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Asia: Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025

Kuinka sote-alan jarjestéavustuksiin kohdentuvat sddstot nakyvat konkreettisessa jarjestdjen palvelu-
tarjonnassa? Kuinka taman arvioidaan heijastuvan hyvinvointialueiden palvelujen tarpeeseen?

STEA-avustuksia myonnetdan vuonna 2025 304 miljoonaa euroa, mika on noin 80 miljoonaa tata vuotta
vahemman. Saastot kohdennetaan ensisijaisesti muualle kuin konkreettiseen kohtaavaan toimintaan, eika
merkittaviad vaikutuksia hyvinvointialueiden palvelujen tarpeeseen arvioida olevan.

Hyvinvointialueilla paikallisesti voi joitain vaikutuksia syntyd. Mahdolliset vaikutukset voivat syntya saasto-
jen lisdksi my0s jarjestdjen palvelutuotannon ongelmista, jotka heijastuvat toiminnan supistamiseen.
Koska avustusten korotuksiin ei ole laajaa mahdollisuutta, osassa avustettavista kohteista toimintaa supis-
tetaan kulujen kasvun seurauksena.

Jarjestojen konkreettisen kohtaavan toiminnan avustuksissa sadstetdaan noin 8 miljoonaa euroa: saastoja
kohdennetaan sosiaaliseen lomatoimintaan (pl. lapsiperheet), paallekkaisten toimintojen karsimiseen seka
lopettamalla tuloksettomien toimintojen avustaminen. Lisdksi avustusharkinnassa kiinnitetdan huomiota
toiminnan tarpeen muutoksiin.

Saastoista 60 miljoonaa saadaan aikaan silla, etta uusia avustuskohteita ei aloiteta, vaan jatketaan jo ole-
massa olevien toimintojen avustamista. Lopusta saastostd iso osa (11 milj.) kohdentuu jarjestéjen hallin-
toon, kehittamistoimintaan, edunvalvontaan, viestintdan ja ammattilaisille suunnattuun toimintaan. Lisaksi
varakkaiden jarjestdjen omarahoitusosuutta korotetaan (sadstd 1 milj.)

Miten kuntien, hyvinvointialueiden, jarjest6jen, seurakuntien ja yritysten yhteistyo saadaan nykyista pa-
remmin koko kansan hyvinvointia palvelevaksi?

Hyvinvointialueiden kdynnistymisen jalkeen alueilla on rakennettu uudenlaista alueellista yhteistyota hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta. Alueiden tilanne yhteistyon toteutumisen ja vaikuttavuuden
osalta vaihtelee. Ne alueet, joissa alueellista yhteisty6tad on tehty jo ennen sote-uudistusta, ovat luonnolli-
sesti pidemmalla kuin ne alueet, joilla alueellisen yhteistyon kaytantdja vasta rakennetaan. Hyvinvointialu-
eiden kanssa kaytavissa vuotuisissa neuvotteluissa kasitellddn teemaa tarpeen mukaan.

Alueellista yhteisty6td, sen rakenteita ja toimintakaytdntdja tuetaan monin eri keinoin:

e Yhteisty6ta Kuntaliiton ja Hyvil Oyn kanssa toteutetaan STMn rahoituksella, Yhdyspintatyon tukea.
Tassa keskeistd on alueellisen yhteistyon ja lakisdateisten yhteistyota tukevien toimintojen (esim. hy-
vinvointikertomus- ja suunnitelma, alueelliset neuvottelut) vahvistaminen.

e Lisdksi THL tukee kuntien ja hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen koordinaatto-
reita alueellisen yhteistyon ja vaikuttavien toimintamallien kayton osalta.

e Kestavan kasvun ohjelmassa (RRP) on tuettu alueellisten yhteistyémallien, palveluketjujen muodostu-
mista sekd palvelutarjottimen kayttéonottoa. STMn resurssiohjausta kohdennetaan myos Terveyden
edistdmisen maararahan kautta yhteisten toimintamallien ja yhteistyon kehittamiseen.

e Valtioneuvoston toteuttamassa Hyvinvointialueiden ohjauksessa yhteisty6ta kasitellaan tarpeen mu-
kaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten tavoitteiden viidennen kohdan mukaan:
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Hyvinvointialueiden ja kuntien seka muiden toimijoiden valilld on toimivat yhteistyorakenteet, joissa pai-
nottuu ennaltaehkaisy.

Hyvinvointialueilla ja kunnilla sekd muilla toimijoilla on useita yhdyspintoja, joissa yhteistyérakenteet ja
yhteiset toimintakédyténnét mahdollistavat vaikuttavan yhteistyén terveyden, tyé- ja toimintakyvyn, turval-
lisuuden ja hyvinvoinnin edistéimisessé seké palvelujen jérjestdmisessd. Yhdyspinnoilla tehtéviét paikalliset
toimet ja hankinnat tulee olla sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestévid. Viranomaiset edistévit
sukupuolten tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta mm. toiminnallisten tasa-arvo- ja yhdenvertaisuussuunnitel-
mien avulla. Ennaltaehkdisevdd tyotd tehdddn asiakasldhtdisesti ja yhteistyéssé toimijoiden, kuten kuntien,
yritysten, tydterveyshuollon ja kolmannen sektorin kanssa. Painopistettd siirretdén korjaavista toimista
kohti vaikuttavaa ennaltaehkdisyd, varhaisen vaiheen tukea sekd digitalisaatiota. Hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden edistédmistydssd tarvitaan toimijoiden laajaa ja monialaista yhteistyétd, alueellisia yhteis-
tydrakenteita ja yhteisesti sovittuja toimintakdyténteitd. Eri osa-alueita edistetédn kokonaisvaltaisesti huo-
mioiden kaikki taustatekijéit, alueiden erityispiirteet ja monialaiset palvelut, kuten tyéllisyyspalvelut.

Hyvinvointialueiden alijaaman kattamisen velvoitteeseen liittyen:

e Tunnistetaanko ministeriossa, etta tiukka rahoitusmallista kiinni pitaminen ja nopeiden saas-
téjen hakeminen voi johtaa kasvaviin kustannuksiin tulevaisuudessa (jos ja kun sdast6ja koh-
dennetaan mm. ennaltaehkaisevaan, ei-lakisdateiseen toimintaan)?

Hyvinvointialueiden sopeutustoimet ovat merkittaviltd osin toiminnan uudelleensuuntaamista
ja jarjestelemista kustannusvaikuttavammaksi kokonaisuudeksi. Osa toimenpiteista tulee kui-
tenkin olemaan suorempaa kulujen karsimista. Tamankaltaiset sdastot voivat johtaa kustannus-
ten kasvamiseen toisaalla hyvinvointialueiden tehtavakentassa (esimerkiksi paivystyspalvelujen
kysynnan lisddntymisena). Nopeiden saastéjen hakeminen voi johtaa kasvaviin kustannuksiin
myds muilla sektoreilla tai esimerkiksi sairausvakuutuskustannuksissa. Lisaksi kulujen karsimi-
nen voi heijastua julkiseen talouteen tyévoiman tuottavuuden heikentymisena tai tulonmene-
tyksing, jos ihmisten hyvinvointi ja tyokyky heikkenevat sote-palveluiden saatavuuden haastei-
den takia.

Vuosien 2023-2026 sopeutustavoitteena on noin 3,1 miljardia euroa. Vajaa puolet sopeutustar-
peesta pyritaan kattamaan hyvinvointialueiden muutosohjelmien kautta. Hyvinvointialueiden
omat arviot siitd, miten muutosohjelmilla tehostetaan toimintaa, kuvaavat hyvinvointialueiden
pyrkimyksia taloutensa tasapainottamiseen. Kun kokonaisuutta tarkastellaan toimenpiteiden
perusteella, kulujen karsimisella tavoitellaan noin 570 miljoonan euron vaikutusta, muun toi-
minnan kehittdmiselld noin 490 miljoonan euron vaikutusta ja palvelurakenteen keventamisella
noin 380 miljoonan euron vaikutusta. Ei-lakisdateisten palvelujen karsimisella tavoitellaan noin
3 miljoonan euron kustannusvaikutusta.

Hyvinvointialueiden rahoituslain mukaista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kerrointa so-
velletaan ensimmaista kertaa vuoden 2026 rahoitukseen. Hallitusohjelman mukaisesti hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen kertoimen painoarvoa kasvatetaan nykyisesta. Tata koskeva
esitys on valtiovarainministerion valmistelussa. Tama luo hyvinvointialueille kannustimen pa-
nostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

e On ndhtavissa, ettd hyvinvointialueet eivdt onnistu kattamaan alijadamiaan vaaditussa aika-
taulussa. Mita tehdaan ensi vuonna, jos edelleen nayttaa siltd, etteivat alueet tihan paase?
Onko keskeisempaa olla vaarantamatta PL 19.3 §:ssa tarkoitettuja riittdvia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita vai olla rikkomatta hyvinvointialuelain 115.2 §:n alijaamankattamisvelvoi-
tetta?
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Taman hetken arvio on, ettd osa hyvinvointialueista pystyy kattamaan alijaamansa maaraajassa
vuoden 2026 loppuun mennessa. On kuitenkin todennakoista, etta kaikki alueet eivat tahan
pysty. On tarkeaa, ettd jokainen alue tekee kaiken mahdollisen taloutensa sopeuttamiseksi
maardaikaan mennessa. Toisin sanoen, sopeuttaa toimintaansa sen verran, kuin on mahdollista
ilman, ettd palvelut vaarantuvat.

Hallitus ei ole valmistelemassa muutoksia alijadaman kattamisvelvollisuutta koskevaan saante-
lyyn.

Alueiden talouden tasapainoon saattaminen on tarkeaa, silla alijdamien kattamatta jaaminen
johtaisi alueiden yha suurempaan eriarvoistumiseen ja olisi kestamatonta myos taloudellisten
kannusteiden ndakokulmasta.

Jos paadytaan tilanteeseen, etta jollakin alueella alijadgmat eivat tule katettua vuoden 2026 lop-
puun mennessa, valtiovarainministerio voi kdynnistda sen perusteella arviointimenettelyn. Arvi-
ointimenettely voidaan kdynnistdd myds muiden taloudellisten ehtojen tayttyessa.

Nama kriteerit ovat hyvinvointialuelain 123 §:n mukaisesti seuraavat:
= hyvinvointialueen konsernituloslaskelman vuosikatteen ja poistojen suhde on alle 80 pro-
senttia kaksi tilikautta perakkain

= konsernitilinpaatdksen laskennallinen lainanhoitokate on alle 0,8 kaksi tilikautta perak-
kain

= hyvinvointialueelle on mydnnetty lainanottovaltuus taikka kaksi kertaa kolmen perakkai-
sen tilikauden aikana hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 11 §:ssé
tarkoitettua lisdrahoitusta.

Arviointimenettelyn kdynnistdminen ylld mainittujen kriteerien perusteella ei kuitenkaan ole
automaatio, vaan arviointimenettelyn kriteerien tayttavien alueiden kohdalla menettelyn kayn-
nistdmisessa on valtiovarainministeriolla harkintavaltaa.

Sosiaali- ja terveysministerio voi myos tehda aloitteen valtiovarainministeriolle arviointimenet-
telyn kaynnistamiseksi, jos on osoittautunut, ettd hyvinvointialueen kyky jarjestda sosiaali- ja
terveydenhuolto on ilmeisesti vaarantunut muutoin kuin tilapdisesti. Valtiovarainministerio6lla ei
tallaisessa tilanteessa ole harkintavaltaa, vaan arviointimenettely on kaynnistettava.

Eduskunnassa on parhaillaan kasittelyssa hallituksen esitys, jolla tiivistettaisiin hyvinvointialuei-
den talouden ohjausta (HE 78/2024 vp).

Hyvinvointialueesta annettuun lakiin ehdotetaan lisattavaksi ennakollista talouden ohjauksen
menettelya koskeva sdantely. Menettely on tarkoitettu tilanteisiin, joissa hyvinvointialueen ta-
louden tila olisi vaarantumassa merkittavalla tavalla. Neuvottelumenettely olisi harkinnanvarai-
nen ja voitaisiin kdynnistda laissa sdadettyjen taloutta kuvaavien tunnuslukujen tai talousar-
vion- ja suunnitelman sisalt6a ja toteutumista koskevien kriteerien perusteella. Lisdksi muutok-
sia tehtadisiin hyvinvointialueen arviointimenettelya koskeviin seka erdisiin muihin hyvinvointi-
alueesta annetun lain sdanndksiin.

Hyvinvointialueiden pitaa pitaa huoli siita, etta perustuslain mukaiset palvelut turvataan. Lain-
saadannossa on olemassa mekanismit, joilla varmistetaan, etta lakisdateiset palvelut on mah-
dollista turvata. Naista keskeisin on alueiden mahdollisuus hakea lisdarahoitusta, jos palvelut
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vaarantuvat. Alueiden lakisdateisten tehtavien ja jarjestamisvastuun hoitamista seurataan
muun muassa lakisaateisissa hyvinvointialueiden kanssa kdytavissa neuvotteluissa seka jarjesta-
mislakien mukaisissa arvioissa.

Miten hyvinvointialueiden kustannukset jakautuvat perustason vs. erikoistason valilla? Miten naette
tilanteen kehittyvan?

Erityistason palveluiden — erityisesti somaattisen erikoissairaanhoidon — kustannusten kehitys on ollut
viime vuosina (vuosikymmenina) selvadsti nopeampaa kuin perustason. Syind on mm. vdeston ikddantymi-
nen ja ladketieteen voimakas kehittyminen ja tarjoutuvat uudet tehokkaammat, mutta usein kalliimmat
hoitomuodot.

Terveydenhuoltomenot erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa
vuosina 2000-2022, milj. kdyvin hinnoin
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Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto (pl. tydterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto)

Lahde: THL, terveydenhuollon menot ja rahoitus

Perustason ja erityistason jaottelu ei sosiaalihuollon palvelutoiminnassa ole yhta selkea kuin terveyden-
huollossa, mutta myos sosiaalihuollon palveluissa korostuvat erityislainsdadannon, erityisesti vammaispal-
velulain ja lastensuojelulain mukaiset toimet, joihin yhteensa kohdentuu ldhes puolet sosiaalihuollon toi-
mintamenoista.

Erikoistason kustannuskehitys jatkuu edelleen nopeana. Sen hillitsemiseksi on kyettava lissédamaan hoi-
don/palvelun vaikuttavuutta sekd varmistamaan tarkoituksenmukainen palveluvalikoima (mukaan lukien ja
sen rajaukset) ja kustannustehokas ja oman ja ostopalvelujen osalta tarkoituksenmukainen palveluverkko.
Naihin kaikkiin on hallitus tekeméassa toimenpiteita lainsdddannon ja ohjauksen osalta.

Onko hyvinvointialueille tulossa uutta ohjausta liittyen perusterveydenhuollon ja ennaltaehkdisevan
tyon kehittdmiseen? (Sen sijaan, etta tilla hetkella ndma ovat enemmankin sadtépaineiden kohteena)

Hyvinvointialueet kehittdvat perusterveydenhuollon saatavuutta ja jatkuvuutta Suomen kestavan kasvun
ohjelman (RRP) rahoituksella STM:n asettamien suuntaviivojen mukaisesti. Perusterveydenhuollon saata-
vuuden ja jatkuvuuden vahvistaminen on myos valtakunnallisissa sote-tavoitteissa, joiden toteutumista
hyvinvointialueilla seurataan. STM on myos laatimassa vaiheistettua tiekarttaa hoidon jatkuvuusmalliin sys-
temaattiseen kdyttoonottoon perusterveydenhuollossa hyvinvointialueilla.

Ennaltaehkaisevaa tyota kehitetddn seka saadosvalmistelun etta hyvinvointialueiden ohjauksen kautta. Hal-
litus uudistaa muun muassa lastenneuvoloiden, kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollon ter-
veystarkastuksia koskevaa sdantelya ja edistaa digitaalisten palveluiden kdytt6a ennaltaehkaisyssa. Lisaksi
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hallitus suuntaa erillisrahoitusta mm. ikdantyneiden ja omaishoitajien toimintakyvyn tukeen sekd matalan
kynnyksen mielenterveyspalveluin.

Vuokraladkarit ovat hyvinvointialueille virkalddkareita kalliimpi ratkaisu. Niihin on kuitenkin jouduttu
turvautumaan merkittdvassa maarin ja joillakin alueilla ndista syntyvat kustannukset ovat edelleen kas-
vussa. Miten ja milloin hallitus puuttuu ns. vuokraldadkaribisnekseen ja auttaa ohjaamaan laakariresurs-
sia siten, ettd yha useampi ladkari hakeutuisi hyvinvointialueiden palkkalistoille?

Sosiaali- ja terveysministerit on kdynnistanyt syyskuussa 2024 selvitystyon hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon vuokratydvoiman saamiseksi kansalliseen hallintaan ns. Ruotsin-mallin mukaisesti. Selvi-
tysty6 valmistuu 2024 loppuun mennessa. Tavoitteena on, ettd hyvinvointialueet tulevat toimeenpane-
maan selvityksen mukaista sopimusperustaista vuokratyévoiman kansallista hallintaa vuosien 2025-2026
aikana.

Hallitus esittda asiakasmaksujen korotuksia yhteensa 150 milj. eurolla ja leikkaa saman verran rahoi-
tusta hyvinvointialueilta. Koko leikattavaa summaa tuskin saadaan perityksi asiakkailta (syind mm. asia-
kasmaksulain kirjaukset, jotka estavat perinndan maksukyvyttomilta asiakkailta; maksukatto ja sen tayt-
tyminen nykyistd nopeammin maksujen noustessa). Onko ministeriossa arvioitu, miten suuri on tama
erotus (rahoitus, joka leikataan hyvinvointialueilta ja lisimaksu, jonka alueet pystyvit perimaan asiak-
kailtaan)?

Hyvinvointialueiden rahoituslakiin ehdotetut muutokset ja rahoitusmekanismi edellyttavat, etta asiakas-
maksusadntelyn muutosten vaikutusarvioissa on pyrittdavd mahdollisimman luotettavaan ja tarkkaan euro-
maardiseen arvioon. Tahdn on sosiaali- ja terveysministeriossa asiakasmaksuasetuksen muutoksen valmis-
telussa tehdyissa vaikutusarvioissa pyritty.

Asiakasmaksuasetuksen muutoksen valmistelussa korotusten vaikutuksia on arvioitu mm. hyodyntamalla
THL:n SOTE-SISU-simulointimallilla tehtyja laskelmia, jotka huomioivat myés mm. maksukaton vaikutukset
maksukertymaan. Valtioneuvoston 3.10.2024 hyvdksyman ja vuoden 2025 alusta voimaantulevan asetus-
muutoksen perustelumuistiossa on arvioitu korotusten vaikutuksia kattavasti eri nakékulmista (linkki paa-
tosasiakirjoihin: Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamisesta - Valtioneuvosto). Perustelumuistiossa on myds tuotu esille vaikutuksia, joita ei ole voitu
riittdvan luotettavalla tavalla euromaaraisesti arvioituna ottaa vaikutusarvioinneissa huomioon hyvinvointi-
alueiden todellista maksukertymaa mahdollisesti alentavina tai suurentavina tekijoina.

Valmistelussa ei ole ollut saatavissa riittdvan laajalla ja tarkalla tasolla luotettavaa tietoa siitd, milta osin
maksukorotukset mahdollisesti tulisivat aiheuttamaan alueille esimerkiksi luottotappioiden tai hallinnolli-
sen tydn kasvua, mistd johtuen naita ei ole voitu huomioida korotuksilla saatavan maksutulon arvioinnissa
euromaaraisesti vahennyksena. Myoskaan ei ole tarkempaa tietoa siitd, missa maarin hyvinvointialueet
huojentavat asiakasmaksujaan tai kuinka paljon tasta aiheutuu alueille tulojen menetyksia.

Kuitenkin, mikali asiakasmaksuasetuksen muutosten vaikutusarvio ei vastaisi sitd euromaaraa, mika muu-
toksesta todellisuudessa aiheutuu alueiden maksutuloihin, toimii rahoitusmalli vastaavasti kuin tehtava-
muutoksissa eli talta osin muutos tulee otetuksi huomioon hyvinvointialueiden valtion rahoituksen jalkika-
teistarkistuksessa.

Hallitusohjelmassa mainitaan palveluseteleiden kehittaminen useassa kohdassa. Millaista valmistelua
asiassa on tehty, ja milloin eduskuntaan on tulossa lakiesitys?

Palveluseteleiden kayttoon liittyvia kysymyksia tarkastellaan osana monituottajuuteen kytkeytyvaa sote-
jarjestamislain muutoskokonaisuutta. Valmistelua ollaan parhaillaan vaiheistamassa ja palveluseteleiden
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kayttoon liittyvat mahdolliset lakimuutosesitykset olisivat tulossa eduskuntaan nailla nakymin syyskaudella
2025.

Miten néette tiedolla johtamisen merkityksen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja kuinka vaikuttavuuspe-
rusteinen johtaminen (ja siihen liittyva tietopohja) on edennyt ja etenemassa?

Tietoon perustuvassa paatoksenteossa tiedolla johtaminen on ainut tapa varmistaa dialogin lapinakyvyys,
joka perustuu yhteiseen faktapohjaan. Ndin voidaan varmistaa yhteinen ndkemys paatettavista asioista ja
perustella asiat eri osapuolille hyvaksyttavalla tavalla.

Vaikuttavuusperustaista tietopohjaa valmistellaan osana kansallisen palvelureformin sote-tietojohtamisen
ja vaikuttavuuden lisddmisen -toimeenpano-ohjelmaa. Ohjelmaan on projektoitu geneerisen PROM (Pa-
tient Reported Outcome Measures) -mittarin kayttoonotto, yksikkdkustannuslaskennan toteutus kansalli-
silla aineistoilla, haitta- ja vaaratapahtumien tietotuotannon kehittdminen, hyte-tietotuotannon kehittami-
nen seka ihmislahtoisen tietotuotannon toteutus hyddyntden kansallisen laaturekisterien aiempaa kehitys-
tyota. Geneerinen PROM-mittari valitaan ensi vuoden alussa, jonka jdlkeen aloitetaan mittarin jalkauttami-
nen kansallisesti. Soten ensimmaiset validoidut yksikkdkustannukset julkaistaan joulukuussa 2024. Muiden
projektien osalta ty6 on aloitettu ja tuloksia tullaan saavuttamaan ensi vuoden puolella.

Miten ja milld perustein hallituksen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden rahoituskokonaisuus
on kohdennettu eri toimiin? Mita toimenpiteitd eri momenttien rahoituksella on tarkoitus toteuttaa?

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden rahoitus on jaettu neljalle momentille:

1. Sosiaali- ja terveysministerion maararahaan henkilostorekrytointeja ja tarvittavia selvityksia ja
muita ulkopuolisilta tahoilta ostettavia palveluja varten. Rahoituksella on palkattu palveluvalikoi-
man periaatteet HE:n valmisteluun juristiresurssia ja kaksi asiantuntijaa vaikuttavuuden toimeen-
pano-ohjelman mukaisten toimien toteuttamiseen. Lisdksi rahoituksella on hankittu konsulttipalve-
luja selvityksiin, kansalaiskyselyyn ja tydpajoihin.

2. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen momentille on allokoitu kehittdmisrahoitusta Duodecimin ja
Hotus-saation suositustoiminnan vahvistamiseen, Syépadkeskuksen toiminnan kehittdmiseen seka
laaturekisteritoiminnan vahvistamiseen.

3. Vaikuttavuustiedon tietopohjan kehittdmiseen allokoitua rahoitusta on kadytetty geneerisen PROM-
mittarin, sote-yksikkokustannuksien laskennan, hyte-tietotuotannon, vaikuttavuustietotuotannon,
haitta- ja vaaratapahtumatietotuotannon ja paivystystoiminnan tietotuotannon projekteihin.

4. Neljas kohde on varattu hyvinvointialueiden vaikuttavuutta edistavien kdyttoonottoprojektien ja
mahdollisten kokeilujen rahoittamiseen. Tata rahoitusta tarvitaan esimerkiksi geneerisen PROM-
mittarin kayttoonottoon.

Osaamiskeskusten maararahaa on karsittu 60 % verrattuna viime vuoden tasoon. Muutos vaarantaa toi-
mintaa ja heikentda mahdollisuuksia toteuttaa sosiaalihuollon TKI-toimintaa sote-uudistuksen tavoit-
teita tukien. Miten naette tilanteen?

Valtioneuvoston 31.10.2024 antamalla ja 1.7.2025 voimaan tulevalla asetuksella muutetaan sosiaalialan
osaamiskeskusten lukumaaraa ja toimialueita siten, etta jatkossa kullakin yhteisty6alueella olisi yksi sosiaa-
lialan osaamiskeskus. Niiden lisdksi olisi yksi ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus, jonka toimialue
kasittaisi koko maan. Lisaksi jatkossa erityisena valtionavustuksena maksettaisiin pelkdstdan 1,5 prosenttia
valtionavustuksen kokonaismaarasta Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselle saamenkielisen va-
eston palvelutarpeiden huomioon ottamiseksi tarpeellisiin tehtaviin.
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Toteutettavalla muutoksella sosiaalialan osaamiskeskuksien toimialueet olisivat muuta sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistyota varten luotuja rakenteita vastaavat. Yhteistydalueelle sijoittuvan sosiaalialan osaa-
miskeskuksen toimialueena olisivat samat hyvinvointialueet kuin muussakin sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tama antaisi mahdollisuuksia tehda tiiviimpaa yhteistyotd myos sosiaalipalveluiden seka alueen kou-
lutusjarjestelman kanssa. Yhteistydalueiden kautta saataisiin myos laajempi tarkastelu tutkimus-, koulutus-
, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan jarjestdmiseen ja koordinointiin ja luotua parempia edellytyksia yh-
teistyohon yliopistojen kanssa.

Vuoden 2025 alusta sosiaalialan osaamiskeskuksille maksettavan valtionavustuksen maara olisi yhteensa 1
250 000 euroa. Sosiaalialan osaamiskeskusten valtionavustuksen maara vahenisi Iahes puoleen aiemmasta,
asetuksen mukaisesti 1.7.2025 alkaen my6s osaamiskeskusten maara vahenisi. Nykydan sosiaalialan osaa-
miskeskuksia on kymmenen ja jatkossa niita olisi vain kuusi. Asetuksen voimaantuloon saakka 1 250 000
euron rahoituksen jakaisi kuitenkin vield kymmenen sosiaalialan osaamiskeskusta ja vasta sen jalkeen jal-
jelle jaava rahoitus jakaantuisi uusille toimialueille sijoittuville kuudelle sosiaalialan osaamiskeskukselle.
Vaheneva rahoitus voikin erityisesti vuoden 2025 alkupuoliskon aikana merkittavasti vaikuttaa sosiaalialan
osaamiskeskusten kykyyn hoitaa niiden lakisdateisia tehtavia tuona aikana.

Hallituksen tavoitteena on edistaa vaikuttavuutta sotessa, mika edellyttaa valtakunnallisesti vertailta-
vaa tietoa laadusta. Miten terveydenhuollon valtakunnallisia laaturekistereita kehitetaan, jotta uusia
sairausryhmia saataisiin niiden piiriin? Mika on ensi vuoden rahoitus laaturekistereiden kehittamiseen?

Laaturekisterien kehittamiseksi ja kansallisen laaturekisteritoiminnan laajentamiseksi on kdynnistetty konk-
reettisten vaikuttavuustavoitteiden muotoilu. Vaikuttavuustavoitteiden avulla pyritdan valitsemaan uusia
ilmi6ita ja/tai sairausryhmia laaturekisteritoimintaan ja siten laajentamaan laaturekisteritoiminnan véesto-
peittavyytta.

Uusia rekistereita valitaan arvioiden yhteiskunnallisen taakan perusteella huomioiden seka niiden aiheut-
tamat kustannukset, etta inhimillinen kdrsimys ja vaikutukset vaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Valittu-
jen kohdeilmoiden perusteella kehitetdan vaikuttavuustiedon tietotuotantoa, laaturekisterien seurantajar-
jestelmaa seka vertaiskehittamista kunkin kohderyhman ominaispiirteet huomioiden.

Laaturekisteritoiminnalle on allokoitu lisdrahoitusta vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden rahoituk-
sesta miljoona euroa kullekin vuodelle aikavalilla 2024-2027. Lisdrahoitus on budjetoitu suoraan terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen maararahoitukseen. Vuodelle 2024 terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle myon-
nettiin 1,4 miljoonaa euroa nykymuotoisen laaturekisteritoiminnan rahoittamiseen, joten vuonna 2024
kansalliseen laaturekisteritoimintaan on ollut kdytettavissa 2,4 miljoonaa euroa.

Syopastrategian toimeenpanoon tulisi panostaa. Millaisia suunnitelmia asiassa on? Voiko syopastrate-
gian toimeenpanon rahoitusta l6ytya soten T&K-rahoituksesta?

Sybpastrategian laadinnasta on tehty sopimus Kansallisen sydopakeskuksen (FICAN) kanssa kevaalla 2024.
Strategiassa tehddaan ehdotukset muun muassa syovan ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen
tueksi sekd selvennetdan eri toimijoiden vastuut ja resurssit.

Sybpastrategia tulee toimimaan ajantasaisena ja tutkittuun tietoon perustuvana paatoksentekoa tukevana
asiakirjana niin STM:n sen hallinnonalan kuin yleisemminkin yhteiskunnan tarpeisiin.

Aikataulu:

1) Sybpastrategian laadinnan alustavat tulokset ja valiraportti 13.12.2024 mennessa

2) Valmis syOpéstrategia ja loppuraportti 31.3.2025 mennessd, jonka jalkeen arviointi STM.ssa ja mahdolli-
nen tiedotustilaisuus ministeri Juuson johdolla.
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SyOpastrategian edistymistad seurataan perustetun tydoryhman ja etenkin Kansallisen syopakeskuksen johto-
ryhman kokousten kautta. Syopastrategian toimeenpanoa on mahdollista tukea terveys- ja hyvinvointialan
TKI-kasvuohjelmasta (kansalliset osaamiskeskittymat).

Sairaanhoitajien kliinisia valtakunnallisia erikoistumisvaihtoehtoja kasitteleva raportti on valmistunut
(Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028, STM 2024). Erikoistumi-
nen olisi merkittava keino hoitotyon laadun parantamiseen ja urapolkujen luomiseen. Miten asiassa aio-
taan edeta? Esim. pienin askelin pilotoinnin kautta? Asia liittyy kiinteasti Hyvan tyén ohjelman tavoittei-
siin.

Kliinisen hoitotydn erikoisalojen kansallinen madrittely ja osaamiskuvaukset laadittiin vuonna 2021 TANK
Hoitotyon jaoston koordinoimana (STM 2021:36). Kliinisen hoitotyon erikoisalalla tarkoitetaan sairaanhoi-
tajana laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista osaamista, jota tarvitaan valitto-
man potilas- ja asiakastydn vaativissa asiantuntijatehtavissa ja erikoisalan kehittdmisessa. Kokonaisuus kat-
taa 17 erikoisalaa.

Vuonna 2023 selvitettiin kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve erikoisaloittain hyvin-
vointialueilla huomioiden sote-jarjestamislain mukaiset hyvinvointi- ja yhteistydalueiden TKKI-tehtavat
(STM 2024:9). Selvitystyo sisaltaa tietopohjan kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoidusta
maarallisesta tarpeesta seka ehdotukset tietopohjan kehittamista, erikoistumiskoulutuksen jarjestamista ja
rahoitustarvetta koskien.

Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu lisdtarve on yhteensa noin 8 000 erikoistumiskoulu-
tettua vuoteen 2028 mennessa hyvinvointialueilla ja erikoistumiskoulutettujen sairaanhoitajien tavoite-
osuus on noin 40 % kliinisessa hoitotydssa toimivista sairaanhoitajista. Kaikille kliinisen hoitotyon erikois-
aloille on tarve kouluttaa hyvinvointialueiden tarvearvion mukainen maara erikoissairaanhoitajia seka
suunnitella erikoistumiskoulutus niille erikoisaloille, joilla sellaista ei viela ole.

Hallitusohjelman ja Hyvadn tyon ohjelman tavoitteena parannetaan mahdollisuuksia erikoistumiskoulutuk-
seen ja osaamisen kehittdmiseen. Vuosina 2024-2026 sairaanhoitajan erikoistumiskoulutusten jarjestami-
sen ja ennakointi- ja koulutusyhteistyon alueellinen ja kansallinen koordinaatio on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukuntakokoonpanon yhteyteen asetetun Hoitotyon koulutuksen
koordinaatiojaoston tehtavaaluetta.

Miten SOTEKO-hanke etenee tutkintorakenteiden ja paallekkdisyyksien purkamisen osalta?

Hallitusohjelman ja Hyvadn tydon ohjelman tavoitteena vahennetdan paallekkaista korkeakoulutusta ja suju-
voitetaan terveydenhoitaja-, ensihoitaja- ja katilokoulutusta hyédyntamalld modulaarista koulutusraken-
netta. Ensihoitaja-, katilo- ja terveydenhoitajakoulutuksen lainsdddannon uudistamisen valmisteluryhma
on asetettu OKM:n johdolla lokakuussa 2024. Tyéryhman tehtavana on tukea hallituksen esityksen ja sen
nojalla annettavien asetusten valmistelua, erityisesti ensihoitaja-, katil6- ja terveydenhoitajakoulutuksen
laajuuden ja osaamistavoitteiden maarittelya tiiviissa yhteistydssa korkeakoulujen ja muiden keskeisten
sidosryhmien kanssa ml. STM. Valmistelu sovitetaan yhteen terveydenhuollon ammattihenkildlain uudis-
tuksen kanssa.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165470/STM_2024_9_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/-/ensimmaiset-ehdotukset-kliinisen-hoitotyon-erikoisaloista-ovat-valmistuneet
https://stm.fi/-/kliinisesti-erikoistuneiden-sairaanhoitajien-tarve-kasvaa-lahivuosina
https://stm.fi/-/kliinisesti-erikoistuneiden-sairaanhoitajien-tarve-kasvaa-lahivuosina

Sosiaali- ja 13.11.2024 9 (10)
terveysministerio

Kunta- ja hyvinvointijaosto

Esilld on ollut, ettd olisi kiynnistyméassa STM/OKM-hanke, jossa olisi tarkoituksena selvittda sote-alojen
jatkokoulutusmahdollisuuksia eri substanssialojen (mm. diagnostisten alojen) osalta? Hankkeen aika-
taulu?

Hallitusohjelman ja Hyvan tyon ohjelman tavoitteena parannetaan mahdollisuuksia erikoistumiskoulutuk-
seen ja osaamisen kehittdmiseen. Vuosina 2024-2026 hoitohenkildston erikoistumiskoulutusten jarjestami-
sen ja ennakointi- ja koulutusyhteistyon alueellinen ja kansallinen koordinaatio on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden neuvottelu-kuntakokoonpanon yhteyteen asetetun Hoitotyon koulutuk-
sen koordinaatiojaoston tehtavaaluetta. Jaosto valmistelee hoitohenkil6ston peruskoulutusta ja erikoista-
vaa koulutusta koskevan esityksen strategisista valtakunnallisista toimista sisdltden arviot tarvittavista hoi-
tohenkil6ston laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkiléiden perustutkintojen ja erikoistavan kou-
lutuksen maarista ja osaamisvaatimuksista vaeston sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeita vastaavan osaa-
misen varmistamiseksi seka asiantuntija- ja tehtdvarakenteen kehittamiseksi. Diagnostisten alojen koulutus
on osa jaoston tehtdvaalaa.

Mika on saattohoitoa koskevan lainsddddnnon aikataulu?

Saattohoito kuuluu osana Terveydenhuoltolaissa mainittuun sairauksien hoitoon ja on erikseen mainittu
lain perusteluissa. Eli siis jo nyt saattohoito kuuluu mm. hyvinvointialueiden jarjestamisvastuuseen. Osana
Terveydenhuoltolain vaiheittaista uudistamista nostetaan saattohoito erikseen mainittuna my®os lain pyka-
|aan. Hallituksen esitys, jossa tima(kin) valmistellaan, on aikataulutettu annettavaksi eduskunnalle vuonna
2026.

Muistisairaiden ja heidan laheistensa sopeutumisvalmennus lakkautettiin Kelassa suuren kysynndn
vuoksi viime vaalikauden lopussa. Tuolloin linjattiin, etta STM etsii asiaan ratkaisun. Mika on tilanne
talla hetkella?

STEA avustaa muistisairaiden ihmisten ja heidadn laheistensa jarjest6a Muistiliittoa, jolla on 42 jasenyhdis-
tysta. Muistiliiton jasenyhdistykset yllapitdvat maakunnallisia Muistiluotsi -asiantuntija- ja tukikeskuksia,
jotka tarjoavat apua ja tukea muistisairaille ja heidan laheisilleen. Muistiluotsit toimivat 18 maakunnassa.

Toimet lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi. Myos mielenterveyspalveluiden saatavuuden pa-
rantaminen ml. lasten ja nuorten terapiatakuun kokonaisuus ja eteneminen. Miten taman arvioidaan
vaikuttavan etenkin nuorten pitkdaikaistyottomien maaraan?

Lasten ja nuorten terapiatakuun tavoitteena on vahvistaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenter-
veyden hairididen ehkdisyn ja hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollon perustason palveluissa. Lyhytpsykoterapia tai muu psykososiaalinen interventio olisi aloitet-
tava kuukauden kuluessa siita, kun tarve on todettu.

Lainsddadannodn toimeenpanoon on osoitettu 35 miljoonaa euroa vuodessa. Hallituksen esitys on eduskun-
nan kéasiteltdavana. Esityksen mukaan lainsdadanto tulisi voimaan 1.5.2025.

Lasten ja nuorten terapiatakuun tavoitteena on vastata lasten ja nuorten lisddntyneeseen mielentervey-
teen liittyvaan oireiluun varhaisessa vaiheessa ja vaikuttavasti. Oikea-aikaisella mielenterveyteen liittyvalla
hoidolla ja tuella voidaan ehkaista syrjaytymista ja tyottomyytta ja osaltaan vahentda myos pitkdaikaista
sosiaalihuollon tarvetta.

Hallitus on osoittanut kokonaisvastuun nuorten hyvinvointityén johtamisesta opetus- ja kulttuuriministeri-
00n. Osana Valtakunnallisen nuorisotyon ja -politiikan ohjelmaa (VANUPO 2024-2027) hallitus on laatinut
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laaja-alaisen toimenpideohjelman nuorten syrjaytymisen ehkdisemiseksi, hyvinvointivajeen ja mielenter-
veyden ongelmien paikkaamiseksi. VANUPO:n avulla hallitus tiivistaa nuorten hyvinvointityén poikkihallin-
nollista johtamista.

Hallitus jatkaa parlamentaarisessa yhteistydssa valmistellun, vuonna 2021 valmistuneen, kansallisen lapsi-
strategian poikkihallinnollista toimeenpanoa lasten oikeuksien toteutumisen vahvistamiseksi.

Talousarvioesitysta tdydentavan esityksen ennakointi vastuualueenne osalta.

e Taydentava talousarvioesitys on valmistelussa ja HE annetaan eduskunnalle 21.11.24

e Taydentadvassa esityksessa tdsmennetdan uudistusten vaikutuksia ja korjataan epatarkkuuksia, joita on
havaittu varsinaisessa talousarvioesityksessa

e Hyvinvointialueisiin liittyen hallitus antaa taydentavaan talousarvioesitykseen liittyvat esitykset laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi seka laiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvonnasta annetun lain muuttamisesta. Terveydenhuoltolain terveydenhuollon paivystysta ja
leikkaustoimintaa koskevien muutosten voimaantulosta 1.10.2025 otetaan huomioon vahennyksena
7,2 milj. euroa ja sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain muutoksesta, jolla julkisten
palveluntuottajien rekisterdintia ja tietojen toimittamista koskevan sdantelyn voimaantuloa edelleen
siirrettdisiin, otetaan huomioon vdahennyksena 2,6 milj. euroa. Lisaksi huomioidaan lisdayksena 1,8 milj.
euroa ajokorttitarkastusten rajaamiseen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoiman ulkopuolelle liit-
tyvan saadstoarvion pienentymisesta

Vastuualueenne kipupisteet talousarvioesityksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen riittdvyys, jonka varmistaminen edellyttda paatettyjen sadstojen
toteutumista suunnitellussa laajuudessa seka hyvinvointialueiden omia toimia toiminnan tehokkuuden li-
saamiseksi.



