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Yhteenveto

*  Hyvinvointialueet suoriutuvat sote:n jarjestamisvastuustaan mainettaan paremmin. Pelastustoimella hyva maine.

«  Hyvinvointialueiden toiminnallinen ja taloudellinen eriytyminen on jatkunut. Osa alueista suoriutuu hyvin ja koko
ajan paremmin. Osalla alueista haasteet kasautuvat ja kasvavat.

*  Hyvinvointialueiden fokuksessa on 2025-2026 palveluiden kehittdminen. Se on kaikilla alueilla tunnistettu
taloudellisesti kestavimmaksi keinoksi suoriutua jarjestamisvastuusta.

*  Turvallisuusympaériston muutokseen varautuminen edellyttad edelleen panostuksia seké kansallisesti etta
alueellisesti myonteisesta kehityssuunnasta huolimatta.

« Palveluketjujen yhtenaistaminen, palveluverkon uudistaminen ja digipalvelujen kayttoéonotto huomioivat enenevasti
vaeston ikd&ntymisen, tarpeet ja sijoittumisen.

* Hoitoonpaasyn viiveet, henkildston saatavuus ja talouspaineet hidastavat alueiden uusiutumiskykya.
« Tiedolla johtamisessa on tehty monilla alueilla harppaus, mutta mm. jarjestelmien yhteentoimivuus, ratkaisujen
kayttoonotto ja hyddyntaminen vaihtelevat alueittain ja toimialoittain. Pelastustoimen tietojarjestelmien kehitysta

toteutetaan kansallisesti keskitettynd aluekohtaisten ratkaisujen sijaan.

* Yhdyspintaty6 kuntien HYTE-tehtavien kanssa vahvistuu, mutta vaikuttavuus toteutuu epatasaisesti alueesta ja
palvelukokonaisuudesta toiseen.



Missa on merkittavasti edetty vuoden aikana?

« Palveluketjujen yhtenéaistdminen on kaynnisséa kaikilla alueilla (esim.
pitkaaikaissairauksien hoitopolut, perhekeskuspalvelut).

- Digitaaliset palvelut ovat laajentuneet (esim. etdhoidon ja -seurannan mallit,
omahoidon tyokalut)

- Toimintaa johdetaan enenevasti tiedolla. Yh& useammat alueet nojaavat keskitettyihin
tietovarastoihin ja niissa olevan tiedon analysointiin.

- Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio (esim. perhekeskusverkostot ja
moniammatillisen tuki akuutteissa asiakastilanteissa).

« Toiminnan ja talouden sopeutusohjelmat ovat alkaneet vaikuttaa ruohonjuuritasolla.

- Paivittais- ja muutosjohtamisessa huomioitu yhtenéaisia ohjaus- ja seurantamalleja.
Lahijohtamisen tarpeita on huomioitu (esim. palveluverkon/palvelyksikon
henkilostotarpeen ennustemitoitus).



Missa on edelleen parannettavaa?

Hoitoon paasy: kiireetttman hoidon jonot (erityisesti perusterveydenhuolto ja mielenterveys) seka paivystyksen kuormitus muodostavat pullonkaulan.

Henkildstd: saatavuus, sijaistaminen ja tehtavarakenteen uudistaminen ovat keskeisig; vaihtuvuus ja poissaolot kuormittavat etenkin peruspalveluja ja
sosiaalihuoltoa.

Mielenterveys ja paihde: palvelujen saatavuus ja porrastus perus—erityistason valilla vaihtelee lilkaa; nuorten palveluiden kysynta ylittda tarjonnan
monella alueella.

Ikdantyneiden palvelut: kotihoidon kantokyky, palveluasumisen saatavuus ja sujuva palveluohjaus vaativat lisdtoimia; rakenteen keventdminen on
kesken.

Lapset, nuoret, vammaiset: kuormitus, palvelulupauksen tulkinnat ja toimeenpanon erot; henkildstdn saatavuus ja yhdenvertaisuus palveluissa
korostuvat.

Digitaaliset ratkaisut: kayttdénottojen mittakaava ja yhteentoimivuus (tietomallit, rajapinnat, kirjaamiskaytannot) viivastyttavat hyotyjen realisoitumista.

Toiminnan ja talouden tasapaino: Talouden sopeutuspaine ja kustannuskehitys ei ole suhteessa olemassaolevaan ja ennakoituun rahoituskehykseen. Ei
selkeitéd systeemisia viitteitd alueiden jarjestamisvastuun toteutumattomuuteen. Paatettyjen tuottavuusparannusten toimeenpanossa kasvavia eroja.

Integraation syveneminen: yhteisty0d perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon valilla toimii edelleen epayhtendisesti — erityisesti
siirtyméavaiheissa (paivystys « jatkohoito, sosiaalipalvelut < terveyspalvelut).

Ensihoito ja paivystys: vaeston odotukset, tarve ja ikdantyminen lisdavat myos kiireellisen hoidon tarvetta. Kasvava kysynta heijastuu ruuhkiin; hoidon
tarpeen arvio ja oikea-aikainen ohjautuminen vaativat vahvistamista.



Kiireettoman pth:n hoitoonpaasy ja kiireettoman esh:n hoitojono

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettoman kdynnin toteutuminen
14 vrk:n ja 3kk:n kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista, osuus (%)
toteutuneista kdaynneista, ammattiryhmittain.
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B Kaikki ammatit, Odotusaika alle 14vrk, 0-22 vuotiaat

B Kaikki ammatit, Odotusaika alle 3kk, 23 vuotta tayttaneet
M Lazkarit, Odotusaika alle 14vrk, 0-22 vuotiaat

B Laakarit, Odotusaika alle 3kk, 23 vuotta tayttaneet

Yli 180 paivaa erikoissairaanhoitoa odottaneet potilaat 2007-2024 (2025

osalta tilanne kdantynyt hieman parempaan suuntaan)
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Alueiden itsearvioinnin perusteella valtakunnalliset tavoitteet
(2023-2025) toteutuvat paaosin hyvin/kiitettavasti

Yhden-
vertaisuus

Kustannus-
vaikuttavuus

Yhteistyo

Tieto

Lahde: Hyvinvointialueiden vuosittainen selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueen talouden tilasta (2025), N = 23

—

—

—

Tavoite 1: Selkeé palvelujarjestelmd, palveluverkko ja palveluohjaus
lisdévat peruspalvelujen saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista

Tavoite 2: Sote-henkildston riittavyyden, saatavuuden ja pysyvyyden n

varmistamiseen on luotu edellytykset

Tavoite 3: Toiminta on taloudellisesti kestavaa ja kustannusten kasvua
hidastetaan suhteessa palveluntarpeen kasvuun

Tavoite 4: Toiminnan ohjauksessa ja johtamisessa painotetaan
vaikuttavuusperustaisuutta

Tavoite 5: Hyvinvointialueiden ja kuntien sek& muiden toimijoiden valilla
on toimivat yhteisty6rakenteet, joissa painottuu ennaltaehkaisy

Tavoite 6: Joustava ja kriisinkestava palvelujarjestelma turvaa vaeston
terveyttd, hyvinvointia ja riittdvaa toimeentuloa koko maassa

Tavoite 7: Palvelujarjestelmaan seka perusterveyden- ja sosiaalihuollon
palveluihin liittyva tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistuu

Tavoite 8: Kansallisesti ja yhteistySalueittain suunniteltu tiedonhallinta ja
digitalisaatio tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asukaslahtoista...
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Sote-ohjauksen fokuksessa 2026

Perusterveydenhuolto (hoitoon paasy, hoidon jatkuvuus)
Henkilosto ja osaaminen

Digitaalisuus ja tiedolla johtaminen

Lapsi-, perhe- ja sosiaalipalvelut (mielenterveys- ja paihdepalvelut)
Ikdantyneiden palvelut (kotihoito, palveluohjaus)

Kiireeton erikoissairaanhoito ja ensihoito

Hyvinvointialueiden yhteisty, tyonjako ja yhteensovittaminen

Kansallisen sote-ohjauksen uudistaminen ja vahvistaminen



Pelastustoimen palvelut 2024

Onnettomuuksien ehkaisy Pelastustoiminta Vaestonsuojeluun varautuminen

*Onnettomuuksien ehkaisyn *Pelastustoimen *Véaestonsuojeluun varautumisen
henkildresursseissa on puutteita tilannekuvatoiminta ja alueellisen suunnitelmat edenneet,
+Valvontakaynteja ja pelastustoiminnan johtamisen henkilovaraukset ajan tasalla,
turvallisuusviestintaa vahennetty jarjestelyita kehitetaan edelleen yhteistoiminnan harjoittelu
resurssivajeen vuoksi *Yhteistydmahdollisuuksia on tehostunut
*Yhteistyota HVA sisall4 tiivistetty tunnistettu vain osittain ja *Suunnittelun resursseja edelleen
Onnettomuuksien ehkaisyn alueiden valilla on eroja puuttuu mm. koulutusten
tietojarjestelman odotetaan *HVA taloudellinen tilanne suunnittelu, ajoneuvojen )
tehostavan valvontatoimintaa haastaa riskien ja uhkien varauksissa parannettavaa seka
mukaisen toimintavalmiuden suunnitelmien
tuottamista: kalustoinvestoinnit yhteensovittamisessa

jaljessa, suorituskyvyissa
puutteita mm. ymparistévahingon
torjunnassa seka
vesipelastamisen valmiutta
laskettu

*VVuoden 2024 selvitysten perusteella



Tiivistelma vuodesta 2024 ja 1-6/2025

(pelastustoimi)

2024

«  Toimintaymparisto- ja riskianalyysi toteutuu
aikaisempia vuosia systemaattisemmin ja
kattavammin

« Valvontasuunnitelmien toteutuminen on hyvalla
tasolla 92 %

¢ Kohdennetun turvallisuusviestinnan
tavoitettavuus pysynyt ennallaan 5 % alueen
asukkaista tavoitetaan

«  Kiireellisten pelastustehtavien
toimintavalmiusaika on parantunut vuodesta 2022,
ei muutoksia vuoteen 2023

Sis@ministerio
Inrikesministeriet

1-6/2025

*  Ensimmaiselld vuosipuoliskolla kaikkien
halytystehtavien (A-D) seka kiireellisten tehtavien
(A ja B) maara edellisvuotta matalammalla (-12-17
%)

* Ensimmaisen vasteen ja pelastustoiminnan
toimintavalmiusajassa ei muutoksia vuoteen 2024

*  Tulipalojen ja muiden onnettomuuksien maara
matalampi kuin edellisena vuonna (-6 % ja -14 %)

*  Onnettomuuksissa kuolleiden seka
palokuolemien maara edellisvuotta matalampi (-5
% ja -10 %).



Pelastustoiminnan palvelutaso on pysynyt hyvalla tasolla,
halytystehtavien méaara laskussa, tulipalojen ja onnettomuuksien

maara laskussa

2020 2021 2022 2023 2024 1-6/2025 A
T - 97,3 92,4 (-4,9
- ! - 0, 0, ! ! - 0
Kaikki halytystehtavat A-D (tuhatta) 96,4 (+1,0%) 95,4 (-2,0 %) 97,1 (+1,8%) %) 38,4 (-17%) ‘
* Tehtavat/10 000 asukasta 186 188 184 186 165 68,5 (-17%) ‘
Kiireelliset halytystehtavat A-B (tuhatta) 633  685(+8%) 671(2%) | 635(-5%) o0 /0()' 8,5 25,6 (-12%)
* Tehtavat/10 000 asukasta 115 124 122 115 104 45,6 (-12%)
Ensimmaisen yksikon toimintavalmiusaika® 7:41 7:41 7:36 7:26 7:30 7:19
« Tavoiteajan tayttyminen (%) 84 % 81 % 81 % 82 % 82 % 82 %
Pelastustoiminnan toimintavalmiusaika® 12:13 12:20 12:11 11:01 11:22 11:03
+ Tavoiteajan tayttyminen (%) 85 85 % 85 % 89 % 89 % 89 % }
Tulipalojen? ma&ara yhteensa 12 000 12 200 11 900 (-3%) 11 9(3/(3)(_0’2 1 802? (-1 5578 (-5,5%)
+ Tulipalot/10 000 asukasta 21,9 22,2 21,6 21,6 21,2 10,0 (-6%) ‘
Muut onnettomuudet® yhteensa 18 974 20 238 19 425 16 708/(3 (-14 15 702‘)2 (-6 6754 (-14%)
¢ Muut onnettomuudet/10 000 asukasta 34,5 36,8 35,2 30,3 28,3 12,0 (-15%) ‘
Onnettomuuksissa kuolleet yhteensa 414 417 381 376 (-1 %) 376 (0 %) 178 (-5%) "
« Palokuolemat ensitiedon mukaan 44 48 a7 47 (0 %) 58 (+23 %) 26 (-10%)

DRiskiluokat 1-4 yhteensa, mediaani, minuuttia ja sekuntia
2Rakennuspalo, rakennuspalovaara, maastopalo, likennevalinepalo, muu tulipalo
3)Liikenneonnettomuus, 6ljyvahinko, vaarallisten aineiden onnettomuus, rajahdys/rajahdysvaara, sortuma/sortumavaara

29.9.2025

Lahde: Pronto; Etelalahti 10.9.2025



Hyvinvointialuetaloudessa positiivisia merkkeja, mutta alueellinen
eriytyminen ja epavarmuus sailyvat

Yhteenveto vuoden 2025 tilinpaadtdésennusteista

* Koko maan vuoden 2025 ylijaaméaksi ennustetaan noin 230 miljoonaa euroa
*  Vastaa koko maan tasolla talousarvioita
*  Hyvinvointialueiden kertynyt aljaama supistuu 2,2 miljardiin euroon
* Ylijaama oli odotettu
* Rahoituksen tason merkittava korotus (9,0%) erityisesti ns. jalkikateistarkistuksesta johtuen
*  Alueiden muutosohjelmien toimeenpano ja kustannusten kasvun taittuminen
« Ennuste tarkoittaisi noin 3,2 % nettokustannusten nimelliskasvua edellisvuodesta,
* Lahella vuoden 2024 kustannusten kasvua (2,9%).
* Ennusteiden perusteella 10 aluetta ennakoi edelleen alijadmaista tulosta.
+ Alijaamaennusteet vaihtelevat Kanta-Hameen 221€/as. ylijaamasta Keski-Suomen 267€/as. alijaamaan

« Alueittaiset muutoksia suhteessa talousarvioihin on molempiin suuntiin



Ennakoitu kertynyt yli/alijaama asukasta kohti 2025 lopussa

Alueelliset erot jatkavat
kasvua vuonna 2025

Keskimaarin kertynytta
alijjgamaa oli noin 396
euroa asukasta kohti
(2,2 mrd. euroa)

Vaihteluvali Keski-
Suomen liki 1200 euron

kertyneesta alijaamasta

asukasta kohti
Helsingin noin 217
euron kertyneeseen
ylijgamaan
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Lahde: Valtiokonttorin talousraportointi, analyysi VM-HVO



Alijaaman kattamista koskevan maaraajan valiaikainen
kohdennettu pidentaminen (ns. maaraaika HE)

. Paasaanto edelleen voimassa oleva HVA-laki 115 8.

*  Hyvinvointialueilla, jotka pystyvat kattamaan
alijadmansa 115.2 8:n mukaisesti v. 2026 (v. 2025),
velvoite se tehda.

*  Valiaikainen sdannos 115 a § (HVA hakemus & VM:n
paatos):

1) HVA:lle ei ole kertynyt alijAaméaé vuodelta 2025

2) maaraajan jatkaminen on valttamaténta
lainsaadanndn noudattamiseksi, mutta kertynyt
alijdama on katettavissa uudessa maaraajassa (v. -27
tai v. -28)

3) aluevaltuuston hyvaksyma suunnitelma kertyneen
alijgaman kattamiseksi viipymatta

+  Tavoitteena tukea hyvinvointialueen omaa paatoksentekoa
sopeuttaa talouttaan iiman hyvinvointialueen
arviointimenettelya. (itsehallinto ja laillisuusperiaate)

Hyvinvointialueneuvottelukunta 13.6., 15.8. ja 19.9.
Talouspoliittinen ministerivaliokunta 23.9
Tavoitteena lausuntokierros vko:lta 39 alkaen (6 vko)

Lainsdadannon arviointineuvoston kasittely 10-11/2025 (jos
ottaa kasittelyyn).

Lainsdaadantésuunnitelma: VN istunto 27.11.2025 (vko 48)

Voimaan kevat 2026.

* Maaraajan jatkamisen hakeminen mahdollista
lainsdadannon tultua voimaan, jos edellytykset tayttyvat
(mm. vahvistettu tilinpaatos v. 2025; kesadkuussa 2026).

+  Paatokset tai mahdolliset voimassa olevan

lainsdadannon mukaiset menettelyt asian selvittdmiseksi;
alkaen syksy 2026.



Tunnistetut riskit

Uudistuminen ei toteudu riittdavan nopeasti

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen palvelureformi ei etene
aikataulussa

Kustannuskehitysta hillitsevét toimenpiteet eivat kaikilla alueilla toteudu
riittdvassa laajuudessa.

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

Poliittinen paatoksentekokyky ja jatkuvuus voi hidastua
aluevaltuustokauden vaihduttua

Alueiden kehitys eriytyy

Alueiden eriytyminen palveluiden jarjestamisen edellytyksissa liséantyy.
Suuri osa alueista ei pysty kattamaan alijagamiaan saadetyssa ajassa.
Uusien lisérahoitusprosessien todennéakoisyys kasvaa.

Alueiden lainanhoitokyvyn ollessa heikko lainanottovaltuuden
muutosprosessit ovat edelleen yleisia ja toistuvia.

Vaeston yhdenvertaisuus voi vaarantua

Sosiaali- ja terveyspalveluja ei jarjesteta tai ne eivat toteudu riittdvan
yhdenvertaisesti.

Hyvinvointialueiden sééstot vaarantavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palveluiden riittdvyyden, tason ja laadun.

Hyvinvointialueilla suunnitellaan tai toimeenpannaan sopeutustoimenpiteitd,
jotka saattavat vaarantaa perusoikeuskytkentdisten lakisaateisten palvelujen
jarjestamisen.

Valtion vahvempien ohjaustoimien tarve lisaantyy

Valtion ohjauksella ei kyeta tukemaan riittavasti hyvinvointialueiden
palveluiden uudistamista.

Uusia alueita joudutaan kutsumaan ennakolliseen talouden ohjauksen
menettelyyn tai arviointimenettelyyn.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden ohjausta joudutaan
edelleen vahvistamaan.

Valtion ohjauksen erillismenettelyjen liséantyva kayttd aikaansaa
valtioneuvostossa liséresurssitarvetta.




Kiitos!
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