VALTIONEUVOSTO
STATSRADET

Hyvinvointialueiden ajankohtainen
tilanne 12/2024

Hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne —raportti koostetaan
nelja kertaa vuodessa (maaliskuu, kesakuu, syyskuu, joulukuu)
hyvinvointialueiden kanssa yhteiseksi tilannekuvaksi.



Tiivistelma

Hyvinvointialueet ovat kyenneet jarjestamaan lakisdateiset palvelunsa riittavan yhdenvertaisesti ja vaestonsa tarpeet huomioiden. Alueiden
valilla on kuitenkin merkittdvaa vaihtelua yksittaisissa lakisdateisissa palveluissa. Tilanne ei ole olennaisesti muuttunut syksyyn 2024
verrattuna.

Kiireettdmassa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa ja erikoissairaanhoidon hoitojonoissa ei ole tapahtunut
olennaisia muutoksia syksyyn 2024 verrattuna. Hoitojonojen kasvu on kansallisesti pyséhtynyt mutta taso ei ole merkittavasti lyhentynyt.
Hoitojonoissa on edelleen suurta vaihtelua hyvinvointialueiden valilla seké erikoisalojen kesken. Psykiatrian hoitojonot ovat pisimmaét.

Pelastustoimen palvelutaso on pysynyt hyvélla tasolla. Kehittdmisen ja pysyvan rahoituksen puute rajoittaa edelleen kansallista
tietojarjestelma-/tiedonhallintakehitystd seka uhkaa digitalisaation ja tiedolla johtamisen hydtyjen ja tuottavuuden toteutumista.

Vuoden 2024 tulos on tuoreimpien arvioiden mukaan yhteensa noin 1,4 miljardia alijaidamainen, eli samalla tasolla kuin tilipdatdsennusteissa.
Aluekohtaisessa kehityksessé on vaihtelua. Valtaosalle alueista jad merkittava sopeuttamistarve myos vuosien 2025-2026 rahoituksen
jalkikéateistarkistuksen jalkeen. Naiden alueiden tulee pyrkia merkittdvaan kustannusten alentamiseen, jotta alijgdmien kattaminen maardajassa
olisi mahdollista. Alueiden vuoden 2025 talousarviovalmistelujen perusteella nayttéa ilmeiselta, ettd osalla alueista kustannusten kasvuvauhti ei
tule olemaan riittdvan maltillista tdéhén tavoitteeseen paasemiseksi.

Hyvinvointialueiden muutosohjelmien toimeenpanossa painottuvat lyhyen tahtdimen saastotoimet ja pitemman tahtdimen uudistamistoimet ovat
kdynnistymassa hitaammin. Hyvinvointialueiden muutosohjelmat ovat hyvin eritasoisia. Ministeriéiden arvion mukaan

hyvinvointialueiden nykyiset muutosohjelmat ovat osin riittdmattdmia vastaamaan julkisen talouden, henkildston riittavyyden, vaeston
yhdenvertaisuuden ja palvelutarpeiden kasvun haasteisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé&éa on voimakkaasti uudistettava ja kustannuskehitysta hillittava valtion ohjauksella ja
tuella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddannén uudistamista tulee jatkaa vastaamaan nykyista hyvinvointialuerakennetta.
Alueita tulee lisdksi ohjata tiiviimpaan hyvinvointialueiden valiseen yhteistyohon.



A Kasvua edelliseen, ¥ Laskua edelliseen

Sairastavuusindeksi, PTH kiireeton kaynti ESH yli 6 kk Lastensuojelun Kotona asuvat 75 v Soten nettokéyttokus Laskennallinen Kertynyt Kéayttokustannusten Pelastustoimen
ikavakioimaton 14 vrk:n kuluessa ht.. odottaneiden osuus.. valmistuneet pta 3 k.. vastaavan ikaisista .. tannukse.. rahoitus €/as yli-/alijaama, € /as liukuva keskiarvo, .. Kiireelliset tehtavat (..
2022 2024 2024 2024 2023 2023 2023 2023 2024 2023

Etel&-Karjala A115.5 ¥97.0 v7.2 ¥96.2 v93.9 4543.7 4366.9 -263.0 A15 123.2
Etel&-Pohjanmaa 112.4 ¥82.0 ¥7.9 v383.0 A92.2 4770.5 4604.1 -238.0 ¥-0.5 168.9
Etela-Savo Y 119.6 ¥97.0 v20 A87.5 A93.0 5515.6 4972.8 -265.0 A18 11.0
Helsinki v84.7 A98.0 0.0 v97.1 v93.2 3747.9 3688.7 43.0 A3A1 96.9
Ita-Uusimaa ¥90.6 ¥389.0 4991 v93.7 4004.6 4020.3 -349.0 v-1.1 151.1
Kainuu A122.0 A910 v123 A858 A926 5352.2 5188.7 -274.0 A08 177.3
Kanta-Hame A104.7 ¥92.0 17.2 v380.6 A94.0 4475.2 4298.4 -367.0 A03 114.1
Keski-Pohjanmaa ¥103.5 A94.0 v3.4 v72.0 A92.7 4633.7 4726.0 -302.0 A-0.9 107.5
Keski-Suomi v103.1 A88.0 v20.5 ¥61.0 A92.7 4545.7 4168.1 -415.0 A13 102.1
Keski-Uusimaa v90.2 ¥93.0 v85.2 A947 3966.0 3660.3 -324.0 v-0.7 241.3
Kymenlaakso A118.2 ¥87.0 Y76 A98.0 A92.7 5149.5 4719.7 -196.0 A25 127.2
Lappi Y 115.2 A920 ¥5.6 ¥92.6 v91.4 5337.5 5292.0 -513.0 v0.8 148.5
Lansi-Uusimaa v80.3 v88.0 A88.1 94.2 3512.0 3504.5 -247.0 A34 103.7
Pirkanmaa A98.4 4A90.0 v9.2 v79.4 v92.2 4183.0 4082.9 -253.0 A05 102.6
Pohjanmaa v87.1 AB88.0 12.3 ¥55.9 A91.8 4418.3 4236.6 -214.0 A-01 123.8
Pohjois-Karjala v120.7 ¥92.0 v23.6 v91.4 A91.2 4695.3 5036.6 -147.0 A20 112.0
Pohjois-Pohjanmaa A106.4 ¥72.0 v28.3 ¥380.9 A92.7 4216.3 4234.3 -199.0 v0.2 121.2
Pohjois-Savo A123.1 ¥86.0 v30.0 v75.6 A92.8 4835.3 47441 -254.0 A0.7 109.3
Paijat-Héame ¥109.5 ¥87.0 v23.7 A60.8 A93.8 4339.1 4448.1 -218.0 A12 131.9
Satakunta A103.9 ¥94.0 A13.7 v92.0 v92.4 4664.8 4417.4 -240.0 A48 1345
Vantaa ja Kerava v82.7 A98.0 A75.2 95.4 3786.6 3591.9 -365.0 ¥0.0 0.0
Varsinais-Suomi A101.5 ¥84.0 A196 AB822 A929 4261.7 4280.6 -299.0 Al4 106.2
HUS v20.5

Koko maa/ Manner-Suomi ¥100.0 ¥90.0 v17.4 v829 93.0 4282.7 96283.0 -238.0 A13 114.4
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisessa on paikoin tilanteita, jotka edellyttavat nykyista
vahvempaa valtion tukea ja ohjausta vaeston yhdenvertaisen palvelujen saannin turvaamiseksi.

Kiireettomasséa perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa ja erikoissairaanhoidon
hoitojonoissa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia syksyyn 2024 verrattuna. Hoitojonojen kasvu on
kansallisesti pysahtynyt mutta taso ei ole merkittavasti lyhentynyt. Hoitojonoissa on edelleen suurta vaihtelua
hyvinvointialueiden valilla ja erikoisalojen kesken.

Psykiatrisen hoidon jonot ovat edelleen valtakunnallisesti kaikista erikoisaloista pisimmat. Aikuispsykiatriaa
koskee 6 kk ja alle 23-vuotiaita (lasten, nuoriso- ja aikuispsykiatrian palveluissa) lyhyempi 3 kk hoitotakuu. Niiden
alle 23-vuotiaiden, joiden odotusaika erikoissairaanhoitoon ylittdd hoitotakuuajan, osuus on suurin Varsinais-
Suomen, Pohjois-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Lapin alueilla.

Kuntouttavan ty6toiminnan lakisdateiset palvelut (aktivointisuunnitelmien laadinta ja palvelujen jarjestaminen) eivat
ole toimineet lain tarkoittamalla tavalla. Aktivointiehdon tayttavien henkildiden palvelujen puute néakyy kuntien
osarahoittaman tydomarkkinatuen maksuissa, saajien maara on kuitenkin pienempi kuin ennen sote-uudistusta.

Useat hyvinvointialueet eivat jarjesta tai ovat aikeissa vahentaa tyottomien ja kouluterveydenhuollon lakisaateisia
terveystarkastuksia mm. rokottamisen edellyttaman henkiléresurssin vuoksi. Tydvoimapalveluissa terveystarkastus
maaraajan puitteissa on edellytys, jonka puute aiheuttaa putoamisen etuuksista ja tyoéllistymisen tukipalveluista.
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* Lastensuojelupalvelujen tarve ja lastensuojeluilmoitusten maara on pysynyt korkeana. Korkea tarve
kertoo lastensuojelun rakenteellisista ongelmista seka koko lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelméan toimimattomuudesta. Peruspalveluita ja monialaista yhteisty6téa ei ole riittavasti. Lasten
arkeen vietyja tukitoimia ei ole maarallisesti ja ajallisesti riittavasti. Lastensuojelun henkildstdtilanne on hyvin
haastava lastensuojelun sosiaalitydssa ja sijaishuollossa, mika heijastuu lastensuojelun sijaishuollon
ostopalveluiden hintatasoon erityisesti kasvukeskuksissa.

+ Vammaisten ja vanhusten palveluissa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia syksyyn 2024
verrattuna. Hyvinvointialueet ovat kyenneet yleisella tasolla jarjestamaan vanhusten ja vammaisten palvelut
lain edellyttamalla tavalla paremmin kuin kunnat kykenivat. Alueiden valilla on kuitenkin merkittavaa
palvelukohtaista vaihtelua.

+  Tyodllistymista ja kotoutumista edistavien sosiaalipalveluiden yhdyspintojen toiminta on rakenteellisessa
muutoksessa liittyen TE24 (tyollisyys ja elinkeinopalvelut) ja KOTO24 (kotoutuminen) uudistuksiin, jotka
tulevat voimaan vuoden vaihteessa. Yhteistyd kuntien ja hyvinvointialueiden valilla on viela paikoin
jasentyméatonta ja epaselvaa mm. toimintavastuiden osalta.

* Hyvinvointialueet ovat paasaantoisesti tehneet keskeiset hankintapaatokset asiakas- ja potilastietojarjes-
telmista seka digitaalisista palvelualustoista. Osassa kayttéonottoja korkea ja valiton riski epdonnistua, joka
voi johtaa uusin hankintakierroksiin ja viivastymiseen lakisaateisista kayttoonottoaikataulusta. Etd-asioinnin
osuus kasvanut nopeasti, kun digitaaliset palvelualustat on otettu kaytt6on.
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* Henkildston saatavuustilanne jatkuu haastavana, mutta siind on merkittavaa alueellista vaihtelua.
Joillain hyvinvointialueilla tilanne on parantunut, mutta usealla alueella tilanne jatkuu edelleen vaikeana.
Toisaalta sote-henkiloston saatavuusongelmat vaihtelevat myds alueiden sisalla. Hankalin tilanne on
hyvinvointialueiden reuna-alueilla ja pienemmilla paikkakunnilla.

« Tyontekijaryhmittain katsottuna positiivista kehitystd on tapahtunut erityisesti hoitotyon
ammateissa, joissa avoimena olevien tytpaikkojen mééra on vahentynyt.

* Saatavuushaasteita karjistaa henkiloston elakoityminen. Kevan ennusteen mukaan valtakunnallisesti yli
neljdnnes hyvinvointialueiden henkildstosta siirtyy vanhuuselékkeelle tai taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle
seuraavan kymmenen vuoden aikana.

* Hyvinvointialueiden valmiussuunnittelu ja tilannekuvan luominen ovat merkittavasti parantuneet
hyvinvointialueiden ja viiden yhteistydalueen mallilla. Viikoittaiset tilannekuvakokoukset palvelujarjestelman
kanssa toteutuvat.

+ Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen erityiskysymyksia ratkaistaan
hyvinvointialueiden kanssa yhdessa: sote-valmiuskeskukset, sote:n materiaalinen varautuminen, siviili-
sotilas yhteistyd, sote:n valtakunnalliset valmiuskoulutukset, sote:n erityiset (mm. mobiilikirurgia)
valtakunnalliset toiminnot.



Pelastustoiminnan palvelutaso on pysynyt hyvalla tasolla,
halytystehtavien maara laskussa

2020 2021 2022 2023 2024 (ennuste)
Kaikki halytystehtavat (tuhatta) 96,4 %’3 (L0 g954(20%) | 971 (+1.8%) 90 (7,3 %)
* Tehtavat/10000 as. 186 188 184 186 148
Kiireelliset halytystehtavat (tuhatta) 63,3 68,5 (+8 %) 67,1 (-2 %) 63,5 (- 5 %) 57 (-10 %)
* Tehtavat/10000 as. 115 124 122 115 93,5
Ensimmaisen yksikdn tva (mm:ss) 7:41 7:41 7:36 7:26 7:28
» Tavoiteajan tayttyminen (%) 84 % 81 % 81 % 82 % 82 %
Pelastustoiminnan tva (mm:ss) 12:13 12:20 12:11 11:01 11:14
« Tavoiteajan tayttyminen % 85 85 85 89 89
Tulipalojen maaré yhteensa 12 000 12 200 12 000 12 000 n. 11 500 (- 4 %)
* Rakennuspalot ja -vaarat 4860 5212 (+7%) 5083 (-2%) 4921 (-3%) n. 5000 (+ 2 %)
Muut onnettomuudet yhteenséa 18 974 20 238 19 425 16 780 n. 15 000 (- 11 %)
* Liikenneonnettomuudet 15 653 16 989 16 317 13611 n. 11 600 (- 15 %)
Paatoiminen henkiléstd: toimintakykytesti 78 % 82 % 83 % 83 % -
Sopimushenkildstd: toimintakykytesti 23 % 34 % 30 % 35% -

Lahde: Pronto; Etelalahti 2024
7 | 17.12.2024
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Havaintoja pelastustoimesta

Harva-alueiden pelastustoimen
palveluiden jarjestamista haastavat
pitkat etaisyydet, vaeston
Ikd&ntyminen ja nuorten poismuutto
syrjaseuduilta.

Onnettomuuksien maaran
vahentamista koskeva suositus ei
valttdmatta toteudu alueilla, joissa
tehtavamaarat kasvavat samaa
tahtia matkailun voimakkaan kasvun
kanssa.

Turvallisuusympariston muutosten
edellyttamien suorituskykyjen
rakentamisesta haasteellista.

Sis@ministerio
Inrikesministeriet

Muutos- ja uudistusohjelmilla

pyritdan tasapainottamaan taloutta,
ja myos pelastustoimelle kohdentuu
euromaaraisia saastoja 2024-2025.

¢ Pelastustoimen alueellistettua
lahtotilannetta ei ole huomioitu
eika vaikutuksia palveluihin
arvioitu.

o Saastot kohdentuvat
henkil6stoon.

* Huoli uusien pelastajien
rekrytointien toteutumisesta
alueilla.

On varauduttava palveluiden
hetkelliseen notkahdukseen, mutta
saastot uhkaavat pelastustoimen
lakisaateista palvelutasoa.



Hyvinvointialueiden talouden tilannekuva on
pysynyt ennallaan

 Hyvinvointialueiden kustannusten kasvu oli useiden tekijoiden takia historiallisen voimakasta
vuonna 2023*. Kasvun ennakoidaan taittuvan vuonna 2024 ja asettuvan reiluun neljaan prosenttiin
(4 %).

+ Kustannusten kasvun suuruus vaihtelee merkittavasti alueiden valilla, kuten myds kasvun
osatekijat.

* Vuoden 2024 tulos on tuoreimpien arvioiden mukaan yhteensa noin 1,4 miljardia alijadmainen, eli
samalla tasolla kuin tilipaatésennusteissa. Aluekohtaisessa kehityksessa vaihtelua.
Tilinpaatosennusteen mukainen alijgama ylittaisi JTS 2025 - 2028:ssa jalkikateistarkistukselle
varatun maaran n. 125 milj. eurolla v. 2026.

 Alijaaman suuruuteen liittyy kuitenkin viela epavarmuutta, ja tuloksen heikentyminen ja toisaalta
parantuminen ovat edelleen mahdollisia. = Riippuu pitkalti alueiden loppuvuoden sopeutustoimien
toteutumisesta.

+ Valtaosalle alueista jaa merkittava sopeuttamistarve myos vuosien 2025-2026 rahoituksen
jalkikateistarkistuksen jalkeen. Naiden alueiden tulee pyrkia merkittdvaan kustannusten
alentamiseen, jotta alijadmien kattaminen maaraajassa olisi mahdollista. Alueiden vuoden 2025
talousarviovalmistelujen perusteella nayttaa ilmeiselta, ettéd osalla alueista kustannusten
kasvuvauhti ei tule olemaan riittdvan maltillista tdhan tavoitteeseen paasemiseksi.



Toimintakulujen muutos tammi-syyskuu 2023-2024

Tammi-syyskuun yhteenlasketut
toimintakulut ovat kasvaneet 4,7 %
edellisen vuoden vastaavasta
ajanjaksosta.

Kulujen kasvussa on merkittavia
alueellisia eroja.

. Muutos on suurempi kuin alueiden
tilinpéatdsennusteet ennakoivat
koko vuodelle (+3,6 %)

Liséksi kasvun komponentit poikkeavat
alueiden valilla.

Paéasiallinen kasvun syy varsinkin ison
kasvun alueilla vaikuttaa olevan palvelujen
ostot.

Muut toimintakulut luokassa myoés
voimakasta kasvua osalla alueista
(pA4asiassa vuokrakuluja).
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Muutosohjelmien avulla hyvinvointialueet tavoittelevat
laajaa rakenteellista ja toiminnallista uudistumista

Muutosohjelmilla tavoitellaan laajaa

rakenteellista ja toiminnallista
uudistumista

* Suurin osa toimenpiteista painottuu
rakenteelliseen ja toiminnalliseen
uudistumiseen

« Kyseiset toimenpiteet vaativat
onnistuakseen tyypillisesti laajaa
yhteistyotéa hyvinvointialueen sisélla

« Naiden toimenpiteiden
realisoituminen kustannushyodyiksi
on usein hidasta mutta
onnistuessaan ne ovat taloudellisilta
vaikutuksiltaan hyvin merkitsevia

Hyvinvointialueilla on kaytdssa hyvin
laaja valikoima erilaisia toimenpiteita
toiminnan uudistamiseksi ja talouden

tasapainottamiseksi

Toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin
toimialueisiin — suuri osa
toimenpiteista on sote-
palvelutuotannon yhteisia
toimenpiteita tai koko
hyvinvointialuetta koskettavia
Palvelualueista toimenpiteet
kohdistuvat erityisesti ikaéntyneiden
palveluihin ja hallintoon
Erikoissairaanhoidon toimenpiteita
muutosohjelmissa on sen kokoon
nahden melko vahan

Toimenpiteiden maara ja tarkkuustaso

vaihtelevat suuresti muutosohjelmien
valilla

Muutosohjelmien eroavaisuuksista
johtuen pelkastaan toimenpiteiden
maaran perustella ei voida tehda
johtopaatoksia eri hyvinvointialueiden
muutosohjelmien laajuudesta,
vaikuttavuudesta tai
toteutettavuudesta

Monilla hyvinvointialueilla on
kaynnissa myos muita toimenpiteita
toiminnan uudistamiseksi ja talouden
tasapainottamiseksi kuin mita
muutosohjelmissa on listattu
(esimerkiksi HUS ja Pirkanmaa)

Muutosohjelmat eivét tarjoa vastausta
siihen onnistuvatko hyvinvointialueet
talouden tasapainotuksessa

Muutosohjelmat yksindan eivat tarjoa
tarkkaa vastausta siihen, millaisia
euromaaraisia kustannushyotyja
toimenpiteilla tavoitellaan - tdman
validoimiseksi suosittelemme
aluekohtaisen tilanteen ja VM tekemén
talousseurannan yhteista lapikayntia
kunkin alueen kanssa
Muutosohjelmissa on melko vahan
konkreettisia nopeita
saastotoimenpiteitd - ohjelmien
vaikutukset tulevat jakautumaan
padosin pidemman aikavalille

Hyvinvointialueiden kyky johtaa ja toimeenpanna muutosohjelmien toimenpiteita ratkaisee sen, miten
hyvin hyvinvointialueet onnistuvat toiminnan uudistamisessa ja talouden tasapainotuksessa
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RRP-hankkeet hyvinvointialueilla (pilari 4)

Hankkeet etenevat paaosin suunnitelmien mukaisesti kohti vuoden 2025 loppuun asetettuja tavoitteita

Mité on saatu aikaan? (12/2024)

Investointi 1 (178 M€)
Edistetdan hoitotakuun
toteutumista ja puretaan
koronavirustilanteen
aiheuttamaa palveluvelkaa

Investointi 2 (30 M€)
Vahvistetaan
ennaltaehkaisya ja
terveysongelmien varhaista
tunnistamista

Investointi 3 (40 M€)
Vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista
ohjausta

Investointi 4 (100 M€)
Otetaan kayttoon sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaaliset
innovaatiot

17.12.2024

Niiden toteutuneiden kiireettomien
hoitokayntien osuus, joissa
saavutetaan hoidon saamiselle
asetettu 7 paivan maaraaika

* 67 % 1/2020

e 77 % 4/2024

* 83% 7/2024

* 80 % Q4/2025 (tavoite)

Alueellisten integroitujen
monialaisten

palveluhallintamallien
kehittaminen ja taytdntéonpano 22
hyvinvointialueella

Kaikissa terveyskeskuksissa on
kaytdssa hoitotakuun
toteutumisen valtakunnallinen
reaaliaikainen seurantajarjestelma
* 90 % vuonna 2020

e 950% 7/2024

* 100 % Q4/2025 (tavoite)

Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkdisia palveluja kayttavan
vaeston osuuden kasvu

e 26 % vuonna 2020

¢ 36,5 % vuonna 2022

* 35 % Q4/2025 (tavoite)

Hoitoon paasy ja hoidon aloitus ovat nopeutuneet ja hoitojonoja on kyetty lyhentdmaan mm.
vastaanottotoiminnan toimintamalleja sujuvoittamalla.

Porrasteisen psykososiaalisten hoitojen mallin kayttdéa on edistetty mm. TE mallin mukaisesti.
Omalaakari 2.0 mallin mukaiset hoidon jatkuvuuden edistdmisen hankkeet ovat kaynnissa
seitsemalla hyvinvointialueella.

Terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja moniammatillisten toimintamallien muutostyo etenee ja
digitaaliset palvelut kiinnittyvét niistd 60—80 %:iin.

Valmiita ja kayttoon otettuja toimintamalleja on kuvattu Innokylaan 160 kpl.

Monialaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukuvaus valmistui 6/2023.
Hyvinvointialueet kehittdvat monialaisia hyte-toimintamalleja ja ne on kuvattu Innokylassa (22 kpl).
12 aluetta on pilotoinut DigiFinlandin Tarmoa-palvelua ja 11 aluetta pilotoi omaa digitaalista
ratkaisua.

Kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytantoja on otettu kayttoon seka luotu
hyvinvointialueen rakenteellisen sosiaalityon toteutussuunnitelman mallipohjaluonnos.
Kéaynnissa on eri asiakasryhmiin ja palvelukokonaisuuksiin keskittyvia vaikuttavuutta lisaavia
hankkeita seké kansallisen vaikuttavuuskeskuksen toimintamallin pilotointi.

Terveydenhuollon suosituksiin on lisatty kustannusvaikuttavuuden huomioimista; sosiaalihuollon
osalta selvitetty vastaavien suositusten luomista.

YTA-tasoisia vaikuttavuustutkimushankkeita on kaynnistetty.

Asiakaspalautteen keruuta ja terveydenhuollon ajanvarauksen kansallisia ratkaisuja pilotoidaan.
OmakKanta mobiilisovelluksen kehittdmistyd on kaynnistynyt.

Erilaisten etapalvelujen pilotointeja ja kayttdonottoja, jotka kiinnittyvéat toimintamallien muutoksiin, on
suunnitteilla ja kaynnistynyt.

Digitaalisen asiointialustan hankintoja tai kayttoonottoja on meneillaan. Naista monia tehdaan
alueiden valisend yhteistyona.

Sote-ammattihenkildston digitaalisten palvelujen osaamisen tueksi on mm. kehitetty ja laajennettu
digimentori toimintamallia.



Tunnistetut riskit

Uudistuminen ei toteudu riittdavan nopeasti

Kansallinen palvelureformi ei etene aikataulussa

Valtion ohjauksella ei saada riittavasti tuettua hyvinvointialueiden
palveluiden nopeutettua uudistumista.

Alueiden kustannuskehitysta hillitsevét toimenpiteet eivat toteudu
riittavassa laajuudessa.

Alueilta "tippuu hanskat kadesta”, jos toiminnan ja talouden tasapainon
tavoittaminen vaikuttaa toivottomalta.

Alueiden taloudellinen kehitys on eriytyméassa

*  Suurin osa alueista ei todennakdisesti pysty taysimaaraisesti kattamaan
alijgamiaan saadetyssa ajassa.

*  Uusien lisérahoitusprosessien todennakdisyys kasvaa.

*  Osa alueista joutuu arviointimenettelyyn.

*  Alueiden lainanhoitokyvyn ollessa heikko lainanottovaltuuden muutosprosessit

muodostuvat yleisiksi ja toistuviksi.
*  Kehysvaraus jalkikateistarkistukseen ei ole riittava v. 2026

Vaeston yhdenvertaisuus voi vaarantua

Pirstaloitunut sosiaali- ja terveydenhuolto ei muutu riittévan nopeasti
alueellisesti ja kansallisesti yhtendaisemmaksi.

Vaeston lakiséateiset oikeudet eivat toteudu hyvinvointialueilla.
Hyvinvointialueiden rahoituksen saéstot vaarantavat sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluiden riittdvyyden, tason ja laadun.
Valtion viimesijainen vastuu turvata vaeston yhdenvertaisuus ja
perusoikeuksien toteutuminen realisoituu.

Osalla alueista toimet ovat edelleen riittamattomia

Poliittinen paatoksentekokyky heikkenee aluevaalien lahestyessa ja
muutosohjelmien toimenpanon edetessa.

Hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden ohjausta joudutaan edelleen
vahvistamaan.

Yhteisty6alueiden toimiinnan ohjausta joudutaan vahvistamaan




Kiitos!
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