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Yhteenveto

Hyvinvointialueet ovat suoriutuneet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta kokonaisuutena odotettua ja julkista
keskustelua paremmin. (STM:n selvitys hyvinvointialueiden sote:n jarjestamisen toteutumisesta 2025; helmikuu 2026)

Hyvinvointialueiden pelastustoimen palvelutaso on pysynyt hyvalla tasolla, mutta suorituskykyjen puute vaikeuttaa
vaativien pelastustoiminnan tehtavien toteuttamista (mm. ymparistévahinkojen torjunta, vesipelastaminen,
sortumapelastaminen, CBRN-kyvykkyydet).

Alueiden taloudelliset erot ovat tasaisesti kasvaneet ja aiheuttavat kasvavan riskin palveluiden jarjestamiselle. Alueiden
toiminta ja talous uudistuvat eritahtisesti. Vaesttnkehitys ja vaestdn palvelutarpeiden muutos lisdavat paineita
kansallisen ja alueellisen palveluverkon uudistamiseen.

Vuoden 2026 talousarvioiden mukaan hyvinvointialueiden yhteenlaskettu ylijagama olisi n. 500 milj. euroa.

Lupa- ja valvontavirasto (LVV) aloitti toimintansa 1.1.2026. Virasto mm. yhdistda Valviran ja aluehallintovirastojen (AVI)
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan edistaen sen yhdenvertaista toteutumista. Pelastustoimea koskevista asioista
vastaa pelastustoimi- ja varautuminen osasto. Pelastustoimen palveluiden arviointi ja valvonta on nyt eriytetty omiin
yksikoihin.

Vuoden 2026 fokuksessa: alueiden talouden tasapainotus, alueellisen palveluverkon uudistuminen, lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut, iakkaiden tarpeita vastaavien palvelujen (erityisesti kotiin annettavien palvelujen) saatavuus,
perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus ja saatavuus, kiireettoman erikoissairaanhoidon yli 6kk hoitojonojen purku
sek& hyvinvointialueiden valinen yhteisty0 ja tydnjako.

17.3.2026
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Sote - lapset ja nuoret

» Alle 23-vuotiaiden terapiatakuu
voimaan toukokuussa 2025.

« Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
tilanne on 1/2026 hoitojonojen (yli 3kk)
osalta aiempaan verrattuna hyva (10,6%).
Nykyista parempi tilanne ollut viimeksi
12/2020 (9%) ja huonoimmillaan ollut
9/2022 (43,3%). Palvelut ovat kuitenkin
paikoin pahasti ruuhkautuneet:

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
HUS

Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

el

W

¥

+ Sosiaalihuoltolain mukaisten lapsiperhepalvelujen ja lastensuojelupalvelujen tarve on merkittava. Tarpeet ja

palvelut vaihtelevat alueellisesti. Kiireellisesti sijoitettujen lasten osuus on pysynyt suurena.

« Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnit pysyvat hyvin lakisdateisissa ajoissa (90 % valmiina 3 kk sisalla),
mutta raskaiden kodin ulkopuolisten sijoitusten maaraa (1,6 %) ei ole saatu laskuun.

17.3.2026
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Sote - ikaantyneet ja valvonta

* Alueet vahentavat ymparivuorokautista asumispalvelua. Kotiin annettavien palvelujen puutteet heijastuvat
kuitenkin ikd&antyneiden paivystyskayntien merkittdvana kasvuna (esim. 75-vuotiaiden paivystyskaynnit).

« LVV ilmoittanut 4.2.2026 tehostavansa ikaantyneiden palveluiden valvontaa ja lisdavansa
tarkastuskaynteja asumispalveluyksikéihin vuonna 2026. Tehovalvonnassa kiinnitetdan huomiota:

* Rajoitustoimenpiteiden kayttd: Ymparivuorokautisessa hoidossa tullaan seuraamaan tarkasti, miten ja milla
perustein asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan. Taméa tukee suoraan STM:n selvityksessaan alueille
esittdmaa rajoitustoimien selkeaa ohjeistusta.

« Laaketurvallisuus: Ladketurvallisuuden ja ladkehoidon toteuttamisen valvonta asumispalveluissa.

*  Henkilostomitoituksen turvaaminen: Vuoden 2025 alussa voimaan tulleen 0,6 tyontekijan
vahimmaismitoituksen toteutuminen suhteessa asiakkaiden tarpeenmukaiseen henkiléstomitoitukseen.

« Kotihoidon todellinen riittavyys: Kotihoidon riittavyys vahennettdessa ymparivuorokautista asumispalvelua ja
lisattaessa yhteisollistéd asumispalvelua.

* LVV huomauttanut, etta alueiden ja yritysten omavalvontasuunnitelmissa ei tunnisteta riskeja ajoissa, eika
henkilostod perehdyteta riittdvasti. LVV perdankuuluttaa palveluntuottajilta toimintakulttuurin muutosta, silla

pelkka jalkikateinen viranomaisvalvonta ei yksin riita takaamaan turvallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
5 | 17.3.2026
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Sote - perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon hoitoopaasy on hieman heikentynyt lainsdadannon mukaisen hoitotakuun
pidennettya 14 vrk -> 3 kk.

Hoitotakuu yli 23-vuotiaat (3 kk): Toteutuu kansallisesti 1/2026 lahes taysin lainmukaisesti. 99 % kaynneista
toteutui lakisdateisessa maaréajassa (heikoimmalla alueella Pohjois-Karjalassa 96 %).

Hoitotakuu alle 23-vuotiaat (14 vrk): Toteutuu kansallisesti 1/2026 kohtalaisesti (89 %)
* Heikoimmat: Lansi-Uusimaa (74 %), Keski-Uusimaa (75 %), Pirkanmaa (76 %) ja Pohjois-Savo (77 %).

« Parhaimmat: Paijat-Hame (99%), Pohjanmaa (99%), Kanta-Hame (99%), Kymenlaakso (98%), Etela-Karjala
(98%)

Suun terveydenhuollon hoitotakuu toteutuu 1/2026 koko maassa hyvin: yli 23-vuotiaat (6 kk) 98 % (heikoin
Pohjanmaa 84%) ja alle 23-vuotiaat (3 kk) 93 % maaraajassa (heikoin: Kanta-Hame 81%).

Hoidon jatkuvuus on jatkanut heikentymistddn vuoden 2025 aikana. Tama lisaa paivystyksen ja
erikoissairaanhoidon kayttoa. Alueet korjaavat perusterveydenhuollon sirpaleisuutta omaléaékari- ja
omatiimimalleilla. STM jakaa alueille 40 miljoonan euron valtionavustukset erilaisten mallien
toimeenpanoon vuonna 2026.

17.3.2026
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Sote - erikoissairaanhoito

* Hoitotakuu 1/2026: Yli puoli vuotta (180 vrk)
kiireettomaan hoitoon odottaneiden 9,6 %. Jonot
lyhenevat, mutta alue-erot ovat suuria. Pirkanmaan

tiedot puuttuvat teknisten ongelmien vuoksi 12/2025 ja

1/2026

Heikoimmat: Pohjois-Karjala (25,7 %), Pohjois-

Savo (17,1 %), Pohjois-Pohjanmaa (15,5%), HUS

(13,2 %), Keski-Suomi (13,1%)

Parhaimmat: Kymenlaakso (1,2%), Keski-
Pohjanmaa (1,6%), Kanta-Hame (2,1%), Etela-
Karjala (2,5%), Kainuu (2,7%)

* 10 hyvinvointialueella ja HUS-yhtymalla on
LVV:n/Valviran uhkasakolla tehostettu maarays
saattaa hoitoonpaasy lainmukaiseksi 30.4.2026
(Keski-Pohjanmaa 29.5.2026) mennessa.

17.3.2026

HUS-yhtyma, Varsinais-Suomi, Pohjois-Pohjanmaa,
Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Satakunta, Pohjois-Savo,
Kanta-Hame, Péijat-Hame, Kainuu, Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
HUS

Keski-Suomen hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue

Helsingin sosiaali-, terveys- ja...



Sote - henkilosto, digitalisaatio, asiakasmaksut

Keskeisten hoitoammattien henkildston saatavuus on kohentunut (poikkeuksena laakarit ja
psykologit) ja vuokratydvoiman kayttd on vahentynyt. Syyné yhteiskunnan yleinen taloudellinen
tilanne, saadosmuutokset, alueiden yhteisty6 vuokratyévoiman hillitsemiseksi ja alueiden talouden
sopeuttamisesta aiheutunut vahentynyt rekrytointitarve.

Henkilostotilanteen helpottumisen arvioidaan olevan vain véliaikainen; seuraavan viiden vuoden
poistuma on monella alueella ongelma. Alueilla haetaan yhteistydaluetasoisia ratkaisuja
(henkildstoyhtiot) erityisesti erikoissairaanhoidon osaamisen turvaamiseksi.

Palveluverkkoa uudistetaan erityisesti ymparivuorokautisen asumispalvelun seka
perusterveydenhuollon vastaanottojen ja vuodeosastojen osalta. Vapautuvia resursseja osin
siirretdan digitaalisiin palveluihin.

Digitaalisen asioinnin kaytto vaihtelee suuresti. Uudellamaalla merkittava osa vaestosta on
asioinut sote-ammattilaisen kanssa digitaalisesti ja iakkadmman vaeston alueilla osuus on selvasti
pienempi. Digitaalisilla palveluilla ei ole ollut viela merkittavaa vaikutusta fyysisiin kaynteihin.

Kaikki alueet (Helsinkia lukuun ottamatta) korottivat asiakasmaksuja vuodenvaihteessa. STM
arvioi, etta tama voi vélillisesti heikentdd hoitoon hakeutumista ja yhdenvertaisuutta.

8 | 17.3.2026
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Yleiskuva pelastustoimen palveluista 2026

md Onnettomuuksien ehkaisy ja valvonta

*Onnettomuuksien ehkéisyn henkiléresursseissa on
puutteita

* Yhteisty6ta HVA sisélla tiivistetty

*Onnettomuuksien ehkaisyn tietojarjestelma
kaynnistyy 2026

md PAatoiminen ja sopimushenkilosto

* Tybhyvinvointi ja laadulliset edellytykset parantuneet,
tasa-arvo ja yhdenvertaisuustyd edistynyt

*Resurssien puute ja kaluston vanheneminen
uhkaavat tydturvallisuutta

*Sopimuspalokunta on keskeinen toiminto harvaan-
asutuilla alueilla

= Pelastustoiminta

*Pelastustoimen tilannekuvatoiminta ja alueellisen
pelastustoiminnan johtamisen jarjestelyitad kehitetdén
edelleen

* Yhteistydmahdollisuuksia on tunnistettu vain osittain
ja alueiden valilla on eroja

*HVA taloudellinen tilanne haastaa riskien ja uhkien
mukaisen toimintavalmiuden tuottamista

* Tutkimus- ja kehittdmishankkeiden resurssien
turvaaminen edellytys laadukkaalle tiedon tuotannolle

*Talouden ohjaustiedossa paljon puutteita ja
kehittamistarpeita

*Tiedonhallinta ja ICT-palvelut kriittisessa
muutosvaiheessa

=l Varautuminen vaesténsuojeluun

*Vaestonsuojeluun varautumisen suunnitelmat
edenneet, henkildvaraukset ajan tasalla,
yhteistoiminnan harjoittelu tehostunut

*Suunnittelun resursseja edelleen puuttuu

=d Tiedolla johtaminen ——

= |NVvestoinnit

*Investointitaso edelleen matala ja korjausvelkaa
syntyy jatkuvasti

*Investointien kustannusvaikuttavuuden
kokonaisarviointia seka investointisuunnitelmien
laatua tulee parantaa

Sisaministerio
Inrikesministeriet




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

Valvontasuunnitelman toteutuminen
Kohdennettu turvallisuusviestinta
Tulipalojen maara yhteensa

- Tulipalot/10 000 asukasta

Muut onnettomuudet yhteensa

- Muut onnettomuudet/10 000 asukasta
Onnettomuuksissa kuolleet
Palokuolemat ensitiedon mukaan
Kiireelliset halytystehtavat A-B

- Tehtavat/10 000 asukasta

Kaikki halytystehtavat A-D

- Tehtavat A-D/10 000 asukasta
Ensimmainen yksikkd TVA

- Toimintavalmiusaika mm:ss
Pelastustoiminta TVA

- Toimintavalmiusaika mm:ss

Ty6- ja virkasuhteiset pelastajat (Keva)
- Keski-ika

2022
88

5
11900
21,6
19425
35,2
381
47

67 000
122
95 400
184
81
7:36
85
12:11
6290
40,4

2023
84

5
11929
21,6
16780
30,3
376
47

63 000
114,7
97 000
176
82
7:26
89
11:01
6425
40,8

2024
92

5
11841
21,2
15762
28,3
376
58

58 000
104,2
92000
166
82
7:29
89
11:22
6537
40,6

2025 2023-2025

85

6
11226
20

14 848
26,5
387
52

56 000
99,4
90000
160
82
7:25
89
11:09

1,2 %
20,0 %
-5,9%
-7,4%
-11,5%
-12,5%
29%
10,6 %
-11,1%
-13,3%
-7,2%
-9,1%
0,0 %
-0,2%
0,0 %

1,2 %

1,7 %
-0,5%

Onnettomuuksien ehkaisyn
laatua vahvistettu,
halytystehtavien, tulipalojen ja
onnettomuuksien maara
laskussa.

Onnettomuuksissa
vahingoittuneiden maara
noussut.

Pelastustoiminnan palvelutaso
pysynyt vakaana, myos
maaseutu- ja keskusta-alueilla.
Suorituskyvyn tasosta
tarkempaa tietoa vuoden 2026
lopulla.

Ty6- ja virkasuhteisten
pelastajien maara KEVA:n
tilastojen mukaan kasvanut.
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Vuodesta 2025 ennakoidaan kaannekohtaa -
epavarmuus ja alueelliset erot sailyvat

* Vuoden 2024 yhteenlaskettu alijaagmé oli 1,1 mrd. euroa. Vuosien 2023-2024 kokonaisalijagama kasvoi siten 2,4 miljardiin
euroon.

*  Positiivista oli vuoden 2024 nettokustannusten nimelliskasvun hidastuminen 2,9 prosenttiin (+12 % vuonna 2023).
* Vuoden 2025 tilinpaatosarvioiden perusteella hyvinvointialueet ovat paatymasséa noin 650* milj. euron ylijaamaan
*  Alijaagmakertyma on siten noin 1,8 miljardia euroa.
*  Nettokustannusten nimelliskasvu painuisi historiallisen matalalle 1,6 % tasolle (vrt. rahoituksessa kaytetty hva-indeksi 3,0 %)
e 7 aluetta edelleen alijgadmaisia.
*  Alueelliset erot kustannuskehityksessa ja kertyneessa alijadméassa ovat edelleen suuret.
* Vuoden 2026 talousarvioiden mukaan hyvinvointialueiden yhteenlaskettu ylijaama olisi noin 500 milj. euroa

*  Nettokustannusten nimelliskasvu nousisi tallgin 3,9 prosenttiin (vrt. rahoituksessa kaytetty hva-indeksi 3,25 %), mika selittyy loppuvuoden
2025 ennakoitua paremmalla tuloksella.

e Lukuihin liittyy kuitenkin viela huomattavaa epavarmuutta ja nettokustannusten kasvu voi olla jopa reilusti yli 4 %
* Edelleen kolme aluetta on budjetoitunut selkeaa alijagamaa.

Lahde: Valtiokonttorin talousraportointi, tilanne 25.2.2026



Nettokustannusten muutos TP2024 - TPA2025

. Manner-Suomen nettokustannukset kasvoivat Nettokustannusten muutos TP2024-TPA2025
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Vuosien 2022-2025 asukaskohtaiset yli- ja alijaamat

* Alueelliset erot jatkoivat osin
kasvuaan vuonna 2025.

* Valtaosa alueista kdantanyt
taloutensa ylijaamaisiksi,
osalla ylijagadmat merkittavia

* Seitsemén aluetta
paatymassa alijagmaiseen
tulokseen. Rahoituksen
jalkikateistarkistuksen ja
sopeuttamistoimien
seurauksena alijagdmat eivat
ylla edellisvuosien tasolle.

+ Vaihteluvali Keski-Suomen liki 1200
euron kertyneesta
asukaskohtaisesta alijaggmasta
Helsingin yli 300 euron
kertyneeseen asukaskohtaiseen
ylijagdmaan. Lansi-Uusimaa kattaisi
kertyneet alijgdmansa jo vuonna
2025.

enlni—
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Ita-Uusimaa
Etela-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Kymenlaakso
Keski-Uusimaa
Etela-Savo
Pohjois-Savo
Kanta-Hame
Paijat-Hame
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Pohjois-Karjala
Varsinais-Suomi
Pohjanmaa
Satakunta

Vantaa ja Kerava
Pohjois-Pohjanmaa
Pirkanmaa

Manner-Suomi pl. HUS

mmm Yli/alijgama 2023 per asukas mmm Y li/alijaama 2024 per asukas

mmm Tilinpaatosarvion mukainen yli/alijaama 2025 per asukas =C=Ennakoitu kertynyt yli/alijaama 2025 per asukas

Lansi-Uusimaa

Helsinki

Lahde: Valtiokonttorin talousraportointi, tilanne 25.2.2026, analyysi VM-HV
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Tunnistetut riskit ja uhat

TALOUS JA RAKENTEELLINEN KESTAVYYS

Alueiden talouden ja samalla myds palveluiden eriytyminen uhkaa
edelleen syventya.

Uusien arviointimenettelyjen todennakdisyys on suuri.
Rahoitusmalliin kohdistuva kritiikki kasvaa ja muutoksenhaut

lisaantyvat.

Kevaalla 2026 kymmenen aluetta ja HUS joutuvat maksamaan n. 20
milj. euron LVV:n uhkasakon erikoissairaanhoidon hoitojonoista
Pelastustoimen tiedonhallinnan ja ICT-jarjestelmien kriittinen
muutosvaihe epaonnistuu.

Pelastustoimen investointitaso on ollut matala ja on syntynyt
korjausvelkaa.

PALVELUT

Ympaérivuorokautisen asumispalvelun vahentédminen ilman riittévaa
kotihoitoa johtaa ikédéntyneiden paivystyskayntien kasvuun ja hoivan
heikentymiseen.

Perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuuden heikkeneminen jatkaa
viiveella kallimman erikoishoidon kysyntéa

Lastensuojelun raskaiden kodin ulkopuolisten sijoitusten (1,6 %)
maaraa ei saada laskuun varhaisen tuen vahvistamisesta huolimatta.
Onnettomuuksien ehkéisyn palveluita vhennetéan resurssivajeen
vuoksi ja onnettomuusvahingot lisdantyvat.

Pelastustoiminnan suorituskyky ei vastaa alueellisia riskeja ja uhkia.

LAATU, VALVONTA JA TURVALLISUUS

Alueiden ja tuottajien omavalvonta ikaéntyneiden palveluissa on toimimaton ja
LVV joutuu puuttumaan puutteisiin esim. laaketurvallisuudessa, asiakkaiden
rajoitustoimissa ja asumispalveluiden mitoitukseen.

Alle 23-vuotiaiden 14 vrk perusterveydenhuollon hoitotakuu kehittyy alueilla
nykyisté heikommaksi (esim. Lansi-Uusimaa 1/26 vain 74 %).

Kansallisen ohjauksen vaikuttavuus heikkenee hitaasti kehittyvan tietopohjan
ja analyysin puutteellisen resursoinnin vuoksi.

Vaestonsuojeluun varautumisesta jaa puuttumaan suunnittelun resursseja.
Pelastustoimen resurssien puute ja kaluston vanheneminen uhkaavat
tyoturvallisuutta ja palveluiden suunniteltua toteuttamista.

HENKILOSTO JA YHDENVERTAISUUS

Henkildstopulan helpottuminen muodostuu valiaikaiseksi suhdanneilmioksi.
Laakaripula laajenee (siirtyma alueilta esim. tydterveyshuoltoon ja yksityiselle
jatkuu) ja alueet varautuvat heikosti Iahestyvaan ja monia henkiléstéryhmia
koskevaan merkittavaan elakepoistumaan.

Sopimuspalokuntajarjestelma ei toimi riittdvan hyvin harvaan asutulla seudulla
ja toimijoita ei ole riittévasti vaativien tehtavien suorittamiseen.

Alueiden tekemat asiakasmaksujen korotukset véhentévéat hoitoon
hakeutumista, mik& pahentaa sairauksia ja lisaa viiveella kuluja.

Digiasiointi ei véhenna kalliimpia fyysisia kaynteja odotetusti. Sen vahaisempi
kayttd esim. iakkaammilla asettaa vaeston eriarvoiseen asemaan.




Kiitos
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