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* Nelja kertaa vuodessa (maaliskuu, kesékuu, syyskuu, joulukuu)

« Ohjaavien ministerididen virkakunnan arvio hyvinvointialueiden ajankohtaisesta tilanteesta

* Léahteita:
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Ministerididen, hyvinvointialueiden, virastojen ja laitosten ajankohtainen ohjaustieto
THL:n Seurannan, arvioinnin ja ohjauksen ydintiedot (SAQO)

Mahdolliset uusimmat hyvinvointialueiden ohjauksen erillismenettelyt (erit. lainanottovaltuus,
lisdrahoitus ja arviointimenettely)

Vuosittaiset STM:n ja SM:n selvitykset sek& JTS (Maaliskuun tilannekuva)

Vuosittaiset hyvinvointialueiden tekemaét selvitykset ja Lupa- ja valvontaviraston selvitys
(Kesakuun tilannekuva)

Vuosittaiset THL:n hyvinvointialueiden asiantuntija-arviot (Syyskuun tilannekuva)

Vuosittaiset hyvinvointialue- ja yhteistybalueneuvottelut (Joulukuu tilannekuva)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteenveto

17.6.2026

Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma kykenevat pdaosin jarjestamaan
lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Koko maan tasolla hyvinvointialueiden rahoitus
turvaa edellytykset lakisaateisten tehtavien jarjestdmiseen. Rahoituksen alueellinen kohdentuminen
aiheuttaa osalla hyvinvointialueilla epatasapainoa lakisdateisten velvoitteiden ja kaytettavissa olevien
resurssien valille.

Kiireettdmaan erikoissairaanhoitoon paasy on merkittavasti parantunut joskin yksittaisilla
erikoisaloilla on yh& paikallisia viiveita. Kiireettdmaan perusterveydenhuoltoon p&asyssa (14 vrk) on
merkittavaa alueellista hajontaa; 3 kk lakisdateinen maaréaika toteutuu alueilla 1&hes taysin.

Talouden tasapainotustoimet ovat laskeneet palvelutason monin paikoin lakisdateiseen minimiin.
Hyvinvointialueiden joustovara poikkeus- ja hairidtilanteissa on kaventunut.

Hyvinvointialueilla on edelleen valtakunnallisesti lakis&ateisten enimmaisaikojen noudattamisessa
toistuvia puutteita. Viiveitd on mm. aikuisten suun terveydenhuollossa, lastensuojelun kasittelyajoissa
seka ikdantyneiden ymparivuorokautisessa asumisessa.

Muiden hallinnonalojen toimenpiteet (sosiaaliturvan etuusmuutokset, perusopetuslain soveltamisen
tulkintaerot, jarjestdavustusten pienentyminen) siirtdvat palvelutarvetta ja kustannuksia
hyvinvointialueiden sote-palveluiden vastuulle.
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Palveluihin paasy ja lakisaateisten maaraaikojen
toteutuminen

 THL:n tuoreimpien tilastojen ja LVV:n valvontahavaintojen perusteella palveluihin paasyssa ei toteudu
taysi alueellinen yhdenvertaisuus.

+  Kiireettbm&an perusterveydenhuoltoon paasyssa (14 vrk) on merkittavaa alueellista hajontaa; 3 kk lakisaateinen
maaraaika toteutuu alueilla l&hes taysin. Aikuisten kiireettomassa suun terveydenhuollossa on huomattavia
jonotusaikoja (oman tuotannon odotusajat paikoin jopa 7 kuukautta). Neuvola- ja kouluterveydenhuollon
lakisdateisissa laakarintarkastuksissa esiintyy viiveita ladkarivajeen vuoksi.

«  Kiireettbmaan erikoissairaanhoitoon paasy on merkittavasti parantunut lahes kaikilla alueilla méaaratietoisten
jononpurun myo6ta, joskin yksittaisilla erikoisaloilla on yha paikallisia viiveita.

« Palvelutarpeen arviointien aloittamisessa seka lastensuojeluilmoitusten kasittelyssa esiintyy valtakunnallisia
ylityksié. Sosiaalityontekijoiden lakisdateiset asiakasmaarat ylittyvat paikallisesti.

* Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen paasyssa ylitetdan lakisdateinen 90 vuorokauden enimmaisaika
usealla hyvinvointialueella.

« Terapiatakuun (alle 23-v) toimeenpano on alkanut alueilla tavoitteellisesti. Kansallinen tilastointi on kuitenkin
jarjestelma- ja koodistopuutteiden vuoksi edelleen merkittdvan vajavaista.
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Palvelurakenteen muutos ja hoitoketjujen toimivuus
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Hyvinvointialueet kertovat selvityksissaan toteuttavansa strategista siirtymaa laitos- ja
osastohoidosta kotiin vietaviin ja valimuotoisiin palveluihin. Rakennemuutos aiheuttaa
siirtyméavaiheen heijastevaikutuksia.

Alueet skaalaavat liikkuvia yksikoita (esim. liikkkuvat sairaalat ja ensihoidon EVA-yksikot),
kotisairaalatoimintaa ja etapalveluita. Vuodeosastohoitojen nopea lyhentadminen ja
vammaispalvelulain toimeenpano siirtavat kuitenkin voimakkaasti painetta kotihoitoon, jonka
henkilostoresurssit ovat kriittisessa asemassa.

Osastopaikkojen valtakunnallinen vahentaminen yhdistettyna jatkohoitopaikkojen (mm.
ikddntyneiden asuminen) odotusaikoihin on johtanut siirtoviiveiden kasvuun. Tadma on
tunnistettu keskeiseksi mekanismiksi yhteispaivystysten ja ensihoidon ajoittaiseen
ruuhkautumiseen.

Viranomaisarvion (LVV) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen rajapinta on yha
siiloutunut. Yhteiset asiakas- ja hoitosuunnitelmat puuttuvat systemaattisesta kaytosta, mika
heikentaa erityisesti monisairaiden, iakkaiden seka mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
palvelupolkujen kokonaisvaltaista hallintaa.
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Asiakasturvallisuus ja omavalvonnan tila

« Sote-jarjestamislain mukainen omavalvonta on ensisijainen laadunvarmistuksen
valine. LVV:n valtakunnallisen selvityksen perusteella sen toimeenpanossa on
systemaattisia kehitystarpeita.

« Alueiden omavalvonta on laadultaan vaihtelevaa ja osin reaktiivista. Havaittuihin
epéakohtiin puuttuminen, korjaavien toimenpiteiden asettaminen ja dokumentointi on
paikoin viivastynytta. Valvonta kohdistuu usein korostetusti yksityisiin
ostopalvelutuottajiin, kun taas julkisen oman tuotannon valvonta jad huomattavasti
kevyemmaksi.

« Valtakunnallisesti raportoidaan toistuvia puutteita itsemaaradmisoikeuden
rajoittamistoimenpiteiden kaytdossa (mm. psykiatria, lastensuojelu, ikddntyneiden hoiva
ja vammaispalvelut). Puutteita esiintyy erityisesti rajoitustoimenpiteiden lainmukaisissa
hallintomenettelyissa, paatéksenteon perusteluissa ja kirjaamisessa.
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Yhdyspintojen vaikutukset sote-palvelujen kysyntaan
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Muiden hallinnonalojen ja yhteiskunnallisten toimijoiden tekemét ratkaisut heijastuvat
valittémasti hyvinvointialueiden palvelutarpeeseen ja kustannuksiin.

Etuusmuutokset (mm. asumistuen ja perusosien leikkaukset) ovat ndkyneet alueilla
aikuissosiaalityon, talous- ja velkaneuvonnan seka taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen
kysynnan nopeana kasvuna (raportoitu jopa yli 20 % kasvuja huoli-ilmoituksissa).
Asiakasmaksujen ja ladkeomavastuiden nousu on johtanut raportoituihin viiveisiin hoitoon
hakeutumisessa, mika lisaa riskid perussairauksien pahenemiselle ja raskaampien palveluiden
tarpeelle.

Vammaisten lasten perusopetuslain mukaisen aamu- ja iltapéaivatoiminnan (AP/IP)
jarjestamisvastuusta on valtakunnallista epaselvyytta. Osa kunnista rajaa toimintaansa ilman
yhdenvertaisuuslain mukaisia kohtuullisia mukautuksia, jolloin vastuu ja kustannukset siirtyvat
hyvinvointialueiden vammaispalveluille lyhytaikaisena huolenpitona.

Kolmannen sektorin rahoituksen vahentyminen heikentaa alueellista matalan kynnyksen
ennaltaehkaisevaa tukea (esim. kriisityd, ruoka-apu). Taméa asiakasvirta ohjautuu kasvavassa
maarin hyvinvointialueiden raskaampiin, lakisaateisiin sote-palveluihin.
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Tietopohja, tekoaly ja investointikyky
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Tiedolla johtamista ja tuottavuutta rajoittavat lainsaadanndlliset ja taloudelliset
rakenteet.

Hyvinvointialueilla on vahva valmius tekoalyn hyddyntamiseen hallinnollisen taakan
keventamiseksi (esim. potilaskirjausten saneluiden purku, yhteenvetojen generointi).
Skaalaamista estavat EU-saantelyn (Al Act, MDR, GDPR) tiukat ja kansallisesti
epayhtenaiset tulkinnat. Yksinkertaisetkin hallinnolliset ohjelmistot saatetaan tulkita raskaasti
sertifioitaviksi laakinnallisiksi laitteiksi.

Hyvinvointialueet kritisoivat selvityksissdan valtion investointien ohjausta katsoen sen
hidastavan uudistamista (mm. tila-, ICT- ja korvausinvestointeja).

YTA-yhteistydn vapaaehtoista syventamista jarruttavat rakenteelliset ja taloudelliset
asymmetriat. Erityisesti Uudenmaan erillisratkaisu tekee Etela-Suomen YTA-alueesta
hallinnollisesti raskaan verrattuna muihin alueisiin. Lisaksi yliopistosairaaloiden palveluiden
hinnoittelut vaikeuttavat vastuunsiirtoja alueiden valilla.
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Onnettomuuksien ehkaisyn palvelut toteutuvat paaosin
palvelutasopaatosten mukaisesti, resursseissa on vajetta

* Tulipalojen kokonaismaéara on edellisvuotta

korkeampi. Alkuvuoden perusteella tulipalojen e - 7% &
maara/v voi nousta jopa 18 %. Erityisesti 92% o . %
maastopalojen maara alkuvuonna on korkea wn 5% . 6%
verrattuna pitkan aikavalin keskiarvoon (+64 %). s % . 89%  o0088%
88% 88% o
* Onnettomuuksien ehkaisyn palveluiden 4%
mitoittaminen ei ole kaikilta osin riskiperusteisesti 5% 3%
riittdvad. Toiminnan suunnitteluun ja osaamisen 84% -
kehittdmiseen ei ole pystytty panostamaan .
riittavasti. (LVV) ’ 1%
80% 0%
« Kohdennetun turvallisuusviestinnan kattavuus on 2022 2023 2024 2025
parantunut noin 7 %. Valvontasuunnitelmat ovat mmmm /alvontasuunnitelman toteutuminen %
toteutuneet keskiméarin 85 %. Palontutkinnalla on m Syttymissyy on voitu arvioida %
selvitetty noin 88 % tulipalojen syttymissyista. =&—Kohdennettu turvallisuusviestinta %
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Pelastustoiminnan palvelutaso on pysynyt hyvalla tasolla,
suorituskyvyissa kehitettavaa

* Pelastustoiminnan kokonaistehtavamaara

edellisvuoden tasolla. Vuoden kokonaisarvio Liikenneonnettornuudet [N 79%
alkuvuoden perusteella -2,4 %.

- N . - Tulipalot - |GG 74%
« Kiireellisten tehtavien vasteaika pysynyt hyvalla tasolla:
ensimmaisen vasteen tavoitteen tayttyminen 83 % ja Korkealta ja alhaalts ey 710/
7:29 min. Suorituskyky raportoitujen tietojen perusteella pelastaminen

kaikkien palveluiden osalta keskimaéarin 71 %. Ympéristovahinkojen torjunta [N 73%

« Pelastajien rekrytointi on hyvinvointialueiden saastéjen
vuoksi ollut noin 70 % vahaisempéaa kuin raportoitu
tarve. Harvemmin asutuilla alueilla palveluiden
tuottaminen vaatii keskimaaraista enemman resursseja.

Vaeston varocittaminen ||| NG 70%
Vesipelastaminen || NENKNGENEGEGEGEG 65%

- Pelastustoiminnan kalusto vanhenee, Kansainvalinen apu 56%

sammutuskaluston kg_skl-lka LVV:n arvion perusteella 0% 20% 40% 0% 80% 100%
19 vuotta (20 v. on kriittinen).
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Vaestonsuojeluun varautumisen palveluissa on puutteita
kaikilla hyvinvointialueilla
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Vaestonsuojeluun varautumisen palveluiden
toteutumisen aste on vuonna 2024 ollut
raportoitujen tietojen perusteella keskimaarin
noin 69 %.

Hyvinvointialueista vain 33 % on ilmoittanut
riittavat henkilostéresurssit palveluiden
toteuttamiseen. Taloustilanne ei ole
mahdollistanut resurssien lisdamista vaaditulle
tasolle.

Materiaalisen varautumisessa merkittavia
puutteita: vajeen korjaaminen vaatisi
kertahankintana noin 300 M€ seka riittavan
tason yllapito 15-20 M€.

Seurantaea 12.6.2026 / Kehy-minry 18.6.2026

Véaestdnsugjeluun varautumisen
edellyttdma suunnittelu

Véaestdnsugjelutehtdvien
edellyttdman toiminnan ja
suunnitelmien yhteensovittaminen

Pelastustoimen viranomaisten
varautuminen véesténsuojeluun

Véaestdnsugjeluun tarvittavat
varaukset

Véaestdnsuojelun johto- ja
erityishenkildstén koulutus

Kuntien valmiussuunnittelun tuki
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Tilinpaatokset 2025 ja nakyma vuoteen 2026

* Vuonna 2025 hyvinvointialueiden taloudessa tapahtui selva kdanne parempaan, nettokustannusten kasvu oli
maltillinen +1,3 %.

* Rahoituksen jalkikateistarkistus korjasi rahoituksen tasoa.
*  Alueiden uudistus- ja sopeutustoimien toimeenpano seké kertaluonteiset erat hillitsivat kustannuskasvua.
* Ylijaadma noin 730 milj. euroa. Kertynyt alijaama pieneni 1,7 mrd. euroon.
* Edelleen 6 alijagdmaista aluetta.
« Alueiden taloudellinen eriytyminen on edelleen huomattavaa.
*  Kertyneet alijagamat paikoin suuria, alijaamien kattaminen tulee viemé&én aikaa.
+  Kolmella alueella kdynnistettiin arviointimenettely 2025.

* Vuoden 2026 alkuperdiset talousarviot ennakoivat noin 500 milj. euron ylijadmaa — kolme aluetta ennakoi edelleen
alijgamaista tulosta

+ Tiedot sisdltavat merkittavaa epavarmuutta. Osa alueista on jo laatinut muutostalousarvion heikentéen tai parantaen
tulosarviota.

*  Alueet raportoivat tilinpaatésennusteet elokuussa, jolloin saadaan tarkempi kuva tulosennusteesta.
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Nettokustannusten vuosimuutos vuosina
2024-2025 ja 2023-2024 hyvinvointialueittain

Manner-Suomen nettokustannukset
kasvoivat tilinpaatdsten perusteella vuonna

2025 nimellisesti vain 1,3 % edellisvuodesta

(vrt. +2,9 vuonna 2024).

Kasvu on historiallisestikin huomattavan
matalaa ja reaalisesti tarkoittaisi selkeda
kustannusten laskua.

Kymmenella alueella kasvu on nollan
tuntumassa ja jopa negatiivista.

Kustannusten kehitys kuitenkin vaihtelee
alueittain merkittavasti, mutta suurimmalla
osalla alueista kustannusten kasvua saatiin
hillittya suhteessa edelliseen vuoteen.

Matala kustannusten kasvu tarkoittaa myos
huomattavaa laskua rahoituksen
jalkikateistarkistukseen vuonna 2027.

o 7o) )
VALTIOVARAINMINISTERIO

ﬁ FINANSMINISTERIET
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Helsinki -
Pohjois-Pohjanmaa -
Kainuu -
Lansi-Uusimaa -
Paijat-Hame
Pirkanmaa -
Kymenlaakso
Pohjanmaa -
Manner-Suomi yht.
Etela-Karjala -
Varsinais-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjois-Savo -
Etela-Savo
Pohjois-Karjala
lta-Uusimaa -
Lappi
Keski-Suomi
Kanta-Hame -
Keski-Uusimaa -
Keski-Pohjanmaa -
Satakunta

Vantaa ja Kerava

T T T
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T T T
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Nettokustannusten vuosimuutos

T
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T
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Ajankohtaista / Tilannekatsaus .6.2026

* Vuonna 2025 kaynnistetyt arviointimenettelyt (Ita-Uusimaa, Keski-Suomi ja Lappi) paattyvat 06/2026.

+  Keski-Suomen arviointiryhma paatti tydskentelynsa ja loppuraportti julkaistu 13.5.2026, muut viikolla 24.

«  Seurantavaihe kunkin alueen osalta jatkuu alijadgman kattamisen tavoitevuoteen asti.
* Hva-rahoituslain nk. 3 vaiheen muutosesitys (HE 56/2026 vp) eduskuntakasittelyssa, voimaantulo 1.1.2027.
« Alijaaman kattamismaaraajan jatkamista koskeva valiaikainen saantely on tullut voimaan 1.6.2026.

* Mahdollistaa alijadgmakauden pidentamisen hakemuksesta enimmillaan 31.12.2029 asti. Arvion uudesta maaraajasta
tekee VM laissa saadettyjen kriteerien mukaisesti, STM ja SM kéasittelyprosessissa mukana.

* Hakuaika 1.6.-31.8.2026. Hakemuksia vastaanotettu 4 kpl.
« Paatokset uusista arviointimenettelyista tehdaan juhannusviikolla.
+ Talla hetkella ei ole kadynnissa lisdrahoitusmenettelyita.
* Lainanottovaltuuden muutoshakemuksia on kasittelyssa 4 kpl.

* Vuotuiset hyvinvointialueneuvottelut jarjestetdan aikavalilla 6.11.—2.12.2026
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Tunnistetut riskit ja uhat

TALOUS JA RAKENTEELLINEN KESTAVYYS

Alueiden talouden ja palveluiden eriytyminen syventyy edelleen.

Rahoitusmalliin kohdistuva kritiikki kasvaa ja muutoksenhaut lisddntyvat.
Pelastustoimen tiedonhallinnan ja ICT-jarjestelmien kriittinen muutosvaihe
epaonnistuu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen heikko investointikyky
vaikuttaa tuottavuusohjelmien edellyttamiin tila- ja ICT-investointeihin.
Muiden hallinnonalojen laintulkinnat ja sopeutukset siirtavat
palvelutarvetta ja kustannuksia hyvinvointialueiden sote-palveluihin.

PALVELUT

Kotihoitoa ei resursoida vastaamaan vuodeosastopaikkojen nopeaa
vahentdamista ja yhtaaikaista asumispalveluiden jonojen kasvua.
Yhdenvertainen palveluun pdasy ei toteudu. Aikuisten kiireettdmassa suun
terveydenhuollossa, lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneissa seka
ikddntyneiden ympdrivuorokautiseen asumiseen liittyvat viiveet pahenevat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation puute vaarantaa erityisesti
monisairaiden kokonaisvaltaisen hoidon.

Onnettomuuksien ehkdisyn palveluita vahennetaan resurssivajeen vuoksi ja
onnettomuusvahingot lisdantyvat.

Pelastustoiminnan suorituskyky ei vastaa valtakunnallisia eika alueellisia
riskeja ja uhkia. Vdestonsuojeluun varautumisen palveluita ei saateta
lainsdadannon eika turvallisuusympariston edellyttamalle tasolle.

LAATU, VALVONTA JA TURVALLISUUS

Omavalvonta pysyy laadultaan vaihtelevana ja kohdistuu korostetusti
yksityisiin ostopalveluihin oman tuotannon valvonnan jaadessa kevyeksi.
ltsemaaraamisoikeuden rajoittamistoimenpiteiden hallintomenettelyiden,
paatoksenteon ja kirjaamisen lainvastaisuudet ja puutteet eivat korjaannu.
Tekoalyn ja digitaalisten ratkaisujen laaja skaalaaminen tuottavuuden tueksi
estyy EU-sdantelyn tiukkojen ja kansallisesti epayhtendisten laintulkintojen
vuoksi.

Pelastustoimen resurssien ja materiaalisen varautumisen ja valmiuden
puutteet sekd kaluston vanheneminen uhkaavat ty6turvallisuutta ja
palveluiden suunniteltua toteuttamista. Turvallisuusympdriston
ajankohtaisiin vaatimuksiin ei pystyta vastaamaan.
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HENKILOSTO JA YHDENVERTAISUUS

Sosiaaliturvan etuusmuutosten ja asiakasmaksujen korotusten yhteisvaikutus
siirtad kysyntaa viimesijaiseen aikuissosiaalityohon ja viivastyttda hoitoon
hakeutumista.

Digitaalisen asioinnin todellista terveyshyotya ja pitkan aikavalin

vaikuttavuutta ei saada todennettua.

Harjoittelupaikkojen korvaukset seka alueiden opetuskapasiteetin
ylittyminen vaarantavat sote-alan opiskelijoiden harjoittelupaikkojen
riittdvyyden ja laadun, heikentden henkiloston pitkdn aikavalin saatavuutta.
Sopimuspalokuntajarjestelma ei toimi riittavasti harvaan asutulla seudulla ja
toimijoita ei ole riittavasti vaativien tehtadvien suorittamiseen. Sdastot
leikkaavat asemaverkostoa.ja ndivettavat sopimuspalokuntatoimintaa.
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