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1 Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa (612/2021) saadetaan, etta
valtioneuvosto vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet joka neljas vuosi.
Julkaistavat tavoitteet ovat ensimmaiset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain
22 §:n mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta
hyvinvointialueille. Helsingin kaupunki vastaa kuntana sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmisestd ja HUS-yhtyma erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
Uudellamaalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet ovat strategisia tavoitteita ja
koskevat koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Tavoitteet ovat keskeinen osa
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallista ohjausta. Tavoitteiden kautta voidaan nostaa esiin
palvelujen ajankohtaisia uudistus- ja kehittamistarpeita.

Valtakunnallisten tavoitteiden valmistelun 1ahtékohtana ovat vaeston hyvinvointia ja terveytta seka
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja taloutta koskevat seurantatiedot. Lisdksi tavoitteissa
huomioidaan valtioneuvoston asettamat julkisen talouden finanssipoliittiset tavoitteet, jotka on
vahvistettu hallitusohjelmassa, julkisen talouden suunnitelmassa ja valtion talousarviossa.
Jatkossa valtakunnalliset strategiset tavoitteet perustuvat sosiaali- ja terveysministerion laatimaan,
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 31 §:n mukaiseen selvitykseen, jossa
arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason
riittavyytta. Ensimmaisia tavoitteita laadittaessa seurantatietoina on hyddynnetty Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020 asiantuntija-arvioita, joissa sosiaali- ja terveyspalveluja
arvioitiin hyvinvointialueittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan
vuosittain. Jokaiselle tavoitteelle on maaritelty mittarit, joiden avulla tavoitteen etenemista voidaan
seurata. Valtakunnalliset tavoitteet huomioidaan sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointialueen
kanssa kaytavissa vuosittaisissa neuvotteluissa, joissa neuvotellaan hyvinvointialueen
jarjestdmisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamisesta.
Hyvinvointialueiden tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet
palvelustrategiassaan. Uusia valtakunnallisia tavoitteita maariteltdessa hyddynnetaan
aikaisempien tavoitteiden seuranta- ja arviointitietoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita voidaan tarvittaessa muuttaa kesken
nelivuotiskauden. Syyna tahan voi olla esimerkiksi merkittavat muutokset toimintaymparistéssa,
minka vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja valtakunnallisen ohjauksen painotusta on
perusteltua muuttaa. Yksi tai useampi hyvinvointialue voi esittda muutosta tavoitteisiin. Aloitteen
muutoksesta voi tehda myos sosiaali- ja terveysministerio tai valtiovarainministerio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain 22 §:ssa saadetaan, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa on maariteltava:

1) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisen toteutumisen, vaikuttavuuden,
palvelujen yhteensovittamisen ja kielellisten oikeuksien turvaamiseksi seka sukupuolten
tasa-arvon edistamiseksi;
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2) tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle seka hyvinvointialueiden, kuntien ja
muiden toimijoiden valiselle tatd koskevalle yhteistydlle;

3) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnalle seka sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittamiselle;

4) tavoitteet hyvinvointialueiden valiselle ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéalueiden
valiselle yhteistyélle ja tydnjaolle;

5) tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
lisadamiselle;

6) yleiset linjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon investoinneista; seka

7) tavoitteet alueellisen ja valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen toteuttamiseksi.

Taman lisaksi tavoitteiksi voidaan nostaa muita asioita, jotka ovat tarpeellisia sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden valmistelu on tehty sosiaali- ja
terveysministeridéssa ja valmistelussa on kuultu muita ministeri6ita ja hyvinvointialueita. Nyt
julkaistavien tavoitteiden valmisteluprosessi aloitettiin kesalla 2022. Ensimmaisia tavoitteita
laadittaessa on hyddynnetty olemassaolevia strategioita seka toimintaohjelmia. Jatkossa sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita valmisteltaessa voidaan hyddyntaa laajemmin
kertynytta seuranta- ja arviointitietoa seka sosiaali- ja terveysministeriossa laadittavia vuosittaisia
selvityksia. Ensimmaiset valtakunnalliset tavoitteet ovat suppeammat, siirtymavaiheen tavoitteet,
joissa huomioidaan jarjestamisvastuun siirtymiseen liittyvat erityispiirteet seka hyvinvointialueiden
vasta rakentuvat toimintamallit ja organisaatio.

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon nykytila

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) arvioi vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista.
Vuodesta 2023 Iahtien THL laatii sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen asiantuntija-arvion
valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueittain ja hyvinvointialueittain. Valvira ja
aluehallintovirastot laativat lisaksi vuosittain selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhdenvertaisesta toteutumisesta hyvinvointialueilla valvonnan yhteydessa saatavien tietojen
perusteella. THL hyddyntaa naita selvityksia asiantuntija-arvioita laadittaessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukaan asiantuntija-arvioissa
tarkastellaan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa vaestoryhmittain, sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeen, saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta ja arvioitua
tulevaa kehitysta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisen toteutumista, sosiaali- ja
terveydenhuollon investointien tarvetta ja vaikutuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia, niiden kehitysta ja tuottavuutta. Liséksi raporteissa arvioidaan toimenpiteita, joiden
toteuttaminen hyvinvointialueella on kustannusten hallinnan kannalta tai muutoin valttdmatonta,
jotta sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, saatavuus, laatu, vaikuttavuus ja
yhdenvertaisuus seka asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen voidaan valtion rahoituksella ja
muulla tulorahoituksella turvata.

Jatkossa sosiaali- ja terveysministerid laatii vuosittaisen valtakunnallisen selvityksen, jossa
arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaista toteutumista ja rahoituksen tason
riittavyytta. Selvitystd hyddynnetaan sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita
laadittaessa. Selvityksen laadinnassa hyddynnetadan THL:n tuottamia asiantuntija-arvioita.
Ensimmaisia tavoitteita laadittaessa ensimmaista vuosittaista selvitysta ei ole viela julkaistu.
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Julkaistavien tavoitteiden tausta-aineistona on hyédynnetty THL:n vuoden 2020 asiantuntija-
arvioita, jotka toteutettiin valtakunnallisesti seka hyvinvointialueittain (Sosiaali- ja terveyspalvelut
Suomessa 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon nykytilaa koskeva osio pohjautuu vuoden 2020
arviointeihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisilla tavoitteilla on selkea kytkos julkisen talouden
suunnitteluun. Valtakunnallisia tavoitteita laadittaessa otetaan huomioon finanssipoliittiset
tavoitteet, jotka on vahvistettu hallitusohjelmassa, julkisen talouden suunnitelmassa seka valtion
talousarviossa. Taman lisdksi valtakunnallisissa tavoitteissa huomioidaan muut valtioneuvoston
asettamat tavoitteet ja toimenpiteet, kuten hallituksen tyéllisyystavoitteet ja niihin liittyvat
toimenpiteet. Julkisen talouden suunnitelmassa arvioidaan hyvinvointialueiden rahoituksen
riittavyytta tehtavien hoitamiseen, hyvinvointialueiden velvoitteita ja tehtavia koskevaa
lainsaadantda seka hyvinvointialueiden taloutta.

2.1 Vaesto

Suomen vaesto ikaantyy ja tarvitsee aiempaa enemman palveluja. Samaan aikaan tydikaisen
vaeston maara vahenee, syntyvyys laskee ja huoltosuhde heikkenee. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudella rakenteella pyritdan takaamaan yhdenvertainen palvelujen saatavuus kaikkialla Suomessa.
Vaestoryhmien valiset ja alueelliset hyvinvointi- ja terveyserot ovat edelleen suuret.
Hyvinvointialueet suunnittelevat toimintamallit ja palvelut vastaamaan vaestdn tarpeita.

Hyvinvointialueiden vaestokehityksen erot ovat suuria. Vuonna 2021 monilla muuttotappioalueilla
muuttotappio pieneni ja toisaalta Uudenmaan muuttovoitto kaantyi negatiiviseksi.
Vaestdennusteessa ennustetaan vakiluvun kasvavan vuoteen 2030 mennessa vain Uudellamaalla,
Varsinais-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla. Etela-Savossa, Kainuussa ja
Kymenlaaksossa vaestokehitykseen liittyy erityisia haasteita.

Seitseman hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat kaksikielisia eli sosiaali- ja
terveyspalvelut on jarjestettava seka suomeksi etta ruotsiksi. Noin kolme prosenttia Lapin
hyvinvointialueen vaestdstd on saamenkielisia. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain mukaan asiakkaalla on oikeus kayttda saamen kieltd saamelaisten kotiseutualueen
kunnissa tuotettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka Lapin hyvinvointialueen
alueella sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, joita tuotetaan vain kotiseutualueen
kuntien ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikoissa.

Suomen vaestd kansainvalistyy ja muiden kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkielisten osuus
vaestosta kasvaa. Vuonna 2020 vieraskielisten osuus oli [ahes kahdeksan prosenttia.
Vieraskielisten osuus vaestosta oli huomattavasti muita hyvinvointialueita suurempi Vantaan ja
Keravan seka Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingissa. Venajankielisia on eniten
kaakkoisilla alueilla.

2.2 Toimintaymparisto

Hyvinvointialueet ovat lahteneet eri [dhtdkohdista uudistukseen. Hyvinvointialueiden
vaestdrakenteen seka hyvinvointi- ja terveyserojen lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon aikaisempi
jarjestamistapa vaikuttaa kehittamistarpeisiin. Kuntayhtymaponhjaisilla alueilla [ahtokohdat ovat
olleet paremmat. Nailla alueilla monia toimintoja on jo aikaisemmin kehitetty koko alueen tasolla.
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Palveluverkon tiheys vaihtelee eri alueilla. Vuonna 2020 palvelujen saavutettavuus oli parhainta
Uudellamaalla sekd muilla Etela-Suomen vaestoltdan suurimmilla alueilla. Heikointa
saavutettavuus oli Lapissa, Kainuussa, Etela-Savossa ja Etela-Karjalassa.

Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on haasteita seka
erikoissairaanhoidossa ettd perustasolla. Perusterveydenhuollon vastaanottomaarat romahtivat
vuonna 2020 koronapandemian vuoksi. Palvelu- ja hoitovelkaa syntyi erityisesti kroonisten tautien
hoitamisessa ja palveluissa, joihin liittyi eniten rajoituksia, kuten koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Erityisesti suun terveydenhuollossa on pitkdaikaista hoitovelkaa.
Erikoissairaanhoidossa palvelu- ja hoitovelkaa on syntynyt vain osalle erikoisaloista ja kiireetén
hoito on karsinyt vaihtelevasti.

Koronapandemialla on ollut monenlaisia kielteisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin. Nuorten
ahdistuneisuus- ja masennusoireilu on lahtenyt jyrkempaan kasvuun. lkdantyneiden, vammaisten
ja toimintarajoitteisten henkildiden yksinaisyys on lisdantynyt muuta vaestéa enemman.

Sosiaalipalveluissa lastensuojeluilmoitukset ja sijoitukset kodin ulkopuolelle ovat lisdantyneet.
Myds tydikaisten palvelujen saatavuus heikentyi henkildkohtaisen asioinnin vaikeutuessa, kun
palveluja suljettiin tai muutettiin etapalveluiksi. Siirtyminen etapalveluihin heikensi varsinkin
vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien palvelujen saamista seka asiointia.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikdantyneiden osuus pienentyi. Ymparivuorokautisen
hoivan palvelujen saatavuus on heikentynyt monilla alueilla ja jonot hoivapalveluihin pidentyneet.
Taman myota kotona asuvien asiakkaiden toimintakyky on heikentynyt.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstdn saatavuushaasteet ovat kasvaneet. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildkunnasta on merkittava tydévoimapula, joka koskee seka perus- etta
erityistason palveluja. Henkildston saatavuus vaihtelee alueittain ja ammattiryhmittain. Henkiloston
elakoityminen lisaa rekrytointihaasteita. Pohjois- ja Itd-Suomen alueella elakdityy suhteellisesti
eniten henkildsta. Ennustetaan, ettéd vuoteen 2030 mennessa tulevien hyvinvointialueiden
henkilostosta noin viidennes siirtyy elakkeelle.

Koronapandemia kuormitti merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa. Tama nakyi erityisesti
henkilokunnan riittavyys- ja jaksamishaasteina. Tydvoiman saatavuutta on pyritty turvaamaan
monilla eri keinoilla, joista monet tahtaavat alan houkuttelevuuden ja tydolojen parantamiseen.
Henkildston veto- ja pitovoiman ylldpitdminen seka vahvistaminen on kasvava haaste
hyvinvointialueille. Tarve tiivistda yhteisty6ta jarjestétoimijoiden ja palveluntuottajien kanssa on
myds tunnistettu.

2.3 Tiedonhallinta ja digitalisaatio

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon sujuva liikkuvuus eri toimijoiden valilla varmistaa
yhdenmukaisen kokonaisuuden asiakkaille. Kattavat tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
mahdollistavat palvelujen ja toiminnan kehittamisen. Kaikessa kehittamisessa tulisi huomioida
tietoturvallisuus seka kansalliset tietorakenteet. Asiakas- ja potilastietoa seka henkilosto-, talous- ja
palvelutietoa keratdan monista lahteista eri tarkoituksia varten. Paallekkaisia ja erillisia
tiedonkeruita tulisi vaiheittain purkaa, automatisoida tietotuotannon tyovaiheita seka loytaa yhteisia
toimintatapoja.
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Monilla alueilla on jo yhtenaistetty tietojarjestelmia seka hankittu ja otettu kayttoon uusia
jarjestelmia. Kuitenkin erityisesti alueilla, joilla maakunnan tason yhteisty6 on aikaisemmin ollut
vahaista, on ollut kaytdssa useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia.
Tietojarjestelmakokonaisuuksista vuonna 2020 jarjestyneimmat olivat erikoissairaanhoidossa ja
hajanaisimmat sosiaalihuollossa. Terveydenhuollossa on muutenkin yhtenaistetty tietojarjestelmia
sosiaalihuoltoa enemman. Lahivuosina erilaisten sahkdisten asiointipalvelujen, tietojarjestelmien ja
tietojohtamisen alueellinen kehittdminen on lisdantynyt jarjestelmakohtaisen kehittamisen sijaan.

Hyvinvointialueilla on ollut vuoden 2021 alusta velvoite laatia tiedonhallintamalli. Uudet asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin kohdistuvat vaatimukset ovat osaltaan edesauttaneet hyvinvointialueiden
valmistautumista tietojohtamiseen. Keratty tieto mahdollistaa eri toimenpiteiden ja tapahtumien
vaikutusten ennakointia. Tietojohtaminen mahdollistaa toiminnan kehittdamisen seka voimavarojen
kohdentamisen sinne, missa niistd saadaan merkittavin hyéty. Hyvinvointialueet tarvitsevat oikeaa
ja ajantasaista tietoa vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta seka sote-palvelujen kustannuksista ja
vaikuttavuudesta, jotta ne pystyvat tarjoamaan asukkailleen oikeita palveluja.

Digitaalisessa palvelutarjonnassa on paljon vaihtelua hyvinvointialueittain. Erilaiset etahoitopalvelut
tai —vastaanotot ovat kehittyneet, laajentuneet ja yleistyneet merkittavasti. Palveluja on myos
laajennettu uusiin toimintoihin. Palvelujen kehitysta ja kayttdédnottoa on vauhdittanut
koronapandemia. Sahkodiseen asiointiin liittyy edelleen erilaisia esteita ja kayttajien huolia.
Palvelujen kehittdmisessa tuleekin huomioida eri kayttajaryhmat.

2.4 Talous ja kustannukset

Hyvinvointialueiden rahoitus perustuu paaosin valtion rahoitukseen, eika niilla ole verotusoikeutta.
Hyvinvointialueet saavat valtion rahoituksen lisdksi asiakasmaksuja ja erilaisia toimintatuloja.
Hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteista. Rahoitus jaetaan hyvinvointialueille laskennallisten
kriteerien perusteella. Yleiskatteinen rahoitus maaraytyy pitkalti hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavien palvelutarvetta ja olosuhdetekijoita kuvaavien
tekijoiden perusteella. Lisaksi osa rahoituksesta maaraytyy asukasperusteisesti seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen kriteerin kautta. Jos mydnnetyn rahoituksen taso vaarantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen jarjestdmisen, on hyvinvointialueella oikeus
saada lisarahoitusta palvelujen turvaamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt ennustelaskelmia sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten reaalikasvusta, jonka ennakoidaan olevan keskimaarin 1,4 prosenttia vuodessa
vuoteen 2030 mennessa. Laskelmat pohjautuvat vaeston ikdrakenteen muutoksiin. Kustannusten
kasvu vaihtelee alueittain. Vaeston ikdrakenteen muutoksien lisaksi hyvinvointialueille siirtyvan
henkil6ston palkkaharmonisointi nostaa merkittavasti kustannuksia eri alueilla.

Hyvinvointialueen tulee laatia vuosittain investointisuunnitelma seuraavaa tilikautta seuraavien
neljan tilikauden aikana aloitettavista investoinneista ja investointeja vastaavista sopimuksista ja
niiden rahoituksesta. Investointisuunnitelman esitys toimitetaan valtiovarainministeriolle, sosiaali- ja
terveysministeriolle ja sisaministeriolle. Esityksen hyvaksymisesta paatetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 26 §:n tai pelastustoimen jarjestamisesta annetun
lain 11 §:n mukaan.

Kuntayhtymien investoinnit ovat pysyneet vuosia korkealla tasolla, mutta vuonna 2020
investointien kasvuvauhti hidastui. Sairaalarakentaminen on kasvattanut sairaanhoitopiirien
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velkaantumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusinvestointeja on suunniteltu ja toteutettu
myds kunnissa. Hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa arvioidaan investointimenojen olevan
normaalia korkeammalla tasolla. TAma johtuu erilaisista suurista hankkeista, joita on meneillaan.
Investointiennuste tarkentuu hyvinvointialueiden investointisuunnitelmissa.

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoitteita on yhteensa yksitoista. Jokaiselle
tavoitteelle on maaritelty tausta ja tarkoitus, minka kautta tarkennetaan tavoitteen sisaltoa seka
mahdollisia toimenpiteita, jotka mahdollistavat tavoitteen saavuttamisen. Tavoitteille on maaritelty
lisdksi mittarit, joista osa on indikaattoreita. Indikaattoreihin perustuvista mittareista suurin osa on
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuusmittariston (KUVA) indikaattoreita. Osa
mittareista on yksinkertaisia kylla/ei —mittareita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet on ryhmitelty neljan ylaperiaatteen alle. Ylaperiaatteet
havainnollistavat ja selkeyttavat tavoitteiden keskeisia teemoja. Ylaperiaatteet ovat palvelujen laatu
paranee, lisataan toiminnan vaikuttavuutta, sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiva osa
yhteiskuntaa seka tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa.

3.1 Palvelujen laatu paranee

3.1.1 Palvelut on jarjestetty yhdenvertaisesti ja laissa saddetyt oikeudet turvaten

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudistamalla pyritdan turvaamaan yhdenvertaiset palvelut
koko vaestolle. Palveluissa huomioidaan eri asiakasryhmien tarpeet seka edistetaan eri ryhmien
yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti.

Kaikki asiakasryhmat saavat laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Tuolloin asiakas saa
tarpeensa mukaista palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Palvelujen kayttgjien
itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan seka kiinnitetaan erityista huomiota monialaisia tai paljon
palveluja tarvitsevien henkildiden palvelujen kehittdmiseen.

Hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan seka edistetaan ja yllapidetaan vaeston hyvinvointia,
terveytta, toiminta- ja tyokykya seka sosiaalista turvallisuutta. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisessa huomioidaan alueelliset eroavaisuudet.

Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Lisaksi saamelaisilla on perustuslain mukainen oikeus
kayttaa saamen kieltd viranomaisessa. Kielellisten oikeuksien toteutumista tuetaan ja vahvistetaan
erityisesti ruotsin ja saamen kielella seka viittomakielella huomioiden lisaksi muut Kieliryhmat seka
alueelliset erityispiirteet. Suomessa kaytetdan myds useita vahemmistokielia ja kaytettyjen kielten
moninaisuus on lisaantynyt viime vuosina. Haasteena on kielellisten oikeuksien toteutuminen,
kielten kayttdmahdollisuuksien vahentyminen seka kielten elinvoimaisuus.

Sukupuolten tasa-arvon tulee toteutua sosiaali- ja terveyspalveluissa ja tasa-arvoa tulee edistaa
aktiivisesti. Hyvinvointialueilla tulee valmistella toiminnallinen ja henkilostopoliittinen tasa-
arvosuunnitelma ja sen laatiminen tehdaan yhdessa henkiloston edustajien kanssa tasa-arvolain
mukaisesti.

Tavoitetta seurataan seitseman mittarin avulla:
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o Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon Iaakarin kiireettéman kaynnin odotusaika yli 7 pv
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

e Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, yli 90 vrk odottaneet %, psykiatrian erikoisalat
yhteensa

¢ RAl-arvioidut 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, (%) vastaavan ikaisesta vaestdsta

e Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk odottaneet / 10 000 asukasta

o 1.10. - 31.3. aikana lakisaateisen 3 kk:n kuluessa valmistuneet lastensuojelun
palvelutarpeen arvioinnit, %

e Hyvinvointialueille osoitettujen toimeentulotukinakemusten kasittely 7 arkipaivan kuluessa,
% hakemuksista

e Toiminnallisen ja henkildstopoliittisen tasa-arvosuunnitelman laatiminen on aloitettu vuonna
2023 ja henkildstd on osallistettu tasa-arvosuunnitelman laatimiseen tasa-arvolain
maarittelemalla tavalla (kylla/ei)

3.1.2 FErityisesti perustason palvelujen toimintavarmuus vahvistuu ja integraatio lisaantyy

Palvelujen saatavuus ja hoitoon paasy vaihtelevat sosiaali- ja terveyspalveluissa koko maassa.
Erityisesti perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tulisi olla jokaisen saavutettavissa oikea-
aikaisesti ja laadukkaasti, vaikka koronapandemia on lisannyt entisestaan hoito-, kuntoutus- ja

palveluvelkaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintavarmuutta vahvistetaan entisestaan. Palvelujen
toimintavarmuus turvataan jarjestamisvastuun siirtyessa ja hyvinvointialueiden toiminnan alkaessa.
Toimintavarmuus turvataan erityisesti hairid- ja poikkeustilanteissa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimisella tavoitellaan palvelujen sujuvuuden, jatkuvuuden ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon lisdamista. Integroiduissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaalle muodostuu kokonaisuus hanen tarvitsemistaan palveluista.
Pelastustoimen ja terveystoimen yhteistydn kautta voidaan varmistaa laadukkaat ensihoitopalvelut.
Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat nopean ja sujuvan tiedonsaannin ja asioinnin silloin kun
fyysista palvelua ei tarvita. Tiedonhallinta ja tietojarjestelmat tukevat sosiaali- ja terveyspalvelujen
saumatonta ja asiakaslahtdista toteuttamista, mm. lisdamalla asiakkaiden ja vahentamalla
ammattilaisten osuutta palveluissa, joissa se on mahdollista.

Erityisesti perustason palvelujen kehittdminen on tarkeaa. Palvelujarjestelman rakennetta
uudistetaan ja otetaan kaytt66n uusia monialaisia ja moniammatillisia toimintamalleja, joiden avulla
voidaan edistaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Lisatdan matalan kynnyksen palveluja, jotka
vastaavat paremmin haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten tarpeisiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyonjakoa, toimintatapoja ja yhteistyota kehitetaan.

Vahvistetaan vaestén omaa toimijuutta, tietoisuutta ja osallisuutta omaan elamaansa, terveyteen ja
seka tyo- ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Asiointiprosesseja ja polkuja sujuvoitetaan ja
tehostetaan asiakaslahtdisesti.

Tavoitetta seurataan neljan mittarin avulla:

¢ Avohoidon keinoin valtettavissa olevat, paivystyksellisesti alkaneet sairaalahoitojaksot
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla

¢ Monisairaiden hoidon jatkuvuus (COCI) perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
laakarikaynneilla tai hoitajakaynneilla
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e Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista
¢ Niiden kotihoidon 75 vuotta tayttdneiden asiakkaiden osuus, joilla paivystyksena alkaneita
sairaalajaksoja, % vastaavan ikaisista kotihoidon asiakkaista

3.1.3 Osaavan henkil6stén saanti turvataan sekéa vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan
veto- ja pitovoimatekijoita

Sosiaali- ja terveysalan osaavan henkildston saatavuus nayttaytyy tulevaisuudessa haasteellisena.

llIman osaavaa henkildstéa sosiaali- ja terveyspalveluja ei voida jarjestaa laadukkaasti. Hyvinvoiva

henkilosto tuottaa asiakkaille hyvinvointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildéston saatavuuden

turvaamiseksi ja sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimatekijdiden vahvistamiseksi tarvitaan

yhteistydssa seka kansallisia etta alueellisia toimia.

Henkiloston saatavuus, riittavyys ja pysyvyys varmistetaan ja kaynnistetaan toimet riittavan
henkildston turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan koulutus on tarkea tekija varmistettaessa
vaeston palvelutarvetta vastaava henkiloston maara ja osaaminen.

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimatekijéitd parannetaan. Otetaan kaytt66n tyon motivaatiota
lisdavia toimenpiteita. Lisatdan ammattilaisten osallisuutta ja hydodynnetaan ammattilaisten
osaamista ja nakemysta toiminnan kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveysalalla kiinnitetaan erityista huomiota tyon tekemisen edellytyksiin,
tyoolosuhteisiin, tydhyvinvointiin ja johtamiseen. Henkiloston tydolosuhteiden tulee olla kestavat.
Tahan sisaltyy psykososiaalisten riskitekijdiden vahentamiseen ja tybturvallisuuden lisddmiseen
tahtaava tyo.

Tavoitetta seurataan kuuden mittarin avulla:

e Henkiléstomitoituksen toteutuminen idkkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa
ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa

o Tayttdmattdémien laakaritehtavien (Iadkarivaje) osuus kaikista terveyskeskusten
laakaritehtavista, %

¢ Hyvinvointialueella on kaytdssa saanndllinen laaja-alainen sote-henkildston tydhyvinvoinnin
tilaa kuvaava kysely/selvitys (kylla/ei)

¢ Hyvinvointialue seuraa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden riittavyytta
palvelukokonaisuuksissa ammattiryhmittain (kylla/ei)

e Sosiaali- ja terveysalan ammattien alueelliset vajeet ja kehitysnakymat (Ammattibarometri)

¢ Henkilostokertomuksen viisi tunnuslukua:

o Henkildtydvuosi

Henkildston ikarakenne

Vakinaisen henkildstdon vaihtuvuus

Sairauspoissaolot

Henkildston osaamisen kehittdminen / koulutuspaivat

o O O O

3.2 Lisataan toiminnan vaikuttavuutta

3.2.1 Toiminta on taloudellisesti kestavaa

Hyvinvointialueiden laskennallinen ja yleiskatteinen valtion rahoitus luo raamit toiminnalle.
Laskennalliseen rahoitusmalliin on sisallytetty tavoite kustannusten nousun hillinnasta. Pitamalla
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huolta julkisen talouden kestavyydesta turvataan laadukkaat palvelut myos tuleville sukupolville.
Vuodesta 2025 eteenpain rahoitus talousarviovuodelle ei tule olemaan tdysimaarainen suhteessa
vaeston palvelutarpeen arvioituun kasvuun.

Rahoitusmalli luo ennakoitavan nakyman rahoituksen tulevaan tasoon ja turvaa riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut, toiminnan kehittdmisen seka tarkoituksenmukaiset investoinnit.

Rahoituksen jalkikateinen kustannusten tarkistus turvaa sen, etta laskennallinen rahoitus ei erkane
toteutuneista kustannuksista. Alueilla on oikeus lisarahoitukseen.

Hyvinvointialueiden investoinneissa huomioidaan hyvinvointialueiden keskinaisen yhteistyon
tuomat mahdollisuudet seka huolehditaan, etta kyky rahoittaa investointeja pysyy riittavana.
Etusijalla ovat investoinnit, jotka mahdollistavat uusien toimintatapojen myé6ta kustannushyétyja,
parantavat palvelujen saatavuutta ja edistavat hyvinvointialueiden valista yhteistyota.

Tavoitetta seurataan kolmen mittarin avulla:

¢ Tilikauden yli-/alijaama, 1 000 euroa
o Vuosikate, % poistoista
e Laskennallisen rahoituksen suhde hyvinvointialueen nettokayttokustannuksiin

3.2.2 Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja painotusta
siirretdaédn ennaltaehkédisevaan tyé6hén

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen osuus julkisista kokonaismenoista on merkittava.
Vaeston ikdantyessa ja syntyvyyden pysyessa matalalla tasolla huoltosuhde heikkenee, mika
haastaa hyvinvointivaltion rahoituspohjaa.

Laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan mahdollisimman
tehokkaasti ja taloudellisesti. Kustannusten kasvua pyritdan hidastamaan suhteessa
palvelutarpeen kasvuun I6ytamalla vaikuttavampia tapoja jarjestaa ja tuottaa palveluja seka
kohdentamalla palveluja mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti. Lisaamalla
toiminnan vaikuttavuutta erityisesti kuntoutuksen ja paihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta seka
parantamalla hoitoon paasya ja ehkaisemalla kansansairauksia parannetaan asukkaiden
hyvinvointia ja vahennetaan tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille. Digitalisaation
mahdollisuudet hyddynnetaan.

Ennaltaehkaiseva ty0 ja terveyden edistaminen ovat keskidssa kustannusten kasvun
hillitsemisessa. Painopistetta siirretdan ongelmien varhaiseen ratkaisemiseen ja ennaltaehkaisyyn.
Ennaltaehkaisya tehdaan asiakaslahtdisesti ja yhteistydssa kaikkien toimijoiden kanssa pitéden
sisallaan kunnat, yritykset ja kolmas sektori. Vahvistetaan vaikuttavia ennaltaehkaisevia ja
varhaisen vaiheen puuttumisen mahdollistavia palveluja.

Tavoitetta seurataan viiden mittarin avulla:

¢ Ennaltaehkaisevien palvelujen osuus kokonaiskustannuksista (ehkaisevat / korjaavat)

e THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioimaton

e Paivittain tupakoivien osuus (%)

e Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%)

e Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokayttékustannukset (pl. varhaiskasvatus 2015-), euroa /
asukas
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3.2.3 Kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa painottuu vaikuttavuusperustaisuus

Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tavoitteena on luoda rajallisten resurssien rajoissa
palvelurakenne, joka palvelee vaeston terveytta ja toimintakykya mahdollisimman hyvin.
Vaikuttavuuden ohjaamiseen tarvitaan tietoa palvelujen vaikutuksista. Vaikuttavuustiedon avulla
ohjauksessa voidaan huomioida entistd paremmin sosiaali- ja terveyspalveluille asetetut tavoitteet
seka suunnata palvelut ja toimenpiteet tarkoituksenmukaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalvelut rakennetaan ja niitd ohjataan siten, etta palvelut ovat seka yksilon etta
yhteiskunnan kannalta vaikuttavia. Vaikuttavuusperustaisuudella tarkoitetaan toiminnan ohjaamista
toiminnasta keratyn tiedon avulla. Vaikuttavuusperustaista ohjausta tehdaan seka kansallisella etta
alueellisella tasolla asiakkaan ja potilaiden kautta. Asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan
ja arvioidaan vaikuttavuustietoa vasten.

Alueellisella ja kansallisella tasolla luodaan vaikuttavuusperustaisen ohjauksen mahdollistavia
toimintamalleja ja rakenteita.

Tavoitetta seurataan kolmen mittarin avulla:

¢ Hyvinvointialueen sisaisessa ohjauksessa hyddynnetaan vaikuttavuuden mittareita
(kylla/ei)

¢ Hyvinvointialue on mukana vaikuttavuusverkostossa (kylla/ei)

¢ Hyvinvointialueella suunnitellaan/on kdynnissa vaikuttavuuden pilotteja (kylla/ei)

3.3 Sosiaali- ja terveydenhuolto on toimiva osa yhteiskuntaa

3.3.1 Hyvinvointialueiden ja kuntien seka muiden toimijoiden viililld on toimivat
yhteistydrakenteet ja toimintakaytdnnot

Hyvinvointialueilla ja kunnilla sek& muilla toimijoilla on useita yhdyspintoja, joissa
yhteistydrakenteet ja yhteiset toimintakaytannét mahdollistavat vaikuttavan yhteistydn terveyden,
tyo- ja toimintakyvyn, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka palvelujen
jarjestadmisessa.

Hyvinvointialueiden keskindinen yhteistyd seka hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden
toimijoiden valinen toimiva yhteistyd on tarkeaa. Nain varmistetaan sujuvasti yhteen toimivat
palvelut. Erityisesti siirtyman alussa, hallinnon ja rakenteiden muuttuessa tarvitaan uudenlaisia
toimintamalleja, johtamista ja yhteisty6ta hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden toimijoiden
valilla. Hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden toimijoiden valille muodostetaan toimivat
yhteistydrakenteet ja sovitaan toimintakaytanndista.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamistydssa tarvitaan eri toimijoiden laajaa
yhteistyota, alueellisia yhteistyorakenteita ja yhteisesti sovittuja toimintakaytanteita. Hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistaminen on kokonaisvaltaista sisaltaen hyvinvoinnin, terveyden ja
arjen turvallisuuden eri alueet seka taustatekijoihin vaikuttamisen olemassa olevien
strategialinjausten mukaisesti. Tyossa otetaan huomioon alueiden erityispiirteet.

Tavoitetta seurataan neljan mittarin avulla:

e Yhteistyorakenteet ja toimintamallit ovat olemassa (kylla/ei)
o Alueet ovat tehneet YTA-sopimuksen (kylla/ei)
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e TEA-viisarin kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon aktiivisuus
o Alueella on kaytdssa elintapaohjauksen tarkistuslista (kylla/ei)

3.3.2 Valmiussuunnittelu ja varautuminen toteutuvat kansallisesti yhtendisiin perusteisiin
pohjautuen

Vaestolle turvataan terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut seka terveellinen elinymparistod kaikissa olosuhteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumista hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa, valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja
terveysministerio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden tilannekuvaa saadaan kattavasti viiden valmiuskeskuksen
mallin avulla ja halytysjarjestelyista ja tilannekuvan vaihtamisesta sovittaan yhteisty6alueen
hyvinvointialueiden kesken, valmiuskeskusten kesken ja sosiaali- ja terveysministerion
valmiusyksikon kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten periaatteiden mukaisesti yhteistyalueelle luodaan
rakenteet valmiussuunnittelun ja varautumisen ohjaukselle yhteistydssa sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksen kanssa.

Hyvinvointialueella perustetaan ja on toiminnassa valmiuden ja varautumisen yhteistydéryhma.
Hyvinvointialueen valmiussuunnitelma viedaan Valsu-portaaliin ja valmiussuunnitelmassa
huomioidaan valmiustasot.

Hyvinvointialueet huolehtivat kriittisten tietojarjestelmien toimintavarmuudesta ja turvallisuudesta
riskiperusteisesti hyddyntaen alan parhaita kaytantoja seka viranomaisten antamia ohjeita.

Tavoitetta seurataan kahden mittarin avulla:

e Valmiussuunnittelu perustuu kansallisesti yhtenaisiin perusteisiin (kylla/ei)
e Varautuminen perustuu kansallisesti yhtenaisiin perusteisiin (kylla/ei)

3.3.3 Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia sosiaalisesti, taloudellisesti ja
ekologisesti kestéviin toimiin seké keinoja ilmastonmuutoksen hillitsemiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ja paatdksenteossa on tarkea ottaa huomioon
sosiaalisen, taloudellisen ja ekologisen kestavyyden tasapaino. Hyvinvointitalouden lahestymistapa
mahdollistaa kestavan hyvinvoinnin ja talouskasvun lisddmisen samaan aikaan.

Hyvinvointialueilla on mahdollisuus tehda paikallisia toimia, jotka ovat sosiaalisesti, taloudellisesti
ja ekologisesti kestavia. Nama toimet edellyttavat usein hallintosektorit ylittdvaa yhteistyota seka
paikallista yhteisty6ta kuntien ja muiden toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden sopeuttavat omaa toimintaansa ja huomioivat sosiaalisen, taloudellisen ja ekologisen
kestavyyden julkisissa hankinnoissa.

[Imastonmuutoksella on seka suoria etta valillisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin ja terveyteen.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan ilmastonmuutoksen hyvinvointi- ja terveysvaikutuksiin
seka tunnistetaan mahdolliset uhkakuvat ja haavoittuvat ryhméat. Sosiaali- ja terveydenhuollon
sopeutumistoimien hyotyja ja kustannuksia on tarkea arvioida seka kartoittaa niihin liittyvia
tietotarpeita. llmastonmuutokseen sopeutumisen alueelliset erityispiirteet huomioidaan seka
maaritelldan keinot, miten toiminnassa voidaan huomioida ilmastonmuutokseen sopeutuminen.

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



14(15)

Tavoitetta seurataan kahden mittarin avulla:

¢ Julkisissa hankinnoissa on huomioitu sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen kestavyys
(kylla/ei)

e Hyvinvointialueiden strategioissa on huomioitu sosiaalinen, taloudellinen ja ekologinen
kestavyys (kylla/ei)

3.4 Tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa

3.4.1 Palvelujéarjestelmédéan seka perusterveyden ja sosiaalihuollon palveluihin liittyvéa
tutkimus- ja kehittamistoiminta vahvistuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistaa paatdéksenteon tietopohjaa
ja mahdollistaa tiedon jarjestelmallisen hyédyntamisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmisessa. Tietopohja koostuu moninaisesta tiedosta, jota saadaan eri tietoldhteista.
Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tavoitteena on vahvistaa hyvinvoinnin perustaa, turvata
hyvinvointi kaikille seka tukea tervetta ja turvallista elinymparistoa.

Vahvistamalla erityisesti palvelujarjestelman ja perustason palveluihin liittyvaa tutkimusta,
kehittdmista ja vaikuttavuutta voidaan tukea monialaisuutta ja palvelujen yhteensovittamista,
vaikuttavuutta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa vahvistetaan erityisesti perustason palveluihin, perusterveydenhuoltoon ja
sosiaalihuoltoon liittyvaa tutkimusta ja kehittamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta organisoidaan
eri tasoilla laaja-alaisena yhteistyona tiedolla johtamisen, nayttdoon perustuvan toiminnan ja
osaamisen johtamisen tukirakenteina. Varmistetaan samalla maaramuotoiset menettelytavat
yhteistydlle ja yhteistoiminnalle korkeakoulujen, oppilaitosten, tutkimuslaitosten, sosiaalialan
osaamiskeskusten ja sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yhteiséjen kanssa.

Tavoitetta seurataan neljan mittarin avulla:

¢ TKKI-toimintaan on luotu toimintamallit perustason palveluihin liittyen a) kansallisella ja b)
alueellisella tasolla (kylla/ei)

o Alueilla on luotu alueelliset yhteistyorakenteet sidosryhmien kesken tukemaan koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan YTA-tasoisen strategisen suunnitelman
toteuttamista (kylla/ei)

e Asiakas- ja potilasturvallisuusmittarit on otettu kayttéon hyvinvointialueella (kylla/ei)

3.4.2 Kansallisesti ja yhteistybalueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio
tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asiakaslahtéistd toiminnan uudistamista

Tiedonhallinnan kehittyminen ja digitalisaatio tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
kansallisesti ja etenkin alueellisesti toteuttamaa palvelujen ja toiminnan kehittamista. Ne auttavat
osaltaan saavuttamaan muita kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon sisalléllisia ja kehittdmiseen
liittyvia tavoitteita ja muodostavat asiakkaalle yhdenmukaisen kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdmista toteutetaan yhteistydssa kansallisten,
alueellisten ja YTA-tason toimijoiden kanssa tukeutuen kansallisesti toteutettuihin
tietojarjestelmapalveluihin ja alueiden yhteiskayttoisiin palveluihin (erityisesti DigiFinland Oy:n
tuottamiin). Yhteisty6alueen hyvinvointialueet laativat osana YTA-sopimustaan yhteisen
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suunnitelman siita, miten tietojarjestelmien uudistamisen edellyttdmat hankinnat ja kayttéonotot
toteutetaan yhteistydssa.

Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd merkittavat tietojarjestelmat toteutetaan YTA-tasoisesti.
Erityisesti yhteisty6ta tulisi tehda asiakas- ja potilastietojarjestelmien laaja-alaisen uudistamisen
yhteydessa.

Kansallista ja alueellista sote-tietotuotantoa kehitetdan siten, ettd se mahdollistaa viranomaisten
seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontatydn seka hyvinvointialueiden vaikuttavuusperustaisen
johtamisen. Tietojohtamiseen liittyvien ICT-ratkaisujen kehittamisessa pyritdan mahdollisimman
laajaan yhteistyohon.

Kaikessa kehittamisessa huomioidaan tietoturvallisuus.
Tavoitetta seurataan neljan mittarin avulla:

e Sosiaali- ja terveysministeridn, hyvinvointialueiden ja keskeisten valtakunnallisten
toimijoiden yhteistydssa on laadittu yhteinen tiekartta vuoteen 2030 ja toimintasuunnitelma
vuosille 2023-2026

¢ Yhteistydalueen hyvinvointialueet ovat laatineet yhteisen suunnitelman merkittavien
tietojarjestelmien hankkimiseksi ja kayttdonottamiseksi ja sopineet siitd YTA-sopimuksessa.
Suunnitelma laaditaan 31.12.2023 mennessa (kylla/ei)

e Hyvinvointialue hyddyntaa valtakunnallisesti ja alueiden yhteistydona kehitettyja ratkaisuja
(kylla/ei)

o Digitaalisten palvelujen kypsyystasoa mitataan osana THL:n luomaa kypsyystasomittaria,
joka toteutetaan osana Suomen kestavan kasvun ohjelman toimeenpanoa
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