostomitoitusten tayttaminen on ollut vaikeaa, ja
se on heikentanyt palvelujen saatavuutta.

Henkilostovajeet ovat heikentaneet kotihoidon palveluja, ja sddanndllisen kotihoidon asiakasmaarat ovat
vahentyneet. Alueet ovat pyrkineet parantamaan kotihoidon saatavuutta ja kehittaneet neuvonnan ja
ohjauksen palveluja. Kotihoidossa on otettu kayttéon tyon tekemista helpottavaa teknologiaa, ja eta-
kdynnit ovat lisadntyneet. Kotisairaala- ja paivystyspalvelujen jalkautuminen asiakkaiden koteihin on
vahentanyt erityisesti paivystyskaynteja.

Kotona asumisen ja tehostetun palveluasumisen valimuodoksi ollaan tuomassa yhteisollista asumista.
Alueet ja kunnat yhdessa muiden toimijoiden kanssa kehittavat palvelukonsepteja.
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Henkiloston riittavyytta edistavat toimenpiteet

Jarjestamislain 29 &:n mukaisessa selvityksessa edellytykset turvata osaavan henkildston saanti arvioitiin
koko maan tasolla heikoimmiksi. Toisaalta palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden arvioitiin toteutuvan
lahes taysimaaraisesti vuoteen 2025 mennessa.

Henkildstostrategian tai -ohjelman laatiminen oli osalla alueista vield kesken. Jo tehdyissa strategisissa
linjauksissa nakyy vahvasti muutosjohtamisen parantaminen eri organisaatiotasoilla seka laaja-alaisena
organisaatiokulttuurin uudistamistavoitteena. Hierarkkisesta johtamismallista halutaan siirtya valmenta-
vaan johtamiseen ja yhteisoohjautuvuuteen, jotka onnistuessaan lisdavat henkiloston tydhyvinvointia ja
sitoutumista. Henkilostolle tarjotaan myos mahdollisuuksia edeta tyéurallaan.

Henkildston saatavuuteen ja riittdvyyteen tahdatdaan myos toimenpiteilld, joiden vaikutus nakyy jo lyhy-
ella aikavalilla. Tyonjakoon liittyvia selvityksia on meneilladn, ja muun muassa tukihenkilostéa on jo
osalla alueista lisatty. Varahenkilostoa palkataan tai nykyistd maaraa kasvatetaan. Erilaisia taloudellisia
houkuttimia seka tyohyvinvointia edistavia toimintamalleja on kadytossa. Toimeenpanossa olevat talou-
den ja toiminnan uudistamisohjelmat sisaltavat myos palvelurakenteeseen ja -verkkoon liittyvia linjauk-
sia, jotka ovat valttamattomia henkildstoresurssin riittavyyden kannalta.
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Kuvio 6. Hoitoon paasyn odotusajat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomilla laa-
karikdaynneilld vuosina 2021-2023 (%)
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Kuviossa esitetaan hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kii-
reetontd vastaanottokayntia 0-7, 8-14 ja yli 14 vuorokautta odottaneiden osuudet ajanjaksolla jou-
lukuu 2021 - elokuu 2023. Tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tus -tietoihin. Tiedot paivitetaan THL:n verkkosivuilla kerran kuukaudessa.
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Kuvio 7. Kiireetonta erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneet hyvinvointialueittain
vuonna 2023 (%)
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Kuviossa esitetaan kiireetonta erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuukautta odottaneiden osuudet hy-
vinvointialueilla ja HUS-yhtyman alueella ajanjaksolla tammikuu-heindakuu 2023. Tiedot perustuvat

THL:n Erikoissairaanhoidon hoitoonpaasy -tietoihin. Tiedot paivitetaan THL:n verkkosivuilla kerran
kuukaudessa.
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Kuvio 8. Lastensuojeluasiana tai erityista tukea tarvitsevan lapsen asiassa vireille tulleiden palve-
lutarpeen arviointien késittelyaikojen toteutuminen vuosina 2021-2023 (%)
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Kuviossa esitetdan lastensuojeluasiana tai erityista tukea tarvitsevan lapsen asiassa lakisaateisen
seitseman arkipdivan kuluessa aloitettujen lastensuojelun palvelutarpeen arviointien osuudet ja la-
kisdateisen kolmen kuukauden kuluessa valmistuneiden lastensuojelun palvelutarpeen arviointien
osuudet 2021-2023. THL keraa tiedot kaksi kertaa kalenterivuodessa palvelujen jarjestajilta.
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Menetelmat ja laatuseloste

Arvioinnin tietopohja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatima valtakunnallinen asiantuntija-arvio kokoaa yhteen
koko maata koskevan tilannekuvan paaasiallisesti alueellisten asiantuntija-arvioiden havaintojen poh-
jalta. Asiantuntija-arvion maarallisen tietopohjan perustana on noin 500 indikaattorista muodostuva so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA). KUVA-mittariston tarkoituksena on
varmistaa sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjauksessa ja THL:n asiantuntija-arvioinnissa kaytetta-
vien tietojen yhdenmukaisuus ja edellytykset yhteisen tilannekuvan synnylle. Arvioinnin maarallista tie-
topohjaa vahvistetaan hyodyntamalla soveltuvin osin myos THL:n tietokantaraportteja, joista osa paivit-
tyy kuukausittain.

Valtakunnallisessa arviossa hyodynnettavia indikaattorien aluetasoja ovat hyvinvointialueet ja koko maa.
Koko maan indikaattoritiedot sisaltavat vastaavat tiedot myds Ahvenanmaasta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain mukaisesti alueellisessa arvioinnissa puolestaan arvioinnin kohteena ovat hyvin-
vointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Koko maan indikaattoritietoja verrataan soveltuvin osin
my0s kansainvalisiin tietoihin. Arvioinnin tietopohjaan on sisallytetty myos vuosille 2023-2026 maaritellyt
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden seurantaindikaattorit.

Asiantuntija-arvion lahdeaineistona hyodynnetaan lisaksi hyvinvointialueiden laatimia selvityksia sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja talouden tilasta seka muita dokumenttiaineistoja erityisesti hyvinvointialuei-
den, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman strategioista, talouden asiakirjoista seka toimeenpano- ja
muutosohjelmista. Osa arvioinnin tietopohjaa ovat myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
Valviran ja aluehallintovirastojen selvitykset alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuudesta
seka muut kansallisten viranomaisten laskelmat, tilastot ja selvitykset. Alueellisissa asiantuntija-arvioissa
lisaksi tarkeana tietolahteena ovat alueiden edustajien kanssa kdydyt arviointikeskustelut.

Tietopohjan avoimuus, saatavuus ja laatu

KUVA-mittaristo ja muu tietopohja on avoimesti tarkasteltavissa. Arvioinnissa kaytetyt KUVA-indikaatto-
ritiedot ovat saatavissa Sotekuva-verkkopalvelusta (sotekuva.fi) koko maan tasolla (sis. Ahvenanmaan),
hyvinvointialueittain ja kunnittain. Mittariston lisaksi kdytetyt muut indikaattoritiedot ovat saatavissa
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista (sotkanet.fi) ja THL:n tietokantaraporteista
(thLfi/tietokantaraportit). Muut tilastotiedot ja arvioinnissa kdytetyn laadullisen dokumenttiaineiston
tiedot loytyvat lahdeluettelosta. Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintoraportit on julkaistu
virastojen verkkosivuilla. Valtakunnallisessa asiantuntija-arviossa on lisdksi hyodynnetty THL:lle arvioin-
tia varten toimitettuja Julkisen alan eldkditymisennusteen 3/2023 ennakkotietoja (KEVA), jotka eivat ra-
portin kirjoittamisajankohtana olleet avoimesti saatavissa. Alueiden edustajien kanssa kaydyt keskuste-
lut eivat ole julkisia.

Arvioinnissa tarvittavan THL:n indikaattorituotannon tavoitteita ovat ajantasaisuus ja laatu. Laatupuutok-
sia seurataan indikaattorikohtaisilla lisatiedoilla. Indikaattoreita, joissa on tiedossa olevia merkittavia laa-
tupuutteita, ei ole kaytetty arvioinnissa. KUVA-indikaattorit paivittyvat paasaantoisesti vuosittain. Touko-
kuussa 2023 KUVA-mittariston indikaattoreista 88 prosenttia oli padivittynyt uusilla tiedoilla hyvinvointi-
alueiden jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon arviointia varten. Syyskuussa, jolloin laadittiin valta-
kunnallinen asiantuntija-arvio, mittariston tiedoista oli paivittynyt 95 prosenttia. KUVA-mittariston tuo-
tannon oikea-aikaisuus on parantunut vuodesta 2018 alkaneen seurantajakson aikana.
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Vuonna 2021 toteutettu taloustietojen tiedonkeruun uudistaminen vaikuttaa talouden arvioinnin edelly-
tyksiin myos syksylla 2023 julkaistavissa asiantuntija-arvioissa. Arvioinnissa hyodynnetyt vuoden 2022 so-
siaali- ja terveydenhuollon julkinen talous -tilaston indikaattorit seka tilastokuutiot perustuvat palvelu-
luokkakohtaisiin tietoihin, joita kunnat ja kuntayhtymat ovat 1.5.-16.8.2023 raportoineet Valtiokonttorin
tietopalveluun. 21.8.2023 julkaistut taloustiedot ovat saatavissa THL:n verkkosivuilta.

Taloustilaston palveluluokitusten muutokset seka erittelemattomat palveluluokat vaikuttavat tietojen
vertailukelpoisuuteen alueiden seka vuosien 2021 ja 2022 valilla. Arvioinnissa kaytetyissa KUVA-indikaat-
toreissa tdma on huomioitu karkeistamalla tietojen tarkastelutasoa eli muodostamalla summaindikaat-
toreita vastaamaan vanhoja tehtavaluokkia soveltuvin osin. Kuntien ja kuntayhtymien tilikaudelle 2022
on kirjattu lisaksi useita poikkeavia eria, mika vaikuttaa tietojen vertailukelpoisuuteen. Naita ovat mm.
kuntayhtymien alijaaman kattaminen ja ylijaaman palautus seka osakkeiden ja kuntien sote-kiinteistojen
myynneista kirjatut luovutusvoitot. Luvut poikkeavat talta osin rahoituslaskelmissa kaytetysta tietopoh-
jasta. Tietojen laatua kuvataan tarkemmin tilaston laatuselosteessa.
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