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Alueiden yhteistyo,
tyonjako ja aluejako

Parlamentaarisen hyvinvointialueiden tulevaisuustyon
tyoryhman 5. kokous 29.9.2026




Tavoite ja lahtokohdat

Kokouksen tavoite on vastata kysymykseen: Miten tydnjaon kehittamisessa,
hyvinvointialueiden yhteistyon lisaamisessa ja/tai aluejaon uudistamisessa tulisi edeta?

« Lahtokohdat:
o Taloudellisten ja osaamisen resurssien rajallisuus asettaa valttamattoman paineen aluejaon tai
tyonjaon ja yhteistyon uudistamiseen.

o Tyonjaon osalta kyse on ennen muuta erityisen vaativista palveluista, joita kuvaavat
erityisosaamisen korkeat vaatimukset, tarvittavan palvelun harvinaisuus ja tyypillisesti palvelun
huomattava resurssi-intensiivisyys ja investointitarpeet

o Vaativa erikoissairaanhoito, paivystystoiminta ja valmiuden yllapito, ellei ole tarpeen vahva integraatio
perusterveydenhuoltoon ja sosiaalipalveluihin

o Vaativimmat vammaispalvelut seka ruotsinkielisten vammaispalvelujen jarjestaminen

o Haastavasti kayttaytyvien muistisairaiden palvelut seka yhteistyd hyvinvointialueiden reuna-alueilla myds vdhemman
vaativissa palveluissa

o Laistelnsuojelun vaativat palvelut, erityisesti so+te-rajapinnassa (psykiatria, miepd), huomioiden myos ruotsinkieliset
palvelut

o Hankinnat, logistiikka, ICT, digipalvelut, tiedolla johtaminen, kliiniset tukipalvelut (laboratoriopalvelut ja muu diagnostiikka,
kuvantaminen, l&akintalaitehuolto, valinehuolto, sairaala-apteekit) ja muut tukipalvelut (ruoka, puhtaus ja kiinteistot).
Useat alueet omistavat jo yhdessa laboratoriokonserneja (esim. Fimlab, NordLab, Islab, HUS Diagnostiikkakeskus).

o Pelastustoimen erityiset suorituskyvyt pelastustoiminnallisissa tehtavissa
o Hyvinvointialueiden vapaaehtoinen yhteistyo ei ole osoittautunut riittavaksi ratkaisuksi.



Miksi tarvitaan enemman alueiden yhteistyota ja tyonjakoa tai

muutoksia aluejakoon?
Velkajarru

* Kansallinen velkajarru ja EU:n finanssipoliittiset sdannét
rajaavat julkisen talouden alijaamia ja velkaantumista yli
hallituskausien.

*  Tulevilla hallituksilla on aiempaa vdhemman mahdollisuuksia
rahoittaa uusia menoja velalla.

* Julkista taloutta on vahvistettava pysyvasti tulevalla
hallituskaudella ja edelleen 2030-luvulla.

* Julkisen talouden vahvistamistarve on nykyarvioiden mukaan
noin 8-11 mrd. euroa vuoteen 2031 mennessa.

*  Uudet panostukset edellyttavat priorisointia, sopeutusta,
saastoja tai lisatuloja.

*  Koska hyvinvointialueiden rahoitus muodostaa noin
kolmanneksen valtion budjettitalouden menoista, nousevat
palvelujarjestelman rakenteet, palveluverkko, palvelut ja
palveluvalikoima vaistamatta tarkasteluun

*  Velkajarrun myéta kysymys ei ole ainoastaan, miten
palveluiden tuottavuus kehittyy, vaan myods, mitka palvelut
kustannetaan julkisella rahoituksella ja missa laajuudessa.
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Osaajien riittavyys ja potilasturvallisuus

*  Vaeston ikdantyminen ja raskaiden palveluiden kasvava tarve
pitavat menot korkeina viela yli vuosikymmenen ajan.

«  Tydmarkkinoille tulevat ikdluokat pienenevat rajusti. Lisaksi
Suomessa syntyy nyt lahes 30 % vahemman lapsia kuin
kymmenen vuotta sitten, mika vaikeuttaa sote-ammattilaisten
saatavuutta ja nakertaa rahoituspohjaa entisestaan
tulevaisuudessa. Sote-henkildston saatavuuden hetkellinen
helpottuminen on valiaikaista ja heijastelee yleista talouden
taantumaa — rakenteellinen osaajapula ei ole poistunut.

+  Esimerkiksi yhden erikoislaakarin kouluttaminen opintojen
aloituksesta itsenaiseksi asiantuntijaksi kestaa
todellisuudessa noin 15 vuotta.

»  Erityisesti vaativassa leikkaushoidossa (operatiivinen
erikoissairaanhoito) korkea laatu ja potilasturvallisuus ovat
erottamattomia, ja ne vaativat ammattilaisilta vahvaa rutiinia
ja riittdvaa volyymia ja toistoa.

*  Mybs kaikkein vaativimmat sosiaalihuollon tehtavat
edellyttavat tyontekijoilta pitkalle vietya erityisosaamista, jota
ei voida korvata nopeasti.

*  Pelastustoimen henkil6ston riittavyys vastaamaan
toimintaympariston tarpeita.



Tiivis virka-arvio alueiden yhteistyosta ja tyonjaosta

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon vapaaehtoinen yhteisty6
ja tyonjako on osoittautunut haastavaksi. Yhdenvertaisuuden
ja kustannusvaikuttavuuden turvaaminen edellyttda nykyista
yksityiskohtaisempaa ja velvoittavampaa lainsaadantéa ja myos
rahoitusmallin kehittamista ja alueiden valisten rahavirtojen
tarkastelua.

Vaativien palveluiden keskittaminen on valttamatonta. Pieni
vaestopohja, osaajapula ja kustannuspaineet edellyttavat
erityisosaamisen vahvempaa keskittamista yhteistyoalueille ja
kansallisesti. Kustannustehokas erikoissairaanhoito on edellytys
sille, etta resursseja voidaan siirtaa perustason palveluihin ja
ennaltaehkaisyyn, mika osaltaan hillitsee raskaan palvelutarpeen
kasvua.

Mikali alueet eivat saavuta tydnjaosta yhteisymmarrysta,
valtioneuvostolle on saadettava riittavat toimivaltuudet ja
keinot puuttua tilanteeseen. Vaihtoehtoisesti tyonjaosta on
saadettava suoraan lailla.

Muuttuneessa turvallisuusymparistossa hyvinvointialueet
muodostavat kansallisen kriisinkestavyyden ytimen. Kaikissa
palvelurakenteen ratkaisuissa on turvattava kansallisen
huoltovarmuuden kokonaisuus ja valtakunnalliset
valmiussuunnitelmat.

Pelastustoimi

Hyvinvointialueiden valisen yhteistydn ja sen rakenteiden
kehittamisen lahtdokohtana tulee olla pelastustoimen
palveluiden ja rahoituksen riittdvyyden turvaaminen
paikallisesti, alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Pelastustoiminnan yhteistyoalueiden sisaista ja valista
yhteistyota ja toimintaa tulee vahvistaa. Yhteistyota
tulee syventaa koskemaan kaikkia pelastustoimen
suorituskykyja, tehtavia ja palveluita.

o Lainsdadantda on jo olemassa, ja toimintamallit
kansallisesti ja alueellisesti kehittymassa.

o  Tarvittaessa tehtavia voidaan koota asetuksella yhden tai
useamman hyvinvointialueen jarjestettavaksi.

o  Pelastustoimen tulee kyetd integroitumaan
pelastuslaitosten valilla, ei vain hyvinvointialueiden sisalla.

Pelastustoimen valtakunnallisen ja alueellisen jarjestelman
suorituskyky tulee saattaa vastaamaan muuttunutta
turvallisuustilannetta ja tehtavakenttaa/tehtavia.

Suorituskyky on turvattava kaikissa tilanteissa, ja valmius on
rakennettava normaalioloissa. Nain varmistetaan kansallinen
kriisinkestavyys ja resilienssi.

o  Erityisia resursseja vaativia pelastustoiminnan tehtavia ei
ole tarpeen yllapitaa jokaisella hyvinvointi- tai
vhteistvoalueella



Kysymys tyoryhmalle

Miten tyonjaon kehittamisessa, hyvinvointialueiden yhteistyon
lisaamisessa ja/tai aluejaon uudistamisessa tulisi edeta?

a)

Alueiden maaran merkittava vahentaminen, vaihtoehtoina

l. vahentaminen suoraan saatamalla

Il. vahentaminen evoluution kautta (hyvinvointialuejakolaki)
Nykyista velvoittavampi hyvinvointialueiden yhteistyo ja tyonjako

vaativan erikoissairaanhoidon ja erityisen vaativan sosiaalihuollon
osalta

Nykyista velvoittavampi jarjestamisvastuun eriyttaminen (vastuu-
hyvinvointialueet)

Hyvinvointiyhtymamalli koko maahan (vrt. Uudenmaan
erillisratkaisu ja HUS-yhtyma)

Vaatjvan erik(_)issaira_anhoidon valtiollistaminen huomioiden
erityisen vaativa sosiaalihuolto

Kaiken sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
valtiollistaminen

Kaikki vaihtoehdot:

- Edellyttavat merkittavia
sdaddsmuutoksia

- Palvelutuotantoa voi olla (ja
on nykyisinkin) usealla
alueella, vaikka jarjestamista
olisi keskitetty

- Sisaltavat
vaihtoehtoiskustannuksia

- Edellyttadvat muutoksia
rahoitusmalliin ja alueiden
valisten kustannusten
korvaamiseen

- Tuovat
kustannusvaikuttavuutta vain,
jos alueiden toimintatavat
yhtenaistyvat

- Edellyttavat velvoittamista
tietojarjestelmien ja kalliiden
laitteiden yhteishankintoihin

- Monituottajuutta ja
markkinaohjausta on
hallittava, tuettava ja
vahvistettava

- Tukipalveluiden keskittdmista
ja konsolidointia edistettava




Vaihtoehtojen hyotyja ja haittoja

a) Alueiden maaran merkittava
vahentaminen

b) Nykyista velvoittavampi
hyvinvointialueiden yhteistyo ja
tydnjako vaativan
erikoissairaanhoidon ja erityisen
vaativan sosiaalihuollon osalta

c) Nykyista velvoittavampi
jarjestamisvastuun eriyttaminen
(vastuu-hyvinvointialueet)

d) Hyvinvointiyhtymamalli koko
maahan (vrt. Uudenmaan
erillisratkaisu ja HUS-yhtyma)

e) Vaativan erikoissairaanhoidon

valtiollistaminen huomioiden erityisen

vaativa sosiaalihuolto

f) Kaiken sosiaali- ja

terveydenhuollon ja pelastustoimen

valtiollistaminen

Mahdollistaisi vaestokehityksen ja talouden valossa kestavan
rakenteen pitkalla aikavalilla (tarpeeksi suuret hartiat). Vaativien
palveluiden keskittaminen tapahtuisi luontevasti isojen alueiden
sisalla ilman erillisia rakenteita.

Ei edellyta hallinnollisia rakennemuutoksia. Sailyttaa nykyisen
aluejaon, joustavuuden alueellisiin ratkaisuihin seka perus- ja
erikoistason integraation.

Mahdollistaa erityisosaamisen ja vahvemman suunnitelmallisen
keskittamisen lisaten kustannustehokkuutta ja parantaen
yhdenvertaisuutta.

Helpottaa vaativimpien palveluiden poliittista ja toiminnallista
keskittamista isommilla "hartioilla”. Asettaa raskaalle
erikoissairaanhoidolle aiempaa selkedmman budijettirajoitteen.

Valtakunnallinen yhdenvertaisuus voi parantua. Yksi ohjaava
taho (valtio) tekee kansallisesta tyonjaosta ja raskaiden
investointien hallinnasta suoraviivaista.

Poistaa alueellisen osaoptimoinnin: rahoitus ja jarjestaminen ovat
yksissa kasissa. Mahdollistaa palveluiden yhdenvertaisuuden ja
yhdenmukaisuuden, resurssien nopean siirtelyn, yhtenaiset
tietojarjestelmat, yhteishankinnat ja kansallisen varautumisen
ohjauksen.

Uuden rakenneuudistuksen edellyttdmat valittdmat muutoskustannukset (mm.
uudet palkkaharmonisaatiot). Henkilston ja organisaatioiden muutosvasymys
seka jarjestelman uskottavuuden horjuminen. Vaarana peruspalveluiden
etdantyminen reuna-alueilta. Eteneminen suoraan saatadmiseen oikeudellisesti
haastavampaa, kuin evolutiivinen kehitys. Palveluiden uudistamisen
pysahtyminen.

Riskina on, etteivat alueet velvoitteista huolimatta I6yda yhteisymmarrysta
risteavien intressien vuoksi. Vaatii toimiakseen valtiolta vahvaa ohjausta
(lainsdadanndlliset sanktiot / peralauta). Kustannusvaikuttavuuden
varmentaminen kansallisesti voi jaada puutteelliseksi. Alueiden valinen
kustannusten kompensaatio ratkaistava.

Jakaa hyvinvointialueet erilaiseen asemaan (jarjestavat alueet vs. ostavat alueet).
Oikeudenmukaisen, kannustavan ja hyvaksyttavan rahoitusmallin seka
ohjausmallin rakentaminen on haastavaa. Alueiden valinen kustannusten
kompensaatio ratkaistava. Vaarantaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
integraation.

Rikkoo sote-uudistuksen ydinajatuksen eli sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integraation. Lisaa byrokratiaa ja uuden hallinnollisen
kerroksen (paatosvalta karkaa kauemmas aluevaltuustoilta). Oikeudenmukaisen,
kannustavan ja hyvaksyttavan rahoitusmallin rakentaminen on haastavaa.
Toimijoiden valinen kustannusten kompensaatio ratkaistava.

Erikoissairaanhoito ja hyvinvointialueiden palvelut ajautuvat omiin siiloihinsa.
Vaatisi raskaiden kansallisten ohjaus- ja tuotanto-organisaatioiden luomista ja
rahoituksen erillisratkaisua.

Poistaa alueellisen itsehallinnon ja Iahidemokratian. Valtava hallinnollinen
rakennemuutos heti edellisen peraan. Riskina ylhaalta ohjattu keskusjohtoisuus,
joka ei tunnista paikallisia erityispiirteitd. Vaatisi raskaiden kansallisten ohjaus- ja
tuotanto-organisaatioiden luomista (sote) ja uudenlaista rahoitusmallia (vrt. NHS).
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Aluekohtaiset tunnusluvut

Asukasm3ara Pinta-ala, Asukasmaaran | Asukasmaiaran Kertynyt 2025 2025 Netto- | Rahoitus 2026, | Terveyden- Sosiaali- Vanhusten-
2025 1000 km2 muutos, 2025 | muutos, 2025— yli-/alijaama,  Yli-/alijaama, kustannukset, | € per asukas huollon tarve- huollon tarve-  huollon tarve-
2030 (%) %035 %) € per asukas  milj. € milj. € kerroin 2026 kerroin 2026 kerroin 2026

= Eteld-Suomi 22845387 366 48 86 -143 3676 4320 0,93 0,87 0,83
Vantaa ja Kerava 201723 | 03 9.2 ; 15,6 -184 107,1 4232 0,93 0,90 0,65
Lansi-Uusimaz 505379 | 7,9 7.0 Es | s 1279 3023 0,35 0,74 0,64
Helsinki 694392 | 07 6.7 I - %6 168,8 4191 0,91 0,84 0,79
Keski-Uusimaa 207 551 | 17 51 j 9.2 -602 EE 4045 0,91 0,82 073
Ita-Uusimaa 99 584 | 55 28 ! 54 -982 -128 4491 0,96 081 0,92
Paijat-Hame 204522 | 69 : 09 -16 -441 -89 4057 1,07 1,06 1,14
Etels-Karjala 124238 | 6,9 : -21 -39 -682 -12,0 4793 1,00 0,96 117
Kymenlaakso 156108 | 6,8 ] 49 8,6 -668 -10,9 5388 1,13 1,15 1,40

= Sisi-Suomi 907 341 356 2.0 39 -302 1326 4772 1,04 0,99 1,07
pirkanmaa 548 910 | 156 43 ] 7.9 123 1253 4/508 1,01 0,95 0,98
Kanta-Hame 168 957 | 57 i 07 -0,9 -505 239 4832 1,05 1,01 111
Etels-Pohjanmaa 189474 | 14,4 | -2,0 36 -640 -166 5204 1,00 1,10 1,28

= Lénsi-Suomi 887 467 49,9 _ 1,2 23 -266 180,7 40650 4863 1,03 1,00 1,08
Varsinais-Suomi 497 800 | 20,5 j 29 i 55 277 1208 22106 | 4015 1,05 1,03 1,00
pohjanmaa 179555 178 12 j 2.3 -270 171 8261 4617 094 0,83 095
Satakunta 210112 | 115 ] 30 5.2 -238 428 10283 | 4950 1,04 1,10 117

= Pohjois-Suomi 730 845 175.4 _ 0.6 08 -412 77.4 36511 5251 1,03 1,24 1.10
Pohjois-Pohjanmaa 417939 | 459 24 i 37 -183 573 19245 | 4831 097 1,20 098
Lappi 176215 | 1004 i 1,2 17 -as3 42 10053 6035 112 1,34 1,24
Keski-Pohjanmaa 67498 | 65 -1,0 2,2 -400 97 3237 | 5130 1,08 1,18 1,18
Kainuu 68193 | 227 -3.8 71 -347 62 3077 | 5856 1,14 1,25 1,42

= 1td-Suomi 811 805 80,1 -0,8 -1.5 -694 -331 41914 5191 1,08 1,15 1,21
Keski-Suomi 273731 | 19,0 03 | 0.4 -1125 -52,8 13241 | 4616 0,97 1,02 1,02
Pohjois-Savo 248512 | 211 0.1 01 -496 53 12837 5248 1,09 118 1,20
Pohjois-Karjala 161418 | 229 1.3 27 -362 17 2284 5663 119 127 133
Etels-Savo 128 144 | 171 : 40 7.2 577 27 7552 | 5713 1,16 1,20 1,48
Yhteensd 5 622 045 3776 24 44 -303 7251 255317 4725 1,00 1,00 1,00

* Tarvekertoimet vaihtelevat merkittavasti, mm. terveydenhuollon tarvekerroin 0,85...1,19.

* Vahenevan asukasmaaran alueita [0ytyy jokaiselta YTA-alueelta.

VALTIOVARAINMINISTERIO

FINANSMINISTERTET * Alueiden vaestdémaarissa enimmilladn kymmenkertaisia eroja.

(%



Tarkastelu YTA-aluejaolla

Asukasm3ira Pinta-ala, Asukasm3iran  Asukasma3dran  Kertynyt 2025 2025 Netto- Rahoitus 2026, Terveyden- Sosiaali- Vanhusten-

2025 1000 km2 | muutos, 2025~ muutos, 2025—  yli-faljdam3a, | Yhi-falijdam3, kustannukset, € per asukas huollon tarve- | huollon tarve-  huollon tarve-

2030 (%) 2035 (%) € perasukas | milj. € milj. € kerroin 2026 | kerroin 2026 kerroin 2026
-~
Ita-Suomi 811805 [0 801 | 08 | 1,5 -694 331 | 41914 | 5191 1,08 1,15 1,21
Pohjois-Suomi 730845 | 1754 | 06 | 08 412 774 36511 | 5251 1,03 1,24 1,10
Sisa-Suomi 907341 || 356 | 20 | 39 -302 1326 414585 | 4772 1,04 0,99 1,07
Lansi-Suomi 887 467 | 499 | 12 | 23 -266 180,7 40650 | 4863 1,03 1,00 1,08
Etela-Suomi 2284587 [ 366 | 48 | 26 -143 3676 94785 | 4320 0,93 0,87 0,83
Yhteenss 5 622 045 377.6 2.4 44 -303 725,1 255317 4725 1,00 1,00 1,00

* YTA-tasolle aggregoitaessa tarvekertoimien vaihtelu tasoittuu, terveydenhuollossa vaihteluvali
0,93...1,08.

* |ta-Suomi edelleen vaestomaaraltaan vaheneva ja alijaamaa kerryttava.

¢ Etela-Suomen vaestomaara eri luokkaa kuin muilla, ero pienimpaan kuitenkin vain noin
kolminkertainen.

VALTIOVARAINMINISTERIO
.)x FINANSMINISTERIET 9
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Alueiden maaraan liittyvaa pohdintaa

* Sote-uudistuksen valiarvion mukaan sotepe-palvelujen jarjestamisesta vastaavien alueiden maara jai kansainvalisesti vertaillen
suureksi. Uudistuksen seuraavassa vaiheessa alueiden maaraa tulisi arvioida uudelleen uudistuksen pitkan aikavalin
tavoitteiden saavuttamiseksi.

* Hyvinvointialueiden taloudellinen kantokyky, vaestokehitys ja palvelutarpeet eriytyvat nopeasti. Suuremmat alueet tasaisivat
riskeja ja vahvistaisivat mahdollisuuksia turvata yhdenvertaiset palvelut koko maassa.

* Nykyinen aluejako vaikeuttaa palvelujen jarjestamiseen liittyvaa tyonjakoa, yllapitaa paallekkaisyyksia ja voi johtaa
voimavarojen epatarkoituksenmukaiseen kayttéén. Suuremmat jarjestajat voivat suunnitella muun muassa palveluverkon ja
investoinnit koko vaestdn nakdkulmasta.

* Vahvemmat jarjestajat voisivat pitkalla aikavalilla vahentaa yksityiskohtaisen valtion ohjauksen tarvetta ja luoda edellytyksia
nykyista selkedmmalle rahoitusjarjestelmalle.

* Alueiden yhdistdminen sitoisi johdon, luottamushenkildiden ja henkildston huomion organisaatiomuutokseen useiksi vuosiksi.
Riskina on, ettd toiminnan uudistaminen hidastuisi ja talouden tasapainotuksen kannustimet heikentyisivat muutoksen ajaksi.

*  Suuremmat alueet toisivat pitkalla aikavalilld todennakdisesti mittakaavaetuja. Yhdistymisesta aiheutuisi kuitenkin
muutoskustannuksia esimerkiksi palkkojen harmonisoinnista, uuden hallinnon perustamisesta ja tietojarjestelmamuutoksista.
Muutoskustannuksia tulisikin rajoittaa, mahdollisuuksien mukaan, sdaddsperusteisesti tai muutoksen toteuttamisen aikataululla.

* Alueiden jarjestdmisvastuun edellytysten vahvistamista ja alueiden maaran vahentamista tullaan kasittelemaan ministerididen
virkapuheenvuoroissa.
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Alueiden maaran vahentamisen vaihtoehdot

Paavaihtoehtoina ovat rahoitusmallin kehittamisen ohella seuraavat:

* Suurten alueiden malli (merkittava jarjestamisvastuullisten maaran vahentaminen saadosperustaisesti)
joko 8-11 aluetta taikka noin 5 aluetta

* Perusoikeusnakokulmasta nykyista harvemman jarjestamisvastuullisen mallien voidaan arvioida olevan Iahtdkohtaisesti
hyvaksyttavia kansanvaltaisuuden etdantymisesta huolimatta, jos jarjestelman parempi tosiallinen kantokyky, keskeisesti
perustuslain 6, 19 ja 22 §:t, pystytaan perustelemaan. Kaytanndssa uusi rakenne voisi toteutua lainsadadannén pohjalta
aikaisintaan 2030-2031.

* Eteneminen evoluution kautta hyvinvointialueiden muuttamiseen (voimassa olevan
hyvinvointialuelainsaadannon eli keskeisesti hyvinvointialuejakolain mukainen hyvinvointialueiden
muuttaminen aluejakoselvitysten kautta)

* Yksinkertaisinta (mm. perustuslain itsehallintoa koskeva saantely) olisi liukuma (vapaaehtoisen) yhteistyon ja edelleen
osittaisen sdadosperustaisen keskittdmisen kautta hyvinvointialueiden muuttamiseen; ja siind liukuma aluejakoselvitysten
kautta (viimesijaisena vaihtoehtona) tarvittaessa suoraan saatamiseen.

Jarjestamisvastuun muutokset on tehtava hallitusti ja julkista taloutta vahvistavalla tavalla. Jarjestamisvastuun
vahvistamisen lisaksi on tarkasteltava palvelulupausta.

VALTIOVARAINMINISTERIO
FINANSMINISTERIET 11
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Jarjestamisrakenteen vaihtoehdot

Vaihtoehdot tulee arvioida huolellisesti ja tehda sen perusteella koko maata koskeva kansallisesti johdettu toimeenpanosuunnitelma.
Ensisijainen kriteeri on vaeston hyvinvoinnin ja terveyden varmistavat palvelut.

Nykyinen aluejako ja
velvoittavampi
yhteistyo

Yhteistyété ja valtion ohjausvaltaa
vahvistetaan; alueita yhdistetdén
tapauskohtaisesti

Vahvuudet

+ Ei sellaisenaan merkittavia
transaktiokuluja

+ Aluedemokratia sailyy
nykyisellaan

Heikkoudet

— Ei ratkaise pienten tai
talousvaikeuksissa olevien
jarjestajien kantokykya

— Eteneminen hidasta ja vaikeasti
ennakoitavaa

Nykyista harvemmat
hyvinvointialueet

Laaja sote-jérjestédmisvastuu séilyy;

véestépohja esim. noin 0,66—1,1 milj.

tai viiden alueen malli

Vahvuudet
+ Parempi kantokyky ja tasapaino

+ Erikoissairaanhoidon rakenteet
laajempana kokonaisuutena

Heikkoudet

— Merkittavat kertaluontoiset
muutoskustannukset

— Etaisyys kuntiin, niiden
palveluihin ja hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen kasvaa

Kaksitasoinen malli
koko maassa

Erikoissairaanhoito yhteistybalueen
yhtymaélle (HUS-malli) tai
iséntéhyvinvointialueelle
Vahvuudet

+ Sairaalaverkkoa voidaan kehittéda
ilman alueiden yhdistamista

Heikkoudet

— Jarjestamisvastuu jakautuu
kahdelle tasolle

— Erikoissairaanhoidon ja
peruspalvelujen yhdyspinnoista
tulee organisaatiorajoja

— Demokratia ja rahoitusvastuu
ratkaistava

° Kansallinen jarjestaja

Jérjestdmisvastuu, rahoitus ja ohjaus
valtiolle; valimuotona vain
erikoissairaanhoito valtiolle

Vahvuudet

+ Vahvimmat edellytykset
kansalliselle priorisoinnille ja
yhdenvertaisuudelle

Heikkoudet

— Aluedemokratiasta
eduskuntatason demokratiaan

— Paikallinen kiinnittyminen
heikkenee, erityisesti
peruspalveluissa

— Merkittavat transaktiokulut

Arviointikriteerit: vastuiden selkeys - jarjestajan kantokyky - saatavuus, saavutettavuus ja kielelliset oikeudet - integraatio - erityistason palvelujen ty6njako - demokratia ja
paikallistuntemus - yhdyspinnat kuntiin ja muihin aluejakoihin - valmius ja varautuminen - toteutettavuus




Uudenmaan erillisratkaisu ja STM:n alustava nakemys

Erillisratkaisua voidaan pitda perusteltuna Uudenmaan erityisolosuhteissa, mutta sita ei ole perusteltua monistaa sellaisenaan
muualle Suomeen.

4 )\ (
Arvio Uudenmaan erillisratkaisusta STM:n alustava ndkemys
vahVUUdet . ] n . e e n ']
+ HUS:n mittakaava tukee vaativaa hoitoa, tutkimusta ja opetusta 1 L’gﬁ%:ﬂg’vfrjZztaé?i':;’;zt;’:ayhdelIa jarjestajalla olisi
+ Yhteiset palveluketjut, konsultaatiot ja yhden jonon malli y paap
*+ HUS-yhtyma kattoi alijaamansa 2025; kustannusten lapinakyvyys on o)) Jarjestajien maéraa olisi perusteltua vahentsa kansallisen
osin parantunut kokonaisarvion perusteella
Haasteet o . . . . .
— Vertikaalinen integraatio jaa osittaiseksi; yhteensovittaminen vaatii 3 Erlklgl[?..salrazta.!nhc;]ldprtl tt3t/onja|kc.>|?1alvagt|vatn h'<.)|don "
raskaan rakenteen ja erillissaantelya eskittdmista vahvistettava lailla aluejaosta riippumatta
— Jaettu vastuu osuu sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon Rakennemuutos voi pysayttda palvelujen uudistamisen,
yhdyspintoihin, kuten lastensuojeluun ja nuorisopsykiatriaan 4 tehtavien ja velvoitteiden arvioinnin seka priorisoinnin
— Kummallakaan osapuolella ei ole kaikkia keinoja ohjata koko pitkaksi aikaa
el s 5 Uudenmaan erillisratkaisusta ehdotetaan riippumatonta
Toimivia kdyténtdja voidaan hyddyntad muillakin yhteistybalueilla. arviointia: hoitoketjut, hoitoon paasy ja kustannukset
\. J &
Jatkovalmistelu
Ennen kevaan 2027 hallitusneuvotteluja Seuraava hallituskausi Aikaisintaan 1.1.2030
Vaikutusarvio STM:n, VM:n, SM:n ja OM:n Varsinaiset rakenneratkaisut; valmisteluvaihe Uusi aluejako voimaan

yhteisena valmisteluna voisi alkaa 2028



SM:n huomioita

-%[y“v’-
VALTIONEUVOSTO
STATSRADET




Pelastustoimen palveluiden

jarjestamisvaihtoehtoja

4 N\ 4
‘ Nykymallin kehittaminen ‘ Valtiollistaminen
Alueiden mddrén merkittévéd vihentdminen. Valtakunnallisen ja Siséministeridjohtoinen jérjestelmd ja alueellinen
alueellisen vastuujaon selkeyttdminen palvelujdrjestelmdéssd. yhteisty6rakenne. Pelastustoimi osana sisdisen turvallisuuden
ohjausta.
Vahvuudet
+ alueet riittavan suuria palveluiden turvaamiseen Vahvuudet
+ aluedemokratia ja —harkinta palveluiden jarjestamisesta sailyy + palveluiden yhdenvertaisuus varmistettavissa
+ yhteisty0 tiivistyy alueiden sisalld ja valilla + yhdenmukainen valtakunnallinen suorituskyky
+ kustannustehokkuus paranee (yhteishankinnat, ict-jarjestelmat) + nopea reagointi toimintaympériston muutoksiin ja uhkiin
+ yhteishankinnat toteutettavissa kansallisesti
Heikkoudet + priorisointi ja kustannusten hallinta keskitettya
- palveluiden yhdenvertaisuutta ei pystyta varmistamaan
- alueiden eriytymiskehitys voi jatkua Heikkoudet
- aluekohtaisten ja kansallisten ratkaisujen - alueellisten erityispiirteiden huomiointi voi vaikeutua
yhteensovittamattomuus - ohjauksen tasapaistaminen
- alueiden ja valtion ohjauksen jannitteet - keskushallinnon ja alueiden viliset jannitteet
\_ J \_

Arviointikriteerit: palveluiden yhdenvertaisuus ja riskiperusteisuus, kustannusvaikuttavuus, valtakunnallinen suorituskyky, alueiden erityispiirteet,
nopea reagointi toimintaympariston muutoksiin ja uhkiin, yhteistyo, aluedemokratia

ﬁ Sisdaministerio
Inrikesministeriet
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Kiitos!

Lisatietoja:
Kansallisen erikoissairaanhoidon ja paivystysten porrasteisuuden, tyonjaon
ja yhteistyon selvitys

Keskeiset saadokset: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta |
612/2021 | Suomen saadoskokoelma | Finlex , Terveydenhuoltolaki |
1326/2010 | Lainsaadanto | Finlex , Sosiaalihuoltolaki | 1301/2014 |
Lainsaadanto | Finlex , Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta | 582/2017 | Lainsaadanto |
Finlex , Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja
paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista | 583/2017 | Lainsaadanto |
Finlex

YTA-muistio (jaettu liite)

o
VALTIONEUVOSTO
STATSRADET


https://stm.fi/documents/1271139/1335367/Sairaala-+ja+p%C3%A4ivystysselvitys_Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+ehdotukset.pdf/86a274ce-0eff-07df-deff-46a90806b65f?t=1704959326857
https://stm.fi/documents/1271139/1335367/Sairaala-+ja+p%C3%A4ivystysselvitys_Ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+ehdotukset.pdf/86a274ce-0eff-07df-deff-46a90806b65f?t=1704959326857
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/612
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/612
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/612
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2021/612
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/1326
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/1326
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2017/582
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2017/582
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2017/582
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2017/583
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2017/583
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2017/583
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