7.11.2022

MINISTERI KIURUN KUULEMISEN VAV/KUTJ ENNAKKOKYSYMYKSET

1. Hyvinvointialueiden mahdollisuudet selviytya sote-palvelujen jarjestamisesta? Miten
varmistetaan, etteivat alueet tee hatikoityja leikkauksia jalkirahoitteisessa mallissa?

Hyvinvointialueilla on rahoituksen nakdkulmasta paremmat edellytykset huo-
lehtia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuusta kuin kun-
nilla on aiemmin ollut. Sote-jarjestamislaissa on useita kohtia, jotka mahdollista-
vat kansallisesta nakokulmasta aiempaa vaikuttavamman hyvinvointialueiden
strategisen ohjauksen. Hyvinvointialueita voidaan mm. ohjata Valtakunnalliset
sote-tavoitteiden, vuosittaisten hyvinvointi- ja yhteistydalueneuvotteluiden,
Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan, THL:n asiantuntija-arvioiden ja
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon seuranta- ja arviointivelvolli-
suuden kautta. Viime kadessa STM voi tehda VM:lle aloitteen hyvinvointialueen
arviointimenettelyn kdynnistamiseksi, jos osoittautuu, etta hyvinvointialueen
kyky jarjestaa sote-palvelut riittavasti tai yhdenvertaisesti on vaarantunut

2. Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitus hyvinvointialueilla.

Valtion tutkimusrahoitus (VTR) korvaa valtion varoista yliopistotasoisesta ter-
veyden tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia terveydenhuollon yksikaille ja
sosiaalityon yliopistollisen tutkimuksen osalta sosiaali- ja terveysministerio voi
myontaa vuosittain hakemusten perusteella valtion rahoitusta yliopistotasoisille
sosiaalityon tutkimushankkeille.

Vuodelle 2023 valtion tutkimusrahoituksen suuruus yliopistotasoiseen tervey-
den tutkimukseen on talousarvioesityksen mukaan 21 miljoonaa euroa ja sosi-
aalityon tutkimuksen 4 miljoonaa euroa seka 5 miljoonan euron lisdys, joka jae-
taan sosiaalityon yliopistotasoisen tutkimuksen ja terveyden tutkimuksen kes-
ken.

Ensimmaista kertaa pitkasta aikaa VTR-rahoitusta lisatdan. Hyvinvointialueille
siirryttaessa rahoitus (VTR) sdilyy omalla momentillaan. Vuoden 2023 alusta ter-
veydenhuoltolain 61 § (581/2022) mukaisesti sosiaali- ja terveysministerid maa-
rittelee yhteistydssa yhteistyoalueiden tutkimustoimikuntien kanssa yliopistota-
soisen terveyden tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet nelivuotiskausittain.
Yliopistotasoiseen terveyden tutkimukseen mydnnetaan valtion rahoitusta yh-
teistydalueiden tutkimustoimikunnille, jotka paattavat tutkimusrahoituksen
osoittamisesta tutkimushankkeille. Rahoitusta maksetaan yhteistydalueiden
tutkimustoimikunnille sosiaali- ja terveysministerion neljaksi vuodeksi kerral-

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



2/7

7.11.2022

laan tekeman paatoksen mukaisesti. Ministerion paatos perustuu tutkimustoi-
minnan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seka tutkimuksen laatuun,
maaraan ja tuloksellisuuteen edelliselld nelivuotiskaudella.

Hyvinvointialueille siirtyy kuntien nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon tutki-
mus-, koulutus- ja kehittamistoimintaan kayttama rahoitus silta osin kuin se on
kirjautunut sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin. Siirtymaajan myoéta hy-
vinvointialueiden siirtyessa kohti laskennallista rahoitusta tutkimuksen rahoi-
tuspohja saattaa alueittain muuttua ilman alueiden valista sopimusta ja kustan-
nusten jakoa tai ilman erillista rahoituksen maaraytymistekijaa. Jatkossa yhteis-
tydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat yhteistydsopimuksen. Yhteis-
tydsopimuksessa on sovittava muun muassa hyvinvointialueiden tyénjaosta,
yhteistydsta ja yhteensovittamisesta koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiotoiminnan toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvin-
vointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista naissa toiminnoissa.
Sopimuksessa on myds sovittava siind sovittuihin vastuisiin liittyvasta hyvin-
vointialueiden valisesta kustannusten jaosta.

3. Mahdollisuudet laaturekisteritoiminnan laajentamiseen?

Asiakas- ja potilasryhmakohtaiset laaturekisterit ovat yksi tarkea tapa saada
laatu- ja vaikuttavuustietoa, mutta lahteita on muitakin. Kehyspaatoksen 2023-
2026 mukainen 1,4 miljoonan euron vuosittainen rahoitus vuodesta 2023 al-
kaen mahdollistaa THL:lle pysyvan kansallisen laaturekisteritoiminnan. Samoin
STM antoi asetuksen THL:n rekisterinpidolliselle vastuulle saadettavista yhdek-
sasta laaturekisteristd, jotka ovat diabetesrekisteri, HIV-rekisteri, munuaistautire-
kisteri, psykoosien hoidon laaturekisteri, selkarekisteri, suun ja hampaiden sai-
rauksien hoidon laaturekisteri, sydanrekisteri, tehohoidon laaturekisteri seka
tulehduksellisten reumasairauksien laaturekisteri.

Naita kaikkia on kehitetty THL:n kumppanuusrekistereina erillisissa hankkeissa
vuosina 2018-2022. Lisaksi Suomen syoparekisterin jatkokehittamiseen on ke-
hyspaatoksen 2023-2026 mukaisesti tulossa lisarahoitusta 150 000 €/vuosi, jotta
kaikkien syopasairauksien laatu- ja vaikuttavuustietotuotantoa voidaan vieda
eteenpain.

Kansallisten laaturekisterien tiedontuotannon, palvelujarjestelman kanssa teh-
tavan asiantuntijayhteistyon ja hyodyntamisen kanssa ollaan viela oppimisvai-
heessa. Tulevina vuosina laaturekisterien lukumaaraa voidaan lisata uusiin asia-
kas- ja potilasryhmiin. Laaturekisteritoiminta tulee kuitenkin yhteensovittaa
muun tietotuotannon kehittamistyon ja vaikuttavuustiedon hyddyntamisen
(esimerkiksi RRP:n kautta tulevan Vaikuttavuuskeskuksen pilotoinnin) kanssa.
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4. Miten turvataan, etta valtiontukisaannokset eivat esta EU-rahoituksen jarkevaa kayt-
toa jonojen purkuun?

Suomen kestavan kasvun ohjelmasta jaettavia valtionavustuksia ei saa kayttaa
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisten tehtavien rahoittami-
seen, ellei nailla toimilla ole valitonta yhteytta hankkeen kokeilu- ja kehittamis-
tydhon tai uusien toimintamallien kdyttoonottoon.

Hankkeiden toimeenpanossa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta
hankesuunnitelma ei sisalla paallekkaisia toimenpiteita muiden valtionavustus-
ten kanssa. Valtionavustuksensaajan tulee huolehtia kehittamistydn yhteenso-
vittamisesta hyvinvointialueiden kaynnistamiseen ja muuhun sote-uudistuksen
toimeenpanoon. Valtionavustuksiin sisaltyviin hankintoihin liittyen valtionapu-
viranomainen huolehtii siita, ettd avustuspaatosten ehdoissa on avustuksensaa-
jaan kohdistuen velvoite avustukseen sisaltyvien hankintojen kilpailuttamiseen.
Valtionapuviranomainen valvoo avustuksen kayttoa ja avustuspaatokseen sisal-
tyvien ehtojen toteutumista.

Hankinnat tulee tarvittavilta osin kilpailuttaa kdytettaessa ostopalveluja jonojen
purkuun ja investointeihin. Kilpailuttamisessa hyddynnetaan tarvittaessa jul-
kishallinnon yhteishankintayksikkda (Hansel Oy). Soveltuvin osin voidaan hyo-
dyntaa joustoja EU:n valtiontukisaantelyn mahdollistamissa puitteissa, kuten
hyodyntaen ns. de minimis —tukiin liittyvaa saantelya (samalle toimijalle myon-
nettava enintaan 200 000 euron tuki kolmen perakkaisen verovuoden aikana).

Kysymyksen 5 vastauksessa kuvataan, mihin miten valtionavustusta voi kayttaa
jonojen purkuun.

5. Voisiko EU-rahoituksesta korvamerkita osan mielenterveyden palveluiden parantami-
seen ja erikoissairaanhoidon jonojen purkuun?

Hyvinvointialueet saavat Suomen kestavan kasvun ohjelmasta (RRP) valtion-
avustuksia, joita kaytetaan mm. hoitotakuun toteutumisen (mukaan lukien mie-
lenterveyspalvelut) edistamista ja koronavirustilanteen aiheuttaman sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkua varten.

Rahoitusta ei korvamerkita ohjelman investointia tarkemmalle tasolle, vaan toi-
menpiteet kohdennetaan hyvinvointialueilla vaestdn tarpeiden mukaisesti. Kul-
lakin alueella ainakin yhden toimenpiteista tulee kuitenkin kohdentua nuoriin
tai nuoriin aikuisiin, joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia padihde- tai
mielenterveyshairidita.

Rahoituksen kohdentaminen alueiden erilaisten tarpeiden mukaisesti korjaa
kunkin alueen hankalimpia ongelmakohtia ja siten auttaa kokonaisia hoito- ja
palveluketjuja. Esimerkiksi perustason toiminnan kehittaminen edesauttaa sita,
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ettd erikoissairaanhoidossa voidaan keskittya omaan toimintaan ja purkaa eri-
koissairaanhoidon hoitovelkaa, kun potilaat/asiakkaat saavat oikeantasoiset pal-
velut oikeaan aikaan oikeassa paikassa.

Suomen kestavan kasvun ohjelman toinen valtionavustushaku on juuri paatty-
nyt ja alueiden hakemukset ovat arvioitavana. Taman jalkeen ohjelman koko
varattu rahoitus on jaettu.

Kts. lopussa lisaa jonojen purusta.

6. Ovatko tyovoiman saatavuuden parantamiseksi tehdyt toimet riittavia osaavan hen-
kiloston riittavyyden varmistamiseksi?

Sote-henkildston saatavuusongelmat ovat kehittyneet pitkan ajan kuluessa eika
niita ole mahdollista yksittaisilla tai nopeilla toimilla korjata. Erityisesti hoitotyon
henkil6ston vaje on pahentunut viime vuosina.

Osaavan, riittavan ja hyvinvoivan sote-henkiloston turvaamiseksi tarvitaan eri
ministerididen ja muiden toimijoiden useita samanaikaisia ja synkronoituja eri
haasteisiin tarttuvia toimenpiteita. Vaeston ikdantyminen ja nuorisoikaluokkien
pieneminen on haastava yhtalo ja edellyttaa perusteellista eri ammattiryhmien
tyonjaon tarkastelua.

Vuoden 2019 jalkeen sairaanhoitajien koulutusmaaria on lisatty vuoteen 2022
mennessa yli 1000 uudella koulutuspaikalla. Nama lisaykset alkavat vaikuttaa
vuoden 2024 tutkintomaarissa. Vuoden 2019 jalkeen myds lahihoitajatutkinnon
koulutuspaikkojen maaraa on lisatty tavoitteena 5000 uutta koulutuspaikkaa
vuoteen 2025 mennessa. Haasteena on, ettei kaikkia Iahihoitajien koulutuspaik-
koja ole saatu taytettya. Hoiva-avustajien koulutusta on tavoitteena lisata
2500:l1a vuoteen 2025 mennessa. Poikkihallinnollisessa sote-henkildston riitta-
vyys ja saatavuus -ohjelmassa on lahes 50 toimenpidettd, jotka toteutetaan
vuoden 2023 loppuun mennessa. Nailla varmistetaan riittavat koulutusmaarat
ja osaaminen jatkossakin, linjataan eri ammattiryhmien roolia ja tehtavia tyopai-
koilla seka tehostetaan kansainvalista rekrytointia. Lisaksi parannetaan sote-
tyon veto- ja pitovoimaa seka sote-tyon vaikuttavuutta yhdessa hyvinvointialu-
eiden ja tydmarkkinaosapuolten kanssa. Myos henkilostda koskevaa tietopohjaa
ja erityisesti maarallista ennakointia vahvistetaan. SOTEKO-hankkeessa tehdaan
OKM:n ja STM:n yhteistyota sosiaali- ja terveysalan tutkintorakenteen (alemmat
ja ylemmat korkeakoulututkinnot) ja sita taydentavan koulutuksen kehittami-
sessa, mika osaltaan parantaa henkildston saatavuutta.

Sote-henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden varmistaminen edellyttaa pitka-
janteista ja yli vaalikausien ulottuvaa tyota. Sote-henkildston riittavyys ja saata-
vuus -ohjelmassa valmistellaan taman vuoden loppuun mennessa vuoteen
2027 saakka ulottuva strateginen tiekartta -ohjelma tarvittavista toimenpiteista.
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LIITE: JONOJEN PURUSTA
Tarkemmin mielenterveyspalvelujen parantamisesta osana Suomen kesta-
van kasvun ohjelmaa

Pilarin 4 investoinnissa 1 rahoitetaan hoitotakuun toteutumisen (mukaan lukien
mielenterveyspalvelut) edistamista ja koronavirustilanteen aiheuttaman sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkua. Toimenpi-
teiden yksityiskohtainen kohdentaminen tehdaan alueellisesti hyvinvointialu-
een vaeston tarpeiden mukaisesti, mutta kullakin alueella ainakin yhden toi-
menpiteista tulee kohdentua nuoriin tai nuoriin aikuisiin, joilla on tunnistettuja
tai viela tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairioita. Lisaksi toimenpi-
teiden kohderyhmiin on sisallytetty mm. lapset ja nuoret, joilla on psyykkista
kuormittuneisuutta; nuoret, jotka ovat korona pandemian aikana pudonneet
opinnoista tai tyoelamasta seka lastensuojelun asiakkaat mukaan lukien van-
hemmat ja perheet. Investoinnista tuetaan myos sahkdisten palvelujen jalkau-
tusta alueille, kuten sahkoisen perhekeskuksen ja Mielenterveystalon palvelui-
den kayttoon ottoa, seka perustasolle soveltuvien psykoterapeuttisten inter-
ventioiden kayttoon ottoa. Ohjelmaa toimeenpannaan jokaisella hyvinvointi-
alueella. Osatoteuttajia voivat olla myds kunnat, kuntayhtymat ja yleishyodylli-
set yhteisot.

Suomen kestavan kasvun ohjelman ensimmaisen valtionavustushaun rahoitus-
paatokset annettiin kevaalla 2022, jolloin hakijoille jaettiin noin 34 miljoonaa
euroa kaytettavaksi vuoden 2022 loppuun asti. Pilarin 4 investoinnille T myon-
nettiin 20,6 miljoonaa euroa. Toinen valtionavustushaku paattyi 6.10.2022. Toi-
sessa haussa jaossa oleva avustusmadra on 255,6 miljoonaa euroa ja se on kay-
tettavissa vuoden 2025 loppuun (1.1.2023 - 31.12.2025) pilarissa nelja ja vuo-
den 2024 loppuun pilarissa kolme. Pilarin 4 investoinnille 1 on toisessa haussa
haettavana 148,5 miljoonaa euroa. Myonnettavia avustuksia ei investoinnin si-
salla korvamerkita toimenpidekohtaisesti, vaan toimenpiteiden kohdentaminen
tehdaan hyvinvointialueilla vaeston tarpeiden mukaisesti. Paatokset ovat val-
misteilla ja ne on tarkoitus antaa tiedoksi hyvinvointialueille joulukuussa.

Ensimmaisen hankejakson aikana alueet ovat selvittaneet mm. sita hoito-, kun-
toutus- ja palveluvelkaa, joka kohdistuu lapsiin ja nuoriin, joilla on mielenter-
veys- ja paihdeongelmia tai kohonnut riski niiden osalta. Alueet ovat taman
pohjalta suunnitelleet ja tarkentaneet seka osittain jo pilotoineet toimenpiteita,
joilla tahan vastataan. Vuosia 2023 - 2025 koskevissa hankesuunnitelmissa la-
hes kaikki alueet esittavat toimenpiteitd, joilla turvataan tarpeen mukaisten psy-
kososiaalisten interventioiden saatavuus tassa kohderyhmassa siten, etta toi-
minta juurtuu pysyvaksi osaksi hyvinvointialueiden palveluvalikoimaa. Toimen-
piteet on linjattu alueiden strategisten tavoitteiden mukaisesti, siten etta ne jat-
kavat tai ovat yhteensopivia tulevaisuuden SOTE -keskushankkeen seka mielen-
terveysstrategian kanssa.
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Psykiatrian alojen jonojen purku

Psykiatrian alojen erikoissairaanhoidon jonotilanne on kaikista erikoisaloista va-
kavin. Elokuun 2022 lopussa psykiatrialla 33,6 % potilaista oli odottanut hoitoon
paasya yli 6 kk hoitotakuuajan (1831 potilasta). Lasten ja nuorten psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon oli odottanut yli 3 kuukautta 41,5 % potilaista (690 poti-
lasta). Tilannetta ei ole mahdollista ainakaan kaikilla hyvinvointialueilla korjata
nopeasti jononpurkuna, koska psykiatrian alojen erikoisladakarivaje on, sairaan-
hoitopiirista riippuen, jopa noin 50 %.

Tarvitaan pitkdjanteisia toimia ja rakenteellista kehittamista:

e psykiatrian alojen erikoislaakarikoulutuksen vahvaa tukemista, seka myos
muun henkildston riittavyyden varmistamista;

o lievien - keskivaikeiden hairididen hoitoa perusterveydenhuollossa, mika
vahentaa painetta lahettaa erikoissairaanhoitoon lievaoireisia potilaita ja
mahdollistaa vakavasti sairaiden hoidon erikoissairaanhoidossa. Tata olisi
toteutettava mahdollisimman laajasti kestavan kasvun ohjelman kautta
seka osana jonojen purkua etta kehittamalla mielenterveyden hoitoa sosi-
aali- ja terveyskeskuksissa ja hoitoketjuja yhteistydssa erikoissairaanhoidon
kanssa;

o yliopistosairaaloita yllapitavien YTA-alueiden psykososiaalisten hoitojen
osaamiskeskusten vahvistamista, jotta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelmassa kayttoon otettuja perusterveydenhuollon psykososiaalisia
menetelmia pystytaan lisadmaan ja yllapitamaan YTA-alueilla jatkossakin.
Tamakin vahentaa erikoissairaanhoidon kuormittumista, mutta edellyttaisi
lisarahoitusta osaamiskeskusten yllapitoon;

o erikoissairaanhoidon avohoidon vahvistamista, joka jai resursoimatta ja to-
teutumatta 1990-luvun sairaalapaikkojen vahentamisen yhteydessa. Suo-
messa ei ole pystytty riittavasti toteuttamaan vakavasti sairaiden tehostet-
tua avohoitoa ja varmistamaan palveluasumisen kuntouttavuutta. Kustan-
nuksiltaan tehostettu avohoito ei valttamatta ole sairaalahoitoa halvempi
vaihtoehto, silla se edellyttaa tiivista yhteistyota eri tahojen valilla, asumis-
palveluita ja kuntouttavaa toimintaa. Edellyttaisi rahoitusta erikoissairaan-
hoidon henkiloston lisadamiseen. Mielenterveyslain uudistuksessa osoitettai-
siin tahan tarkoitukseen jonkin verran rahoitusta, jolla voidaan parantaa
palveluja, mutta ei kattaa palvelutarvetta;

¢ lasten ja nuorten palveluissa on lisaksi erityisena ongelmana hajanainen ja
alikehittynyt perusterveydenhuollon mielenterveyden avosairaanhoito, jota
tulisi vahvistaa ja selkeyttaa hoitoketjuja yhdessa erikoissairaanhoidon
kanssa.
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Psykiatrian erikoisalojen (lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatria) tilanne on heiken-
tynyt jo vuosia. Niiden osuus terveydenhuollon menoista on pienentynyt sa-
malla, kun kayttd on kasvanut. Palvelut eivat ole pystyneet vastaamaan kysyn-
nan kasvuun. Mielenterveyspalveluiden osuus terveydenhuollon kokonaisme-
noista on vuosina 2000 - 2019 pienentynyt 5,5 prosentista 4,7 prosenttiin (THL
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Suomen virallinen tilasto (SVT): Terveyden-
huollon menot ja rahoitus. https://www . tilastokeskus.fi/til/thkura/index.html).
WHO:n vertailun mukaan kehittyneet ja korkean tuottavuuden maat kayttavat
suhteellisesti suuremman osuuden terveydenhuollon rahoituksesta mielenter-
veyspalveluihin. Bruttokansantuotteen perusteella Suomen odottaisi kdyttavan
mielenterveyspalveluihin noin 7,5 % terveydenhuoltomenoista. Vertailussa
Suomi rinnastuu maihin, joissa bruttokansantuote on noin puolet Suomen ta-
sosta (World Health Organization. (2021). Mental Health Atlas 2020. World
Health Organization.).
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