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HYVINVOINTIALUEIDEN TILANTEESTA
Yleiskuva

* Hyvinvointialueet ovat kyenneet jarjestamaan lakisaateiset palvelunsa riittavan yhdenvertaisesti ja
vdestonsa tarpeet huomioiden. Tilanne ei ole olennaisesti muuttunut/huonontunut kesidan 2024
verrattuna.

* Hoitoon paasy ja hoidon aloitus ovat nopeutuneet ja hoitojonoja on kyetty lyhentdamaan mm.
vastaanottotoiminnan toimintamalleja sujuvoittamalla ja hyodyntamalla digitaalisia valineita.

* Hoitojonojen kasvu on kansallisesti pysahtynyt mutta taso ei ole merkittavasti lyhentynyt.
Hoitojonoissa on edelleen suurta vaihtelua hyvinvointialueiden valilla seka erikoisalojen kesken.
Psykiatrian hoitojonot ovat pisimmat.

Hyvinvointialueiden muutosohjelmat

e Kaikilla hyvinvointialueilla on kdynnissa muutosohjelmat, joilla palvelujen ja rahoituksen riittavyytta
sovitetaan yhteen. Alueiden kyky johtaa ja toimeenpanna muutosohjelmien toimenpiteita ratkaisee
sen, miten hyvin ne onnistuvat toiminnan uudistamisessa ja talouden tasapainotuksessa.

e Monilla hyvinvointialueilla on kdynnissa muutosohjelmien lisaksi muitakin toimenpiteita toiminnan
uudistamiseksi ja talouden tasapainottamiseksi (esimerkiksi HUS:n ja Pirkanmaan hva:n
sddstoohjelmat). Yhtena keinona haetaan tarkoituksenmukaista tasoa ostopalvelutoiminnan ja
oman toiminnan suhteelle esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollossa tai ikdaantyneiden
ymparivuorokautisissa palveluissa. Ikdantyneiden palvelurakenteen uudistaminen ja yhteiséllisen
asumisen kehittdaminen ovat useimpien hyvinvointialueiden keinovalikoimassa. Tassa yhteydessa
on merkittdvaa, ettd THL:n tuoreen selvityksen mukaan valtaosa asiakkaita on tyytyvaisia
vanhuspalveluihin.

e Alueiden muutosohjelmien suunnitelmissa on melko vahan konkreettisia nopeita
saadstotoimenpiteitd, mutta talla hetkella alueet kuitenkin keskittyvat lyhyen tahtdimen
sddstotoimiin. Varsinaisten muutosohjelmien vaikutukset tulevat jakautumaan padosin pidemman
aikavalille ja ne ovat kdynnistymassa hitaammin.

e Muutosohjelmien toimenpiteet kohdistuvat kaikkiin toimialueisiin — suuri osa niista on sote-
palvelutuotannon yhteisia toimenpiteita tai koko hyvinvointialuetta koskettavia. Palvelualueista
toimenpiteet kohdistuvat erityisesti ikddntyneiden palveluihin ja hallintoon. Erikoissairaanhoidon
toimenpiteita muutosohjelmissa on sen kokoon nahden melko vahan, ja niista olisi mahdollista
vield lisata.

Palvelujen uudistaminen ja ohjauksen kehittaminen

e Palveluja ja palvelujarjestelmaa uudistavia lainsddadantohankkeita on valmistunut ja kdynnissa,
koskien mm. sairaaloiden, paivystyksen ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa, lasten ja nuorten
terapiatakuuta ja asiakastietojen kasittelya. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdamisen ohjausta on
selkeytetty sdddosmuutoksilla (Jarjestamislaki) seka kehittamalla lakisdateisten ohjaustoimien
sisaltdja ja prosesseja. Naitd ovat mm. vuosittaiset hyvinvointialueneuvottelut ja STM:n selvitys,
jossa alueille on annettu toimintasuosituksia.



Sosiaali- ja terveysministerio TAYDENTAVA MUISTIO

18.10.2024

Lisaksi on toteutettu hallituksen kehysriihipaatosten mukaisesti lainsaadannon hyvinvointialueille
asettamien vaatimusten poistamista. Saadosten yleisyyden tasoa tullaan jatkossakin
tarkastelemaan ja tarvittaessa vahentamaan niiden yksityiskohtaisuutta. Lisdksi hallitus on
asettanut valtiosihteeritydryhman (ns. Hukka-ryhma) hyvinvointialueiden velvoitteiden
lisakeventamistoimien l6ytamiseksi myds muualta kuin lainsdadannosta, kuten viranomaisten
ohjeista ja suosituksista.

Hyvinvointialueilla on toteutettu kansallisella tukirahoituksella (RRP/Kestavain kasvun ohjelma seka
STM:n digiohjelma) mm. hoidon jatkuvuuden edistamisen hankkeita, kuten omalaékarimallin
hankkeet seka digitaalisten palvelujen kehittamishankkeita. Niissa on otettu onnistuneesti kayttéon
uusia toimintamalleja seka digitaalisia palveluja. Digipalveluihin on yhdistetty toimintamallien
muutoksia ja asiakkaat ovat ottaneet niita laajasti kayttoon.

Alueiden kehittamishankkeiden vaikuttavuutta on tuettu kansallisilla toimilla, esimerkiksi
tarjoamalla THL:n tukea hyvien toimintamallien levittamiseen alueiden kesken.

Kustannusten kasvun hillinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on voimakkaammin uudistettava ja
kustannuskehitysta hillittava valtion ohjauksella ja tuella. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelulainsaadantoa tulee vield nykyista vahvemmin uudistaa vastaamaan nykyista
hyvinvointialuerakennetta. Alueita tulee lisdksi ohjata tiiviimpaan hyvinvointialueiden valiseen
yhteistyohon, erityisesti yhteistydalueittain.

Kansallisella tasolla on saatu parempi kuva hyvinvointialueiden palvelujen kustannuksista.
Hyvinvointialueiden palveluja ja niiden kustannuksia koskeva vertailukelpoinen seuranta on otettu
kayttoon ja sen sisallot laajenevat. Seuranta antaa myos ennakkotietoja mm. henkildston
riittavyydestd, palveluiden saatavuudesta, kustannusten kehityksesta, rahoituksen riittavyydesta
seka talouden hallintaa edistavistd toimenpiteistda. Myds hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tietopohjaa on kehitetty.

Henkil6sto

Sote-alan ja pelastusalan henkildston riittavyytta ja saatavuutta turvaava laaja Hyvan tyon ohjelma
(mukana viisi ministeriota: STM, SM, OKM, TEM, VM) on kadynnissa. Se sisdltda toimia mm. tyonjaon
uudistamiseksi ja ajan vapauttamiseksi asiakas- ja potilastydhdn (ammattihenkil6lainsdadannon
valmistelussa mm. selvitetdan ammattilaisten kirjaamiseen kaytettavaa aikaa ja kokemuksia siitd).

Henkilostomitoituksen pienentdminen parantaa valillisesti henkilostdresurssien riittavyytta ja
joustavampaa kayttoa. Myos perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasyn
enimmaisaikojen pidennyksilla (hoitotakuu) luodaan edellytyksia vaikuttavammalle
henkilostéresurssien kaytolle.



