Valtioneuvoston piitos
valtakunnallisista tavoitteista sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimiselle vuosille 2023-2026

Valtioneuvosto vahvistaa valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
selle seuraavasti:

Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimiselle
1. Palvelut on jirjestetty yhdenvertaisesti ja laissa sdidetyt oikeudet turvaten

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita uudistamalla pyritdan turvaamaan yhdenvertaiset pal-
velut koko viestolle. Palveluissa huomioidaan eri asiakasryhmien tarpeet seké edistetéén eri
ryhmien yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti.

Kaikki asiakasryhmit saavat laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Tuolloin asiakas saa tar-
peensa mukaista palvelua oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. Palvelujen kayttédjien itsemaa-
radmisoikeutta vahvistetaan seké kiinnitetdén erityistd huomiota monialaisia tai paljon palve-
luja tarvitsevien henkildiden palvelujen kehittimiseen.

Hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan seké edistetién ja ylldpidetddn véeston hyvinvointia,
terveyttd, toiminta- ja tydkykya sekd sosiaalista turvallisuutta. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisessa huomioidaan alueelliset eroavaisuudet.

Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Lisdksi saamelaisilla on perustuslain mukainen
oikeus kayttdd saamen kieltd viranomaisessa. Kielellisten oikeuksien toteutumista tuetaan ja
vahvistetaan erityisesti ruotsin ja saamen kielelld seké viittomakielelld huomioiden lisdksi
muut kieliryhmaét seka alueelliset erityispiirteet. Suomessa kaytetddn myods useita vihemmisto-
kielid ja kdytettyjen kielten moninaisuus on lisdéntynyt viime vuosina. Haasteena on kielellis-
ten oikeuksien toteutuminen, kielten kdyttdmahdollisuuksien vahentyminen seka kielten elin-
voimaisuus.

Sukupuolten tasa-arvon tulee toteutua sosiaali- ja terveyspalveluissa ja tasa-arvoa tulee edistda
aktiivisesti. Hyvinvointialueilla tulee valmistella toiminnallinen ja henkildstopoliittinen tasa-
arvosuunnitelma ja sen laatiminen tehddan yhdessé henkiloston edustajien kanssa tasa-arvo-
lain mukaisesti.

2. Erityisesti perustason palvelujen toimintavarmuus vahvistuu ja integraatio li-
sdantyy

Palvelujen saatavuus ja hoitoon paédsy vaihtelevat sosiaali- ja terveyspalveluissa koko maassa.
Erityisesti perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tulisi olla jokaisen saavutettavissa oi-
kea-aikaisesti ja laadukkaasti, vaikka koronapandemia on lisdnnyt entisestdan hoito-, kuntou-
tus- ja palveluvelkaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintavarmuutta vahvistetaan entisestdén. Palvelujen toiminta-
varmuus turvataan jarjestdmisvastuun siirtyessd ja hyvinvointialueiden toiminnan alkaessa.
Toimintavarmuus turvataan erityisesti hdirid- ja poikkeustilanteissa.



Sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimisella tavoitellaan palvelujen sujuvuuden, jatkuvuuden
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyon lisdamisti. Integroiduissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa asiakkaalle muodostuu kokonaisuus hinen tarvitsemistaan palveluista.
Pelastustoimen ja terveystoimen yhteistyon kautta voidaan varmistaa laadukkaat ensihoitopal-
velut. Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat nopean ja sujuvan tiedonsaannin ja asioinnin silloin
kun fyysistd palvelua ei tarvita. Tiedonhallinta ja tietojarjestelmit tukevat sosiaali- ja terveys-
palvelujen saumatonta ja asiakasléhtoista toteuttamista, mm. lisidmalla asiakkaiden ja vdhen-
tamalld ammattilaisten osuutta palveluissa, joissa se on mahdollista.

Erityisesti perustason palvelujen kehittiminen on tirkedi. Palvelujérjestelmén rakennetta uu-
distetaan ja otetaan kdytt6on uusia monialaisia ja moniammatillisia toimintamalleja, joiden
avulla voidaan edistdd ihmisten terveytti ja hyvinvointia. Lisdtdan matalan kynnyksen palve-
luja, jotka vastaavat paremmin haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten tarpeisiin. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tyonjakoa, toimintatapoja ja yhteistyotd kehitetdan.

Vahvistetaan vieston omaa toimijuutta, tietoisuutta ja osallisuutta omaan eldméénsi, tervey-
teen ja seka tyo- ja toimintakykyyn liittyvissd asioissa. Asiointiprosesseja ja polkuja sujuvoite-
taan ja tehostetaan asiakasldhtoisesti.

3. Osaavan henkildoston saanti turvataan seki vahvistetaan sosiaali- ja terveysalan
veto- ja pitovoimatekijoita

Sosiaali- ja terveysalan osaavan henkil0ston saatavuus nédyttdytyy tulevaisuudessa haasteelli-
sena. I[lman osaavaa henkildstda sosiaali- ja terveyspalveluja ei voida jéarjestda laadukkaasti.
Hyvinvoiva henkil6std tuottaa asiakkaille hyvinvointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16ston saatavuuden turvaamiseksi ja sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimatekijéiden vah-
vistamiseksi tarvitaan yhteistydssi sekd kansallisia ettd alueellisia toimia.

Henkiloston saatavuus, riittdvyys ja pysyvyys varmistetaan ja kidynnistetddn toimet riittivin
henkildston turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan koulutus on tarked tekija varmistettaessa
véeston palvelutarvetta vastaava henkiloston mééré ja osaaminen.

Sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimatekijoitd parannetaan. Otetaan kdyttoon tyon moti-
vaatiota lisddvid toimenpiteitd. Lisdtdén ammattilaisten osallisuutta ja hyddynnetddn ammatti-
laisten osaamista ja nikemysté toiminnan kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveysalalla kiinnitetdén erityistd huomiota tyon tekemisen edellytyksiin, tyolo-
suhteisiin, tydhyvinvointiin ja johtamiseen. Henkildston tydolosuhteiden on oltava kestévit.
Tahén sisiltyy psykososiaalisten riskitekijoiden vdhentimiseen ja tyoturvallisuuden lisdédmi-
seen tihtddva tyo.

4. Toiminta on taloudellisesti kestivai

Hyvinvointialueiden laskennallinen ja yleiskatteinen valtion rahoitus luo raamit toiminnalle.
Laskennalliseen rahoitusmalliin on siséllytetty tavoite kustannusten nousun hillinnésta. Pité-
mélla huolta julkisen talouden kestévyydesti turvataan laadukkaat palvelut myds tuleville su-
kupolville. Vuodesta 2025 eteenpdin rahoitus talousarviovuodelle ei tule olemaan tdysiméérai-
nen suhteessa vieston palvelutarpeen arvioituun kasvuun.

Rahoitusmalli luo ennakoitavan ndkymén rahoituksen tulevaan tasoon ja turvaa riittdvit sosi-
aali- ja terveyspalvelut, toiminnan kehittdmisen seké tarkoituksenmukaiset investoinnit.



Rahoituksen jilkikéteinen kustannusten tarkistus turvaa sen, etté laskennallinen rahoitus ei er-
kane toteutuneista kustannuksista. Alueilla on oikeus lisdrahoitukseen.

Hyvinvointialueiden investoinneissa huomioidaan hyvinvointialueiden keskindisen yhteistyon
tuomat mahdollisuudet sekd huolehditaan, ettid kyky rahoittaa investointeja pysyy riittdvéna.
Etusijalla ovat investoinnit, jotka mahdollistavat uusien toimintatapojen my6td kustannushyo-
tyjé, parantavat palvelujen saatavuutta ja edistdvit hyvinvointialueiden vélistd yhteistyGté.

5. Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa palvelutarpeen kasvuun ja paino-
tusta siirretdiin ennaltaehkiiseviin tyohon

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisen osuus julkisista kokonaismenoista on merkittava.
Vieston ikddntyessd ja syntyvyyden pysyesséd matalalla tasolla huoltosuhde heikkenee, mika
haastaa hyvinvointivaltion rahoituspohjaa.

Laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan mahdollisimman
tehokkaasti ja taloudellisesti. Kustannusten kasvua pyritdin hidastamaan suhteessa palvelutar-
peen kasvuun 16ytdmalld vaikuttavampia tapoja jarjestid ja tuottaa palveluja sekd kohdenta-
malla palveluja mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti. Lisddmaélld toimin-
nan vaikuttavuutta erityisesti kuntoutuksen ja pdihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta sekd
parantamalla hoitoon paisyé ja ehkdisemélld kansansairauksia parannetaan asukkaiden hyvin-
vointia ja vihennetddn tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille. Digitalisaation mah-
dollisuudet hyddynnetédan.

Ennaltachkiiseva tyo ja terveyden edistdminen ovat keskidssd kustannusten kasvun hillitsemi-
sessé. Painopistettd siirretddn ongelmien varhaiseen ratkaisemiseen ja ennaltaechkiisyyn. En-
naltachkéisyd tehddin asiakaslahtoisesti ja yhteistydssé kaikkien toimijoiden kanssa pitéden si-
sélladn kunnat, yritykset ja kolmas sektori. Vahvistetaan vaikuttavia ennaltachkiisevié ja var-
haisen vaiheen puuttumisen mahdollistavia palveluja.

6. Kansallisessa ja alueellisessa ohjauksessa painottuu vaikuttavuusperustaisuus

Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tavoitteena on luoda rajallisten resurssien rajoissa palvelu-
rakenne, joka palvelee vieston terveytté ja toimintakykyd mahdollisimman hyvin. Vaikutta-
vuuden ohjaamiseen tarvitaan tietoa palvelujen vaikutuksista. Vaikuttavuustiedon avulla oh-
jauksessa voidaan huomioida entistd paremmin sosiaali- ja terveyspalveluille asetetut tavoit-
teet sekd suunnata palvelut ja toimenpiteet tarkoituksenmukaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalvelut rakennetaan ja niitd ohjataan siten, ettd palvelut ovat seké yksilon
ettd yhteiskunnan kannalta vaikuttavia. Vaikuttavuusperustaisuudella tarkoitetaan toiminnan
ohjaamista toiminnasta kerétyn tiedon avulla. Vaikuttavuusperustaista ohjausta tehdiin seké
kansallisella ettd 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.

7. Hyvinvointialueiden ja kuntien seki muiden toimijoiden viililld on toimivat yh-
teistyorakenteet ja toimintakiytinnot

Hyvinvointialueilla ja kunnilla sekd muilla toimijoilla on useita yhdyspintoja, joissa yhteistyo-
rakenteet ja yhteiset toimintakédytéinnot mahdollistavat vaikuttavan yhteistyon terveyden, tyo-

3



ja toimintakyvyn, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistimisessé seké palvelujen jarjestdmi-
sessd.

Hyvinvointialueiden keskindinen yhteistyd seké hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden
toimijoiden vélinen toimiva yhteisty0 on tarkedd. Ndin varmistetaan sujuvasti yhteen toimivat
palvelut. Erityisesti siirtymén alussa, hallinnon ja rakenteiden muuttuessa tarvitaan uudenlai-
sia toimintamalleja, johtamista ja yhteisty6td hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden toi-
mijoiden vélilld. Hyvinvointialueiden ja kuntien sekd muiden toimijoiden vélille muodoste-
taan toimivat yhteistydrakenteet ja sovitaan toimintakéytanndista.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmistydssé tarvitaan eri toimijoiden laajaa yh-
teistyotd, alueellisia yhteistyorakenteita ja yhteisesti sovittuja toimintakdyténteitd. Hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen on kokonaisvaltaista sisdltden hyvinvoinnin, ter-
veyden ja arjen turvallisuuden eri alueet seka taustatekijoihin vaikuttamisen olemassa olevien
strategialinjausten mukaisesti. Ty0ssé otetaan huomioon alueiden erityispiirteet.

8. Valmiussuunnittelu ja varautuminen toteutuvat kansallisesti yhteniisiin perus-
teisiin pohjautuen

Viestolle turvataan terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut seka terveellinen elinymparisto kaikissa olosuhteissa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon varautumista hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin johtaa, valvoo ja yhteensovittaa sosiaali-
ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden tilannekuva saadaan kattavasti viiden valmiuskeskuk-
sen mallin avulla ja hilytysjdrjestelyisti ja tilannekuvan vaihtamisesta sovitaan yhteistydalu-
een hyvinvointialueiden kesken, valmiuskeskusten kesken ja sosiaali- ja terveysministerion
valmiusyksikon kanssa.

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

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

Hyvinvointialueet huolehtivat kriittisten tietojarjestelmien toimintavarmuudesta ja turvallisuu-
desta riskiperusteisesti hyodyntden alan parhaita kdytintoja sekd viranomaisten antamia oh-
jeita.

9. Toiminnassa tunnistetaan mahdollisuuksia sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologi-

sesti Kestéviin toimiin seki keinoja ilmastonmuutoksen hillitsemiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa ja padtoksenteossa on térked ottaa huomioon sosiaa-
lisen, taloudellisen ja ekologisen kestdvyyden tasapaino. Hyvinvointitalouden l&hestymistapa
mahdollistaa kestévén hyvinvoinnin ja talouskasvun lisddmisen samaan aikaan.

Hyvinvointialueilla on mahdollisuus tehda paikallisia toimia, jotka ovat sosiaalisesti, taloudel-
lisesti ja ekologisesti kestdvid. Nama toimet edellyttavit usein hallintosektorit ylittdvaa yhteis-



tyota sekd paikallista yhteistyotd kuntien ja muiden toimijoiden kanssa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat sopeuttavat omaa toimintaansa ja huomioivat sosiaalisen, taloudellisen ja
ekologisen kestdvyyden julkisissa hankinnoissa.

Ilmastonmuutoksella on seké suoria ettd vilillisid vaikutuksia vdeston hyvinvointiin ja tervey-
teen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan ilmastonmuutoksen hyvinvointi- ja terveys-
vaikutuksiin sekd tunnistetaan mahdolliset uhkakuvat ja haavoittuvat ryhmait. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sopeutumistoimien hyotyja ja kustannuksia on tirked arvioida seké kartoittaa
niihin liittyvid tietotarpeita. [Imastonmuutokseen sopeutumisen alueelliset erityispiirteet huo-
mioidaan sekd méaritelldan keinot, miten toiminnassa voidaan huomioida ilmastonmuutok-
seen sopeutuminen.

10. Palvelujirjestelméin seki perusterveyden ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva
tutkimus- ja kehittimistoiminta vahvistuu

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminta vahvistaa pdatoksenteon tieto-
pohjaa ja mahdollistaa tiedon jérjestelmallisen hyodyntdmisen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmisessi. Tietopohja koostuu moninaisesta tiedosta, jota saadaan eri tietolahteistd. Tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnan tavoitteena on vahvistaa hyvinvoinnin perustaa, turvata hyvin-
vointi kaikille seka tukea tervetta ja turvallista elinympéristoa.

Vahvistamalla erityisesti palvelujérjestelmén ja perustason palveluihin liittyvaé tutkimusta,
kehittdmistd ja vaikuttavuutta voidaan tukea monialaisuutta ja palvelujen yhteensovittamista,
vaikuttavuutta seki asiakas- ja potilasturvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus- ja
kehittdmistoiminnassa vahvistetaan erityisesti perustason palveluihin, perusterveydenhuoltoon
ja sosiaalihuoltoon liittyvaa tutkimusta ja kehittdmista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta organi-
soidaan eri tasoilla laaja-alaisena yhteistyona tiedolla johtamisen, ndyttoon perustuvan toimin-
nan ja osaamisen johtamisen tukirakenteina. Varmistetaan samalla madramuotoiset menettely-
tavat yhteistyolle ja yhteistoiminnalle korkeakoulujen, oppilaitosten, tutkimuslaitosten, sosiaa-
lialan osaamiskeskusten ja sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yhteisdjen kanssa.

11. Kansallisesti ja yhteistyoalueen tasolla suunniteltu tiedonhallinta ja digitalisaatio
tukevat tavoitteiden saavuttamista ja asiakaslihtoisti toiminnan uudistamista

Tiedonhallinnan kehittyminen ja digitalisaatio tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den kansallisesti ja etenkin alueellisesti toteuttamaa palvelujen ja toiminnan kehittamistd. Ne
auttavat osaltaan saavuttamaan muita kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon siséllollisia ja
kehittdmiseen liittyvié tavoitteita ja muodostavat asiakkaalle yhdenmukaisen kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittdmisté toteutetaan yhteistyossa kansallis-
ten, alueellisten ja YT A-tason toimijoiden kanssa tukeutuen kansallisesti toteutettuihin tieto-
jarjestelmépalveluihin ja alueiden yhteiskayttdisiin palveluihin (erityisesti DigiFinland Oy:n
tuottamiin). Yhteistydalueen hyvinvointialueet laativat osana YTA-sopimustaan yhteisen
suunnitelman siitd, miten tietojérjestelmien uudistamisen edellyttdmat hankinnat ja kéyttoon-
otot toteutetaan yhteistydssa.

Pitkdn aikavilin tavoitteena on, ettd merkittavét tietojarjestelmat toteutetaan YTA-tasoisesti.
Erityisesti yhteistyota tulisi tehdd asiakas- ja potilastietojarjestelmien laaja-alaisen uudistami-
sen yhteydessa.



Kansallista ja alueellista sote-tietotuotantoa kehitetdén siten, ettd se mahdollistaa viranomais-
ten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontatyon seké hyvinvointialueiden vaikuttavuusperus-
taisen johtamisen. Tietojohtamiseen liittyvien ICT-ratkaisujen kehittdmisessd pyritddn mah-
dollisimman laajaan yhteistyohon.
Kaikessa kehittdmisessd huomioidaan tietoturvallisuus.

12. Voimaantulo

Tamai paatos tulee voimaan 1 paivand tammikuuta 2023.

Helsingissé 1 pédivina joulukuuta 2022

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru

Osastopaallikkoé Kari Hakari



