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1 Saatteeksi

Hallitusohjelmassa todetaan, etta: “sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteena
on terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hallinta. Uudistus toteutetaan taydellisella
horisontaalisella ja vertikaalisella integraatiolla seka vahvistamalla jarjestdjien kantokykya.
Hallitus valmistelee sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisratkaisun kuntaa suurempien
itsehallintoalueiden pohjalta. Itsehallintoalueita on yhteensa korkeintaan 19. Valtion aluehal-
linnon ja maakuntahallinnon yhteensovituksesta tehdaan erikseen paatos, jolla yksinkertais-
tetaan julkisen aluehallinnon jarjestamisesta. Ensisijaisena ratkaisuna on toimintojen keskit-
taminen tehtaviltdan ja toimivallaltaan selkeille itsehallintoalueille.”

Sosiaali- ja terveysministerio seka valtiovarainministerio asettivat 10.9.2015 sote- ja aluehal-
lintouudistuksen  valmistelua  varten virkamiesohjausryhman ja  projektiryhman
(STM068:00/2015). Tédma muistio on valmisteltu projektiryhman (pj. Tuomas Poysti) ohjauk-
sessa toimivassa, Jarjestamisen edellytykset ja aluejako -valmisteluryhmadssa (pj. Liisa-Maria
Voipio-Pulkki). Asettamispaatoksen mukaan valmisteluryhman tehtdvana on ollut maaritella
perusteet, joiden mukaisesti kuntaa suuremmat itsehallintoalueet voidaan muodostaa ja
valmistella 15.10.2015 mennessa ehdotus aluejaoksi siten, ettd hallitus voi méaaritelld jatko-
valmistelun pohjana olevan itsehallintoalueiden lukumaaran ja alustavan aluejaon. Projekti-
ryhma ja muut asetetut valmisteluryhmat ovat antaneet tydohon sen kuluessa kommentteja
ja tdydennyksia.

Asiasta jarjestettiin keskustelutilaisuus 29.9.2015, johon osallistui sosiaali- terveydenhuollon
toimijoita ja asiantuntijoita kunnista ja kuntayhtymista, kuntien ja maakuntien liittojen edus-
tajia, valvontaviranomaisten edustajia, muiden ministerididen (sisdministerio, oikeusministe-
ri6, tyo- ja elinkeinoministerio, liikkenne- ja viestintdministerid) edustajia seka korkeakoulujen
ja tutkimuslaitosten edustajia (VATT, Etla) sekd asiakkaiden ja potilaiden jarjestdjen edusta-
jia. Kuulemisessa esilld olivat vaihtoehdot, joissa itsehallintoalueita olisi 4-5, 6-9, 10-12 seka
13-19. Lisdksi on erikseen kuultu oikeusministerion edustajaa vaalijarjestelmaan liittyvista
kysymyksistd, ymparistoministerion edustajaa rakennusvalvontaan liittyvista kysymyksista
seka valtiosdaantdasiantuntijoita. Keskusteluissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ovat
pitdneet padsaantodisesti parhaimpina lukumaaravaihtoehtoja 4-5 ja 10-12, ministeriot lu-
kumaaria 10-12 ja kuntatoimijat lukumaaria 13-19.

Projektiryhma kasitteli muistiota ja hyvaksyi tdsmennetyn muistion 19.10.2015 pidetyssa ko-
kouksessaan.



2 Tiivistelma

Tassd muistiossa tarkastellaan itsehallintoaluejakoa vaihtoehdoilla 4-5, 6-9, 10-12 seka
13-14 ja 15-19. Arvioinnissa aluejakomalleja vertaillaan ensisijaisesti keskenadn eika suh-
teessa nykytilaan tai muihin vaihtoehtoisiin toteuttamistapoihin. Keskeisimmat arviointi-
kriteerit ovat 1) perustuslain 19 §:n mukaisten riittavien ja yhdenvertaisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuuden turvaaminen, 2) taloudellisesti tuottavan ja kustannusvaikut-
tavan palvelujarjestelmdn toteuttaminen siten, ettd sen avulla pystytddan vastaamaan
myoOs kestdvyysvajeeseen seka 3) kestdva ratkaisu alueellisesta itsehallinnosta, jolle voi-
daan antaa muitakin kuntien yhteistoiminnassa hoitamia tehtavia seka valtion aluehallin-
non tehtavia nykyisia sektoriorganisaatioita ja hallinnon tasoja vahentaen.

Kun itsehallintoalueiden lukumaaraa tarkastellaan ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmisen edellytysten ja sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen
kannalta, nayttaytyvat muistiossa tarkastelluista vaihtoehdoista tarkoituksenmukaisimpa-
na vaihtoehdot 4-5 ja 10-12. Sote-jdrjestimisen edellytysten valossa haasteellisimpana
vaihtoehtona nayttaytyvat ratkaisut, joissa alueita olisi joko 6-9, 13-14 tai 15-19. Mita
suurempi on alueiden maarg, sitd selvempda on, ettd osa alueista jdisi tehtavan toteutta-
misen kannalta liian pieniksi. Yli 12 alueen ratkaisut johtavat siihen, ettad on tingittdva so-
te-uudistuksen tavoitteiden toteutumisesta seka palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
etta kustannusten kasvun hillinndn osalta. Myos riski alueratkaisun ristiriitaisuudesta pe-
rustuslain kanssa on téll6in suuri.

Vertailtaessa neljan ja viiden itsehallintoalueen ratkaisuja voisi nelja aluetta olla parempi
alueelliseen vaestorakenteeseen liittyvat seikat huomioiden erityisesti pitkalla aikajanteel-
1a. Toisaalta viiden alueen ratkaisu kytkeytyisi nykyisten erityisvastuualueiden toiminnalli-
siin kokonaisuuksiin. Tall6in kullakin alueella olisi omana toimintana myos vaativan erityis-
tason palvelut ja nykyinen yliopistollinen sairaala. Siksi viiden alueen ratkaisua voidaan pi-
taa naistd kahdesta perustellumpana toiminnallisena kokonaisuutena etenkin muutoksen
johtamisen ndakékulmasta.

10-12 alueen ratkaisuista parhaimpana voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon nakékulmas-
ta pitdd 12 alueen ratkaisua, koska silloin kukin itsehallintoalue muodostaisi toiminnalli-
sesti tarkoituksenmukaisen integroidun kokonaisuuden ja alueiden laajojen padivystysyksi-
koiden verkosto olisi optimaalinen. 12 alueen ratkaisu nayttaytyy toimivimpana myos nii-
den julkisen hallinnon tehtédvien kannalta, joiden osalta on tarpeen varautua mahdolliseen
tehtdvien siirtymiseen itsehallintoalueille.

Seka viiden ettd 12 alueen ratkaisu perustuisivat molemmat selkedan toiminnalliseen ko-
konaisuuteen ja loisivat kumpikin nykytilaan verrattuna huomattavasti paremmat edelly-
tykset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle.

Kun vertaillaan viiden ja 12 alueen ratkaisuja keskendan, on nailld aluejakoratkaisuilla so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen kannalta toisiinsa verrattuna osin erilaiset vah-
vuudet ja heikkoudet. Viiden alueen ratkaisussa alueelliset erot palvelutarpeessa olisivat
selvasti pienemmat ja viiden alueen ratkaisu my6s mahdollistaisi yhdenvertaisten palvelu-
jen saatavuuden varmemmin. My6s alueiden taloudellisten edellytysten erot olisivat sel-
vasti pienemmat ja potentiaali kustannustehokkaaseen toimintaan etenkin pitkalla aikava-
lilla olisi 12 alueen vaihtoehtoa parempi.



12 alueen ratkaisun vahvuuksina suhteessa viiden alueen ratkaisuun voidaan pitaa erityi-
sesti sen kytkeytymista toiminnallisesti integraation kannalta kaikkein keskeisimpaan ko-
konaisuuteen eli laajaan paivystykseen. Lisdksi tdlla ratkaisulla voidaan ndahda olevan vii-
den alueen ratkaisua parempi yhteys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannalta kes-
keiseen kuntapaatoksentekoon, kun alueet olisivat pienempia. Myos kansanvaltaisuuden
toteutumisen kannalta 12 alueen ratkaisua voidaan pitdaa parhaimpana. Alueelta vaaleilla
valitun valtuuston paatoksenteko kohdistuisi suorimmin siihen toiminnalliseen kokonai-
suuteen, joka on kaikkein keskeisin ihmisten palvelujen toteutuksen kannalta.

Kun tarkastellaan alueiden maaraa itsehallintoalueille mahdollisesti siirrettavien maakun-
tien liittojen ja muiden kuntien yhteistoiminnassa hoitamien tehtavien niakokulmasta, on
12 alueen ratkaisu viiden alueen ratkaisua parempi. Tama aluejakoratkaisu mahdollistaisi
parhaiten my6s paallekkdisten organisaatiorakenteiden purkamisen. My6s useimmat val-
tionhallinnosta mahdollisesti siirtyvat tehtdvat soveltuisivat paremmin tahan alueratkai-
suun. Osa valtionhallinnon tehtavista soveltuisi kuitenkin paremmin viiden alueen vastuul-
le.

2.1 Keskeiset perustelut sote-jarjestamisen, integraation toteutumisen ja ta-
louden nakokulmista

Sosiaali- ja terveysministerion ja valtiovarainministerion asettama selvityshenkilotyoryhma
totesi alueista: ”...etta itsehallintoalueilla tulee olla riittdva vaestdopohja, sote-infrastruktuuri
ja taloudellinen kantokyky siten, ettd ne pystyvat jarjestamaan alueensa asukkaille kattavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kattavien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen kyvykkyys
tarkoittaa erityisesti sitd, etta ne kykenevat jarjestamaan seka erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon ettd vaativan ja perustason sosiaalitoimen palvelut ja integroimaan ne
taydellisesti keskenaan.”

Selvityshenkil6tyéryhman ehdotusten mukaan “samaa aluejakoa olisi perusteltua soveltaa
mahdollisimman laajalti aluehallinnon tehtavissa. Itsehallintoalueiden on mahdollistettava
kansanvaltaisuuden toteutuminen ja perustuttava mahdollisimman pitkalle toiminnallisiin ja
taloudellisiin alueellisiin kokonaisuuksiin ja etenkin maakuntajako olisi tarpeen ottaa huomi-
oon aluejakoa muodostettaessa. Samaa aluejakoa olisi perusteltua soveltaa mahdollisimman
laajalti aluehallinnon tehtdvissa ja valtion aluehallinnon jaotusten perustana. Aluejaossa ote-
taan lisdksi huomioon kielelliset olosuhteet ja kielellisten oikeuksien toteutuminen.”

Aluejaon péaatavoite sosiaali- ja terveydenhuollon ndkékulmasta on luoda jarjestamisvastuun
edellyttamat riittavan kantokykyiset alueet, joiden avulla voidaan toteuttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vertikaalinen ja horisontaalinen integraatio siten, etta asiakkaan oikeus palve-
luihin toteutuu yhdenvertaisesti, ja luoda edellytykset palvelujen kustannustehokkaalle jar-
jestamiselle. Tarkoituksena on estda kilpavarustelu ja osaoptimointi. Tama edellyttda vanho-
jen rakenteiden purkamista.

Tadssa muistiossa on tarkasteltu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista viidella
eri aluemaaralla: 4-5, 6-9, 10-12, 13-14 ja 15-19.

4-5 alueen pddvaihtoehdossa, jossa kullakin alueella olisi mukana myds erityisen vaativien
palvelujen taso, voidaan ajatella olevan pitkalla tahtdaimella kaikkein suurin potentiaali sote-
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden sekd kustannushyoétyjen nakokulmasta (mittakaa-



vaetu). Malli voisi (mutta sen ei valttamatta tarvitsisi) pohjautua nykyisten erikoissairaanhoi-
don eritysvastuualueiden (erva) maantieteellisille alueille, jos alueiden lukumaara olisi viisi.
Talla ratkaisulla pienimman itsehallintoalueeden vaestopohja olisi noin 740 000 asukasta,
mika olisi palvelujen jarjestamisen, alueiden taloudellisten edellytysten ja kustannusten en-
nustettavuuden kannalta erittdin hyva. Jos maara olisi nelja, muodostuisi kaksi vahvaa ja
suurta aluetta eteldiseen Suomeen seka alueet itdiseen ja pohjoiseen Suomeen. Ruotsinkie-
listen palveluiden turvaaminen edellyttaisi sisdisia toiminnallisia jarjestelyita.

Itsehallintoalueilla olisi erinomainen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen kantokyky
ja ne kykenisivat integroimaan palvelut taydellisesti, koska vain kaikkien harvinaisimpia ja
kansallisesti keskitettyja palveluita voitaisiin joutua ostamaan oman toiminta-alueen ulko-
puolelta. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus turvattaisiin siten talla vaihtoehdolla parhai-
ten. Jokaisella itsehallintoalueella olisi alueiden koon takia 1-3 laajaa paivystysyksikkoa, jot-
ka sisaltavat perusterveydenhuollon ja kaikkien lddketieteen paaerikoisalojen paivystyksen
seka sosiaalipaivystyksen. Laaja pdivystysyksikkd on osa samaa toiminnallista kokonaisuutta
ja tukee olennaisella tavalla peruspalveluiden toimivuutta.

Laajojen paivystysyksikdiden lisaksi tarvittaisiin joitakin kevyempia ”satelliittipdivystysyksik-
koja”, jotka kykenisivat huolehtimaan tavallisimmista kiireellisista tehtdvista ensihoidon ja
laajan paivystysyksikon tukemina. Vaihtoehto mahdollistaisi kustannustehokkaan tuotanto-
rakenteen ja tehottomien yksikéiden toiminnan
uudelleen suuntaamisen, joten itsehallintoalueella
olisi erinomaiset mahdollisuudet tuottavuuden ja
vaikuttavuuden parantamiseen ja sitd kautta kus-

tannuskehityksen hillintaan. 4-5 alueen vaihtoehdossa, jossa
kullakin alueella olisi mukana myds

erityisen vaativien palvelujen taso,
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joittuminen ja vaalijarjestelma voisivat johtaa it- e N Ll .
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s?halllqtoaluglder?.:slﬁalseen halllnno.!h?(?en jarjes- tiaali sote-palveluiden yhdenvertai-
taytymiseen ja pdatoksentekoon. Talléin kustan- sen saatavuuden sekd kustannus-
nustehokas tydnjako voisi tarvita tuekseen kansal- hyétyjen nikékulmasta
lista saddospohjaista ohjausta.

Tassa vaihtoehdossa rahoitusratkaisu olisi yksin-

kertaisin, koska alueiden taloudelliset edellytykset olisivat parhaimmat ja lahimpana toisiaan.
Jos rahoitus perustuisi kokonaan tai padosin itsehallintoalueen verotusoikeuteen, tassa vaih-
toehdossa erilaisten tasausjarjestelyjen tarve olisi vahaisin. Kuitenkin jo viidella alueella ita-
pohjoissuunta jdisi muuta Suomea heikommaksi taloudellisesti, ja lisaksi vaesto on siella sai-
raampaa.

Jarjestajatahojen suuri koko takaisi my0s jokaiselle alueelle runsaasti jarjestdmisosaamista,
jonka avulla tuottajakunnan laajuutta, tyonjakoa ja toimintaa voitaisiin suunnitella, seurata ja
ohjata. Siten yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajat voitaisiin hallitusti integroida osaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallista kokonaisuutta monituottajamallin mukaisesti.
Toisaalta alueiden suuri koko voisi jossain maarin

suosia suurimpia sote-tuottajia ja heikentda kan-

sallisen ohjauksen vaikuttavuutta.
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kyys ja ne kykenisivat periaatteessa integroimaan hyvin erilaisia.

6—9 alueen vaihtoehdossa



palvelut kullakin alueella lahes taydellisesti. Palvelujen yhdenvertainen saatavuus turvattai-
siin siten hyvin. Tamankaltaisella itsehallintoalueiden maaralla myos pienimpien itsehallinto-
alueiden vaestopohja olisi todennakoisesti yli 200 000 asukasta, mika olisi kustannusten sa-
tunnaisvaihtelujen kannalta erittdin hyva. Mallissa olisi todennakoéisesti viisi itsehallintoaluet-
ta, joilla olisi yliopistollinen keskussairaala ja erityisen vaativan sosiaalihuollon yksikkd seka
1-4 muunlaista itsehallintoaluetta. Malli sailyttaisi vain pienen osan nykyisistd rakenteista,
joten toiminnallisten muutosten aikaansaaminen olisi mahdollista. Ruotsinkielisten palvelui-
den turvaaminen edellyttaisi alueiden sisadisia toiminnallisia jarjestelyita

Alueista muodostuisi kuitenkin keskenaan niin erilaisia, ettd etenkin laajan paivystyksen hoi-
taminen edellyttaisi itsehallintoalueiden yhteistydsta saatamistd palveluiden saavutettavuu-
den turvaamiseksi ja toisaalta kilpavarustelun valttamiseksi. Yhdella tai useammalla 6-9 itse-
hallintoalueesta pitdisi olla laajan paivystysyksikon palveluita kahdella eri paikkakunnalla.
Laajojen paivystysyksikdiden lisdksi saatettaisiin tarvita joitakin ”satelliittipaivystysyksikkoja”.
Itsehallintoalueiden sisdinen palvelurakenne olisi siten lahtokohtaisesti heterogeeninen ja
sen seurauksena palveluihin paasy voisi olla alueellisesti eriytynyttd. Tama voisi asettaa
haasteita integraation ja hoidon porrastuksen yhdenmukaiselle toteutumiselle, vaikeuttaa
tyonjaon hallintaa ja siten heikentada kustannustehokkuutta.

Taloudelliset edellytykset sote-palvelujen jarjestamiseen olisivat riittavat. Jos rahoitus perus-
tuisi kokonaan tai padosin itsehallintoalueen verotusoikeuteen, tarvittaisi tasausjarjestelma.
Itsehallintoalueilla olisi kohtalaisen hyvat mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseen. Periaatteessa vaihtoehto mahdollistaisi tehottomien yksikéiden toiminnan
uudelleen suuntaamisen ja yksityisen ja kolmannen sektorin hallitun hyédyntamisen toimin-
nallisesti integroidussa monituottajamallissa. Kdytanndssa alueiden erilaisuus ja laajojen pai-
vystysyksikdiden ymparille muodostuvat ”pienalueet” voisivat kasvattaa osaoptimoinnin ris-
kia ja lisdisivat huomattavasti valtion ohjauksen tarvetta verrattuna 4-5 alueen vaihtoehtoon.
Siten vaihtoehto edellyttaisi riittdvan toimivaltaisia alueellisia yhteistyérakenteita ja sopimis-
ta, joiden puitteissa sovittaisiin itsehallintoalueiden yhteistydsta keskitettavien palveluiden,
tutkimuksen ja opetuksen kohdalla ja joiden kautta yhteistyon ja tyénjaon keskusohjaus va-
littyisi.

10-12 alueen pddvaihtoehdossa kaikilla jarjesta-
jilla olisi vastuu integraation kannalta keskeisista
toiminnallisista kokonaisuuksista. Pienimpienkin

itsehallintoalueiden vaestdpohja olisi todenna-
koisesti noin 170 000 asukasta, jolloin paastaisiin
kustannusten satunnaisvaihtelujen nakokulmas-
ta jo varsin hallittuun tilanteeseen. Mallissa olisi
viisi itsehallintoaluetta, joilla olisi yliopistollinen
keskussairaala ja erityisen vaativan sosiaalihuol-
lon yksikkd sekda 5—7 muunlaista itsehallintoalu-
etta. Malli sdilyttaisi vain pienen osan nykyisista
rakenteista, joten toiminnallisten muutosten ai-
kaansaaminen olisi mahdollista. Mallin toteutuk-
sessa olisi erikseen otettava huomioon ruotsin-
kielisten palvelujen turvaaminen.

Itsehallintoalueilla olisi hyva sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen kyvykkyys, ja ne ky-
kenisivat integroimaan palvelut kullakin alueella Iahes taydellisesti. Palvelujen yhdenvertai-

10-12 alueen paéavaihtoehdossa
tavoitteet toteutuisivat erittdin
hyvin, koska kaikilla jarjestdjilla
olisi vastuu integraation kannalta
keskeisista toiminnallista kokonai-
suuksista ja alueiden koon arvioi-
daan suosivan peruspalveluiden
vahvistamista.



nen saatavuus varmistettaisiin siten hyvin. Vain poikkeuksellisen harvinaisten palveluiden to-
teuttamisessa jouduttaisiin sopimaan palveluiden toteuttamisesta oman itsehallintoalueen
ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Mallissa olisi viisi itsehallintoaluetta, joilla olisi yliopistolli-
nen keskussairaala ja erityisen vaativan sosiaalihuollon yksikké seka 5-7 muuta itsehallinto-
aluetta. Erityisesti alueiden lukumaaralla 12 itsehallintoalueiden ja laajojen, peruspalveluita
integroidusti tukevien paivystysyksikdiden (perusterveydenhuolto, pdaerikoisalat ja sosiaali-
paivystys) maara voisi olla yhteneva. Nain kaikkien itsehallintoalueiden palvelut olisivat pe-
rusrakenteeltaan padosin samanlaisia. Laajojen paivystysyksikdiden lisdksi saatettaisiin tarvita
joitakin kevyempia ”satelliittipdivystysyksikkoja”, jotka kykenisivat huolehtimaan tavallisim-
mista kiireellisista tehtavistd ensihoidon ja laajan paivystysyksikon tukemina. Peruspalvelui-
den vahvistaminen olisi 12 alueen mallissa kaikkien intressissa, koska keskitettyjen erityispal-
veluiden kapasiteetti omalla alueella olisi rajallinen, ja tehtavien hoito olisi mahdotonta ilman
hyvin toimivaa perustasoa ja tiivista yhteistyota. Nain alueiden koon voidaan arvioida suosi-
van peruspalveluiden vahvistamista. Lisaksi alueiden koko johtaisi todennakoisesti alueiden
valilla muutoinkin vertailukelpoiseen ja monipuoliseen tuotantorakenteeseen: jokaisella itse-
hallintoalueella olisi [ahtdkohtaisesti yksi erityispalveluiden paaasiallinen toiminnallinen yk-
sikk6, muutamia keskisuuria peruspalveluiden toiminnallisia yksikoita asutuskeskuksissa ja
tarvetta myos pienille, etenkin sosiaalipalveluiden toimijoille haja-asutusalueilla. Erikokoiset
yksityisen ja kolmannen sektorin tuottajat voitaisiin itsehallintoalueella ohjata selkedasti integ-
roiduksi osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallista kokonaisuutta monituottajamallin
mukaisesti.

Tassa vaihtoehdossa itsehallintoalueiden valtakunnallinen ohjaus olisi alueiden vertailukel-
poisuuden vuoksi selkeda ja kohdistuisi pdaaosin suoraan itsehallintoalueisiin. Vaalien kautta
toteutuvat asukkaiden osallistumisoikeudet kohdistuisivat parhaiten siihen toimintoon, joka
on kaikkein keskeisin asukkaiden palvelujen toteutuksen kannalta.

Vaihtoehdossa itsehallintoalueiden taloudelliset edellytykset sote-palvelujen jarjestamiseen
olisivat riittavat. Vaihtoehto mahdollistaisi kustannustehokkaan tuotantorakenteen ja tehot-
tomien yksikdiden toiminnan uudelleen suuntaamisen. Vaihtoehto edellyttaisi kuitenkin laa-
jempia alueellisia yhteistyorakenteita ja sopimista, joiden puitteissa sovittaisiin itsehallinto-
alueiden yhteistyosta keskitettavissa palveluissa, tutkimuksessa ja opetuksessa ja joiden
kautta yhteistyon ja kansallisen tason tydnjaon

valtakunnallinen ohjaus osaltaan myos valittyisi.

Itsehallintoalueella olisi hyvat mahdollisuudet ' ' '
tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen 33__19 'tse:ﬂl'ﬂfwal‘:e” V;(;htOEh'
ja sitd kautta kustannuskehityksen hillintaan. Ra- o1ssa - mandoflisuu et vy envers

. i . N taisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
hoituksen nakdkulmasta osa alueista olisi kuiten- R .
. O o . ) o den jarjestamiseen koko maassa ja
kin pitkalla ta.htalmella I||.an heikkoja laajalti taydellisen integraation toteutumi-
oman verotusoikeuden pohjalta tapahtuvaan ra- nen vaikeutuisivat alueiden luku-
hoitukseen. Silloin tarvittaisiin monimutkaista ra- mairan kasvaessa.

hoituksen tasoitusta.

13-14 itsehallintoalueen vaihtoehdossa pienim-

pien itsehallintoalueiden vdestdpohja olisi todennakdisesti noin 150 000 asukasta, jolloin
pienimpien alueiden taloudellinen vakaus ei ole hyva kustannusten satunnaisvaihtelujen hal-
linnan nakdkulmasta. Myoskaan palvelujen jarjestamisen edellytykset eivat olisi kaikilla alu-
eilla hyvat, jolloin palvelujen yhdenvertainen saatavuuden turvaaminen ei toteutuisi niin hy-
vin kuin edellisissa vaihtoehdoissa. Mallissa olisi viisi itsehallintoaluetta, joilla olisi yliopistol-
linen keskussairaala ja erityisen vaativan sosiaalihuollon yksikkd seka 8—9 muunlaista, keske-
naan huomattavan erilaista itsehallintoaluetta. Kaikilla itsehallintoalueilla ei todennakdisesti
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olisi edellytyksia yllapitaa laajaa paivystysyksikkoa, vaan ainoastaan ”satelliittipaivystysyksik-
koad”. Osa itsehallintoalueista vastaisi yliopistosairaaloiden yllapidosta ja vaativimpien eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta. Palvelutarpeen satunnaisvaih-
telu loisi joillekin itsehallintoalueille toiminnallisia ja taloudellisia riskeja, joten vaihtoehto
edellyttdisi vahvoja alueellisia yhteistyorakenteita. Valtion keskusohjauksen merkitys koros-
tuisi. Jos rahoitus perustuisi kokonaan tai padosin itsehallintoalueen verotusoikeuteen, tarvittaisi mo-
nimutkainen tasausjarjestelma.

Mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen ja sitd kautta kustannuske-
hityksen hillintdan olisivat rajoittuneemmat, koska vaihtoehto ei kaikilta osin mahdollistaisi
kustannustehokasta tuotantorakennetta ja tehottomien yksikdiden toiminnan uudelleen
suuntaamista.

15-19 itsehallintoalueen vaihtoehdossa pienimpien itsehallintoalueiden vaestdpohja olisi alle
100 000, mahdollisesti jopa vain noin 50 000 asukasta. Usealla alueella on siten varsin heikko
taloudellinen vakaus kustannusten satunnaisvaihtelujen nakokulmasta. Palvelujen jarjesta-
misen edellytykset olisivat osalla alueista heikot, joten palvelujen yhdenvertaisen saatavuu-
den turvaaminen olisi vaihtoehdoista kaikkein heikoin. Mallissa olisi viisi itsehallintoaluetta,
joilla olisi yliopistollinen keskussairaala ja erityisen vaativan sosiaalihuollon yksikké seka 10—
14 muunlaista, keskenaan huomattavan erilaista itsehallintoaluetta. Malli sdilyttdisi paaosin
nykyiset erikoissairaanhoidon ja myds maakuntien liittojen rakenteet. Talla voisi olla hidasta-
via ja estdvia vaikutuksia valttamattéomien toiminnallisten muutosten aikaansaamiseen. Mal-
lin toteutuksessa olisi erikseen otettava huomioon ruotsinkielisten palvelujen turvaaminen.

Osalla itsehallintoalueista olisi hyvin rajallinen kyky sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestami-
seen ja rajallinen kyky integroida palvelut taydellisesti keskenaan. Siten perusoikeuksien yh-
denvertainen toteutuminen vaarantuisi osan alueista jdddessa vaestdpohjan, osaamisen ja
taloudellisten edellytysten puolesta liian heikoiksi.

Kaikilla itsehallintoalueilla ei olisi edellytyksia yllapitaa laajaa paivystysyksikkoa, vaan ainoas-
taan ”satelliittipdivystysyksikkda”. Osa itsehallintoalueista vastaisi yliopistosairaaloiden ylla-
pidosta ja vaativimpien erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta.
Alueiden lukumaaran kasvaminen lisdisi kilpailua henkilostosta ja vaikeuttaisi myos tata kaut-
ta erityisosaamista edellyttavien palvelujen toteuttamista monilla alueilla. Palvelutarpeen sa-
tunnaisvaihtelu loisi pienille itsehallintoalueille huomattavia toiminnallisia ja taloudellisia ris-
keja, joten vaihtoehto edellyttaisi erityisen vahvoja alueellisia yhteistyorakenteita. Valtion
keskusohjauksen merkitys korostuisi selvasti eniten.

Mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen ja sitd kautta kustannuske-
hityksen hillintaan olisivat rajalliset, koska vaihtoehto ei mahdollistaisi kustannustehokasta
tuotantorakennetta ja tehottomien yksikdiden toiminnan uudelleen suuntaamista. Osa itse-
hallintoalueista ei olisi riittdvan vahvoja toimijoita hyddyntamaan tehokkaasti monituottaja-
mallia. Palvelutarjonnan puutteet voisivat johtaa kalliiden ostopalveluiden hankintaan.

Myds rahoituksen nakoékulmasta tama vaihtoehto olisi ongelmallisin. Joidenkin itsehallinto-
alueiden taloudelliset edellytykset sote-palveluiden jarjestdmiseen eivat olisi riittavat, Itse-
hallintoalueiden viliset erot vaestorakenteessa, sosiaali- ja terveydenhuollon menoissa, ve-
rokertymassa ja BKT:ssa tasoittuisivat huonosti. Jos rahoitus perustuisi kokonaan tai paaosin
itsehallintoalueen verotusoikeuteen, tarvittaisi monimutkainen tasausjarjestelma.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen nakokulmasta edelld kuvatuissa vaihtoehdoissa tar-
vittaisiin eri tasoille ja eri asioihin kohdistuvaa ohjausta. Ohjauksen nakdkulmasta suurem-
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milla alueilla (4-5 ja 6-9) edellytettaisiin sen vahvistamista, ettd alue ei eriytyisi sisdisesti ja
siten palvelutuotanto ei osaoptimoituisi ja kilpavarustelu kiihtyisi alueen sisalla. Pienempia
itsehallintoalueita tulisi puolestaan ohjata yhteistoimintaan siten, etta vaestdn palveluiden
tarve katettaisiin mutta valtyttaisiin kilpavarustelulta itsehallintoalueiden valilla.

2.2 Muut keskeiset perustelut

Vaalipiirijako. 4-5 aluetta edellyttdisi todennakoisesti, etta itsehallintoalue jaetaan sisaisiin
vaalipiireihin riittdvan alueellisen edustavuuden turvaamiseksi. 10-12 alueen vaihtoehdossa
itsehallintoalue voisi olla yhtena vaalipiirind, mika olisi vaalijarjestelman kannalta selkedm-
pad. Edustuksellisen jarjestelman kannalta olisi myds selkeinta, ettd eduskuntavaalien ja it-
sehallintoalueiden vaalipiirit olisivat mahdollisimman pitkalle yhteensopivat.

Aluejakoarvioon vaikuttaa myos perustuslain 2 §:ssa saddetty kansanvaltaisuusperiaate, jo-
hon sisaltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparistonsa kehitta-
miseen. Kansanvaltaisuuteen sisaltyy alueen asukkaiden mahdollisuus saada edustajansa
vaaleilla valittuun toimielimeen seka yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittamiseen. Perustuslakikeskustelussa on myds esitetty, etta alueilla tu-
lisi olla jokin yhteinen identiteetti, joka olisi kytkoksissa alueen asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamistarpeeseen. Tastd nakokulmasta kansanvaltaisuus toteutuisi parhaiten itsehallin-
toalueiden lukumaarilld 10-12, 13-14 ja 15-19. Lukumaarilld 4-5 ja 6-9 itsehallintoalueista
muodostuisi niin suuria, ettd paatoksenteon alueellinen edustavuus ja mahdollisuus osallis-
tua toteutuisivat heikommin.

Muut itsehallintoalueille mahdollisesti siirtyvdt tehtdvdt. Hallituksen tavoitteena on, etta val-
tion aluehallinto ja maakuntakuntahallinto sovitetaan yhteen ja yksinkertaistetaan (valtio,
alueet ja kunnat). Tdhan liittyen selvitetdan ja arvioidaan aluehallinnon uudet organisointi-
mallit seka tehtavajako itsehallintoalueiden, valtion keskus- ja aluehallinnon seka kuntien va-
lilla.

Liitetaulukossa 1 kuvataan Manner-Suomen nykyisid aluejakoja ja alueiden maaria. Sisami-
nisteridssa toteutetaan hanke, jossa pelastustoimi uudistetaan sosiaali- ja terveystoimen
palvelurakenteen uudistamisen yhteydessd muodostettavien itsehallintoalueiden pohjalle
samassa aikataulussa ja samalla aluejaolla. Maakuntien liittojen ja valtion aluehallinnolle
kuuluvat alueiden kehittamistehtavat ovat olleet esilla mahdollisina itsehallintoalueille jo pe-
rustamisvaiheessa siirtyvina tehtavina™.

Kun itsehallintoalueiden lukumaaraa tarkastellaan mahdollisesti vastaanotettavien tehtdvien
nakokulmasta, erityisesti kuntien yhteistoimintaan perustuvien ja erdiden valtion tehtavien
siirto suurille itsehallintoalueille (lukumaara 4-5 ja 6-9) olisi toiminnallisesta nakokulmasta
haasteellista, sen sijaan keskisuurille (lukumaara 10-12 ja 13-14) siirto onnistuisi paremmin.
Osalle erityisesti valtionhallinnolta mahdollisesti siirtyvista tehtavista 15—-19 aluetta toisi suu-
ria haasteita.

! Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamisen seka alue-
hallintouudistuksen valmistelu - Selvityshenkil6hanke. STM Raportteja ja muistioita 2015:36
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Itsehallintoalueiden aluejaosta tulisi muodostua samanlainen perusaluejako kuin maakunta-
jako on talla hetkelld, ja toisaalta itsehallintoalueiden tulisi vahentaa tarvetta sektorikohtai-
siin erillisiin organisaatioihin. Jos pelastustoimen tehtavat ja maakuntien liittojen tehtavat
siirretdan itsehallintoalueille, ei maakuntajakoa eika pelastustoimen aluejakoa erillisena enaa
ole.

Myos itsehallintoalueen sisdaan jaavien aluejakojen tulisi olla yhteensopivia itsehallintoaluei-
siin. Lisdksi aluehallintovirastojen aluejako olisi sopeutettava itsehallintoalueiden aluejakoon
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista ja tuottamista valvovina viranomaisina.

3 Yksityiskohtaiset perustelut

3.1 Jdrjestamisen edellytyksista ja aluejaon perusteista eri lukumaarilla

3.1.1 Valtiosaantooikeudellisia nakokohtia aluejaotukseen

Perustuslakinékdkohdat liittyvdt erityisesti siihen, onko tulevilla itsehallintoalueilla kyky huo-
lehtia riittévistd sosiaali- ja terveyspalveluista sekd muista itsehallintoalueille alkuvaiheessa
mahdollisesti séddettdvistd palveluista ja tehtévisté yhdenvertaisesti. Perusoikeuksien toteu-
tuminen toteutuisi parhaiten itsehallintoalueiden lukumddrilld 4-5 ja 10-12. Lukumddrillé 6—
9, 13-14 ja 15-19 itsehallintoalueiden keskindinen heterogeenisuus ja joidenkin itsehallinto-
alueiden pieni koko ei tue parhaalla tavalla perus-

tuslain turvaamien perusoikeuksien toteutumista.

Erityisen ongelmallista tdmd olisi lukumddrilld

13-14 ja 15-19.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisen ndkodkulmasta perustusla-
kindkdkohdat liittyvat erityisesti
siihen, onko tulevilla sote-alueilla

Perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edellyttdd,
ettd jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mah-
dollista mddritelld useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, taloudelliset edellytykset huolehtia
niistd valitaan parhaiten kielelliset oikeudet to- riittévists sosiaali- ja terveyspalve-
teuttava vaihtoehto. Ongelmallista on myés, jos luista

kielivihemmisté jéé pieneksi. Kielellisten oikeuk-

sien toteutumisen arviointi on mahdollista vain

alueajon yksityiskohtien (kartat) perusteella. Kie-

lellisten oikeuksien toteutumista ei kuitenkaan tulisi tarkastella aluejaosta erillisend kysymyk-
send, koska kielellisten oikeuksien toteutuminen pystytddn turvaamaan myés muilla keinoil-
la.

Perustuslain 121 §:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
saadetaan lailla. Talla sdannokselld on ilmaistu mahdollisuus jarjestda kuntia suurempia itse-
hallintoalueita, kuten maakuntia, itsehallinnon periaatteiden mukaisesti (HE 1/1998 vp, s.
176/11). Sdanndksesta ei ole sindnsa luettavissa tarkkoja reunaehtoja niiden hallintoalueiden
suuruudesta. Perustuslakivaliokunnan tulkintakdaytdnnossa on kuitenkin katsottu perustus-
lain 121 §:n 1 ("Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden
itsehallintoon”) ja 4 momentin muodostavan yhdessa kokonaisuuden, josta seuraa tietynlai-
set rajat sille, millaiseksi kuntarakenne Suomessa voidaan muodostaa (PeVL 20/2013 vp, s.
9/Il; PeVL 67/2014 vp, s. 6/1). Kunta on tarkoitettu yleisesti ottaen maakuntia pienemmaksi
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hallintoyksikoksi. Perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetun itsehallintoalueen tulisi
puolestaan tayttaa alueelliselle itsehallintojarjestelmalle asetettavat vaatimukset, joihin voi-
daan ajatella kuuluvan jokin alueellinen identiteetti. Kysehdan on ldahtokohtaisesti alueen
asukkaiden itsehallinnosta. Erityisen suuret itsehallintoalueet saattavat jaada alueen asuk-
kaiden nakdkulmasta etaisiksi.

Perustuslain muut sddnnokset, joilla on merkitysta aluejaon kannalta, ovat PL 2 § (kansanval-
taisuus), 6 § (yhdenvertaisuus), 14 § (vaali- ja osallistumisoikeudet), 17 § (kielelliset oikeu-
det), 19 § (sosiaaliturva), 21 § (oikeusturva), 22 § (perusoikeuksien turvaaminen) ja 122 §
(aluejaot).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen nakdkulmasta perustuslakinakokohdat liittyvat
erityisesti siihen, onko tulevilla sote-alueilla taloudelliset edellytykset huolehtia riittavista so-
siaali- ja terveyspalveluista (PL 19 §) yhdenvertaisesti (PL 6 §). Mitd suurempi itsehallinto-
alueiden lukumaara on, sitd vaikeammaksi muodostuu yhdenvertaisen palvelurakenteen to-
teuttaminen. Perustuslain 22 § mukainen velvoite siitd, ettd julkisen vallan on turvattava pe-
rusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen, rajoittaa lainsdatajan harkintavaltaa alueja-
on osalta. Nain ollen itsehallinnollisten alueiden lukumaara voi nousta perustuslakikysymyk-
seksi, jos osa alueista jaa niiden tehtavaksi sdddettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavi-
en ja niiden rahoituksen kannalta liian heikoiksi.

Aluejakoarvioon vaikuttaa joiltain osin myo6s perustuslain 2 §:ssd sdddetty kansanvaltaisuus-
periaate. Kansanvaltaan sisaltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittdmiseen. Kansanvaltaisuuden nakoékulmasta alueiden asukkailla tulisi
olla mahdollisuus vaikuttaa alueensa palvelujen jarjestamiseen. Tdiman perusteella perustus-
lakikeskustelussa on esitetty, ettd alueilla tulisi olla jokin yhteinen identiteetti, joka kytkey-
tyisi alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamistarpeeseen. Toisaalta voidaan myds kysya,
onko nykyoloissa mahdollista asettaa lahtokohdaksi alueen asukkaiden yhteista identiteettia.

Itsehallintoalueiden aluejaosta ei ole perustuslaissa erillissdanndksia, vaan aluejakoon sovel-
letaan perustuslain yleistd aluejakoa koskevaa sddnnosta (PL 122 §). Sen mukaan aluejakojen
[ahtdkohtana tulee olla pyrkimys yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja
ruotsinkielisen vdaeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielelldan samanlaisten pe-
rusteiden mukaan. Saannoksen perustelujen mukaan saannos edellyttda vaatimusta valttaa
monia erilaisia aluejaotuksia valtion alue- ja paikallishallintoa jarjestettdaessa. Perustuslain
aluejakosaannoksen viittausta kielellisten oikeuksien toteutumiseen on linjattu erityisesti pe-
rustuslakivaliokunnan kasitellessad aluehallintouudistusta. Perustuslakivaliokunta katsoi, etta
"jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdollista méaaritella useilla vaihtoehtoisilla tavoilla,
perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edellyttaa, etta niista valitaan vaihtoehto, joka parhai-
ten toteuttaa kielelliset oikeudet”. Valiokunta katsoi myos ongelmalliseksi sen, etta kieliva-
hemmisto jaa pieneksi.

Itsehallintoalueiden muodostamisessa tulee myds ottaa huomioon perustuslain 122 §:n 1
momentissa asetettu pyrkimys keskenaan yhteensopiviin aluejaotuksiin. Perustuslakivalio-
kunta on kiinnittanyt huomiota siihen, ettd esimerkiksi nykyisten eduskuntavaalipiirien alu-
eilla on useita erilaisia hallinnon aluejaotuksia, joista vaalipiirijako poikkeaa, ja pitanyt aiheel-
lisena arvioida vaalipiirijaon yhteensopivuutta muun aluejaotuksen kanssa (PeVM 1/2013 vp,
s. 2/1). Aluejaon yhteensopivuutta kasitellaan tarkemmin toisaalla tdssd muistiossa.

Perustuslain 122 §:ssd on myds viittaus kielellisiin oikeuksiin. Sen mukaan hallintoa jarjestet-
tdessa tulee pyrkia yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisten
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vdeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielelladn samanlaisten perusteiden mukaan.
Perustuslain 122 §:n tarkoituksena ei ole ensisijaisesti varmistaa yksikielisten yksikoiden tai
enemmistoltddn ruotsinkielisen alueen muodostaminen, vaan ennen kaikkea turvata palvelut
niin suomen kuin ruotsinkin kielelld. Perustuslaista ei siten suoraan voida johtaa tulkintaa,
jossa kieliperusteella tulisi toteuttaa tietty aluejaotus kielellisista syista.

Aluehallintouudistuksesta annetussa perustuslakivaliokunnanlausunnossa (PeVL 21/2009 vp)
valiokunta katsoi, ettd aluehallintouudistuksen toteuttamisessa “merkitystd on myds perus-
tuslain 17 §&:n 2 ja 3 momentin sddnnoksilld oikeudesta kdyttdd omaa kieltddn — suomea,
ruotsia tai saamea — viranomaisessa seka julkisen vallan velvoitteesta huolehtia maan suo-
men- ja ruotsinkielisen vdestdn yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mu-
kaan”. Perustuslakivaliokunta viittasi myos aiempaan perustuslakiesityksestd antamaansa
lausuntoon, jonka mukaan “kielelliset olosuhteet voivat merkitda myos sellaisia erityisia syitd,
joiden vuoksi sindnsa yhteensopivista aluejaotuksista voidaan poiketa” (PeVM10/1998). Lau-
sunnossa katsottiin, ettd ”jos hallinnollisesti toimiva aluejako on mahdollista maaritelld useil-
la vaihtoehtoisilla tavoilla, perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edellyttda, etta niista vali-
taan vaihtoehto, joka parhaiten toteuttaa kielelliset perusoikeudet”. Valiokunta katsoi lahto-
kohtaisesti perustuslain kannalta ongelmalliseksi sen, ettd kielivahemmisto jaa pieneksi.
Aluehallintouudistuksessa kielellisten oikeuksien turvaamiseksi samanlaisten perusteiden
mukaan ei riittanyt kielivahemmiston palveluyksikon perustaminen. Valiokunta totesi lisaksi,
ettd "valtioneuvoston asetuksen sisdltdman aluejaotuksen on perustuttava riittdvaan arvioon
ratkaisun kielivaikutuksista”.

Aluevaihtoehdoissa kaksikielisid alueita olisi riippuen aluejaosta 2-5. Vaihtoehdoissa 4-5, 6—
9 ja 10-12 ei olisi sellaista aluetta, jonka enemmistokieli olisi ruotsi. Talla hetkelld vain Vaa-
san sairaanhoitopiirin alue on enemmistokieleltddn (51 prosenttia) ruotsinkielinen. Jos se
kuuluisi nykyista suurempaan itsehallintoalueeseen, merkinnee tdma nykyisella vaestoraken-
teella niukan kielienemmiston muuttumista todennakoisesti vahemmistdksi. Keskeistd on
tarkastella, pieneneekd osuus siten, ettd se kdaytdnndssa ei turvaa riittdvasti ruotsinkielisia
palveluja eli onko olemassa vaihtoehtoja, joissa oikeus sote-palvelujen saatavuuteen ja sita
koskevaan paatoksentekoon toteutuisivat lahes yhtaldisella tavalla mutta kielelliset oikeudet
toteutuisivat paremmin.

Kielellisiin perusteisiin liittyva aluejaotus nouseekin erityisesti esiin siina, tulisiko Vaasan ym-
parille muodostaa kieliperusteella itsehallintoalue. Kuten taman muistion arvioinneista ilme-
nee, olisi sote-uudistuksen tavoitteiden kannalta perusteltua, ettad alueita ei olisi enempaa
kuin 12. Tall6in asiaa on arvioitava edellda mainitun perustuslakivaliokunnan tulkinnan mukai-
sesti erityisesti siitd nakokulmasta, muodostuuko Vaasan alueen kieliperusteisesta alueesta
soten kannalta toimiva. Jos Vaasan ymparilla oleva alue muodostaisi 13:nnen alueen, muo-
dostuisi tasta alue, jossa ei olisi omaa laajaa paivystysta. Yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta
voidaan pitdaa ongelmallisena sitd, ettd kyseinen alue ei kuuluisi laajan paivystysalueen kasit-
tavaan alueeseen eivatka sen asukkaat siten paasisi vaikuttamaan omaan laajan paivystyksen
toteutukseen. Laaja paivystys pitadisi turvata yhteistoimintajarjestelyin. Talldin kuitenkin tin-
gittaisiin nailta osin uudistuksen tavoitteista ja muodostettaisiin tehotonta paallekkaisyytta
ja kilpavarustelua sen sijaan, ettd palvelurakenne perustuisi ensisijaisesti yhdenvertaiseen
palvelujen saatavuuteen seka kustannustehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen hallintoon.

Perustuslakivaliokunnan kielellisid oikeuksia koskevan tulkintakdaytannon perusteella on kes-
keista, miten kaikissa vaihtoehdoissa voidaan turvata ruotsinkielisten yhdenvertaiset sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut. Kaikissa vaihtoehdoissa on tarkasteltava, miten kielellisten oi-
keuksien toteutumista voidaan turvata hallinnon sisaisilla ratkaisuilla (muun muassa vahem-
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mistokieliselld toimielimelld ja toimipistejaolla) sekd sdatamallad ihmisten oikeudesta saada
palveluja suomen tai ruotsin kielella.

Kaikissa aluejakovaihtoehdoissa on lisdksi tarkasteltava yksittaisten kuntien sijoittumista tar-
koituksenmukaiselle alueelle myos kieliperusteella. Nykyisten Vaasan ja Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirien alueen kasittavien kuntien osalta on tarkasteltava, onko niiden sijoittu-
mista mahdollista maaritella useilla vaihtoehtoisilla tavoilla, joissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perusoikeudet toteutuisivat yhdenvertaisella tavalla. Jos Keski-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiriin kuuluvan Kokkolan kaupungin osalta asiaa tarkastellaan pelkastaan kielellisten oike-
uksien toteutumisen ndkokulmasta, lienee selvas, ettd sen tulisi kuulua osaksi Vaasan aluet-
ta, jos kaupunki ei ole osa pienempaa itsehallintoaluetta.

Pohjanmaan osalta on edella kuvattu, miten kielellisten oikeuksien painottaminen vaikuttaisi
sote-palvelujen integraatioon ja toisaalta paatdksentekoon. Jos itsehallintoalueiden alueja-
ossa otettaisiin Vaasan alueella kohdalla huomioon ensisijaisesti kieliperuste, vaikuttaisi ta-
ma haitallisesti optimaalisen palvelurakenteen muodostamiseen ja siten uudistuksen tavoit-
teiden toteutumiseen. Osana suurempaakin aluetta ruotsinkielisten osuus muodostuu alu-
eellisesti vahvaksi. Kielellisten oikeuksien toteutumista voidaan talléin turvata suuremman
alueen sisadlla toimipistejaolla ja muilla keinoilla. Nain ollen alueen vaihtoehdot eivat ole so-
ten jarjestamisen ndkdkulmasta tasavertaisia. Aluejakoa ei voida ratkaista myoskaan kielellis-
ten perusteiden nakoékulmasta irrallaan sote-jarjestamisesta. Nain ollen valmistelussa tulisi
ottaa huomioon muut tavat turvata kielelliset oikeudet eika tarkastella aluejakoa tasta nako-
kulmasta irrallisena kysymyksena. Vaeston kielellisten oikeuksien turvaaminen ei perustus-
lain sanamuodon ja tulkintakdytdannon mukaan kuitenkaan valttamatta edellyta erillisen
ruotsinkielisen itsehallintoalueen perustamista. Riittdvaksi voidaan arvioida se, etta itsehal-
lintoalueella on asiallisesti turvattu ruotsinkielisen vaeston oikeus saada palveluita ja osallis-
tua itsehallintoalueen toimintaan omalla kielellaan.

4-5 itsehallintoaluetta

e Erinomaiset mahdollisuudet sote-palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden (PL 19
ja 6 §) kannalta.

e Demokraattisen paatoksenteon nakdkulmasta alueista muodostuisi suuria.
Aluejaon perusteena ei olisi yhteinen identiteetti. Tdma voisi heikentaa
asukkaiden halukkuutta osallistua ja vaikuttaa hallintoon eli kansanvaltai-
suuden toteutumiseen. Vaali- ja osallistumisoikeuksien (PL 14 §) toteutu-
minen olisi otettava huomioon alueita maariteltdessa. Tama koskee erityi-
sesti alueellista edustavuutta. Kansanvaltaisuuden turvaaminen saattaisi
edellyttda alueen sisaisia vaalipiireja.

o Kielellisten oikeuksien (PL 17 ja 122 §) toteutuminen tulee ottaa huomioon alueita
ja niiden hallintoa maariteltaessa seka saatamalla oikeudesta palveluihin suomen
tai ruotsin kielella.

6-9 itsehallintoaluetta
e Hyvat mahdollisuudet palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden (PL 19 ja 6 §) kan-
nalta.
e Perusoikeuksien toteutumisen nakdkulmasta hyvat mahdollisuudet yhdenvertai-
suuden toteuttamiseen.
e Kansanvaltaisuuden nakokulmasta aluejako merkitsisi useiden nykyisten aluejako-
jen yhdistamista muodostettaville itsehallintoalueille. Periaatteessa alueilla on jo-
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ko jo olemassa tai niille olisi mahdollista luoda yhteinen identiteetti ja asukkaille
vaikutusmahdollisuudet alueen palvelujen jarjestamiseen kokonaisuutena. ltse-
hallintoalueiden koko olisi kuitenkin niin suuri, ettd tama voisi heikentaa asukkai-
den halukkuutta osallistua ja vaikuttaa hallintoon eli kansanvaltaisuuden toteu-
tumiseen. Toisaalta esimerkiksi Ruotsin kokemusten perusteella ndin ei ole kay-
nyt. Jos alueilla olisi useita laajoja paivystysyksikoita, asukkaat saattaisivat miel-
taa suuntautumisensa perustuvan ennemminkin niihin.

Kielellisten oikeuksien (PL 17 ja 122 §) toteutuminen tulee ottaa huomioon alueita
ja niiden hallintoa maariteltdessa seka saatamalla oikeudesta palveluihin suomen
tai ruotsin kielella.

10-12 itsehallintoaluetta

Hyvat mahdollisuudet sote-palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden (PL 19 ja 6 §)
kannalta.

Aluejako merkitsisi muutamilla itsehallintoalueilla nykyisten aluejakojen uudista-
mista. Alueilla on joko jo olemassa tai niille olisi mahdollista synnyttda yhteinen
identiteetti, koska aluejako perustuu osittain luontaisiin asioimissuuntiin. Alueelli-
sen edustavuuden toteutumista paatoksenteossa ja asukkaiden kiinnostusta vai-
kuttaa alueen palvelujen jarjestamiseen kokonaisuutena voidaan pitdaa todenna-
koisina.

Kielellisten oikeuksien (PL 17 ja 122 §) toteutuminen tulee ottaa huomioon alueita
ja niiden hallintoa maariteltdessa seka saatamalla oikeudesta palveluihin suomen
tai ruotsin kielella.

13-14 itsehallintoaluetta

Osa alueista saattaisi jaada niiden tehtavaksi saadettyjen sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvien kannalta liian heikoiksi ja tdma saattaa muodostua ongelmalli-
seksi sote-palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden (PL 19 ja 6 §) kannalta.
Aluejako merkitsisi vain joidenkin sairaanhoitopiirien tai maakuntien toiminnan
yhdistymistd, joten alueilla on joko jo olemassa tai niille olisi mahdollista luoda
yhteinen identiteetti ja siten varmistaa asukkaiden kiinnostus vaikuttaa alueen
palvelujen jarjestamiseen kokonaisuutena. Toisaalta aluejako voisi hidastaa uusi-
en alueellisten identiteettien syntymista vaestérakenteen muutoksen myota.
Kielellisten oikeuksien (PL 17 ja 122 §) toteutuminen tulee ottaa huomioon alueita
ja niiden hallintoa maariteltaessa seka saatamalla oikeudesta palveluihin suomen
tai ruotsin kielella.

15-19 itsehallintoaluetta

Osa alueista jaa niiden tehtavaksi saadettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon tehta-
vien kannalta liian heikoiksi ja tdma saattaa muodostua ongelmalliseksi sote-
palvelujen yhdenvertaisensaatavuuden (PL 19 ja 6 §) kannalta.

Aluejako merkitsisi vain joidenkin sairaanhoitopiirien tai maakuntien toiminnan
yhdistymista, joten alueilla on joko jo olemassa tai niille olisi mahdollista luoda
yhteinen identiteetti ja siten varmistaa asukkaiden kiinnostus vaikuttaa alueen
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3.1.2

3.1.2.1

palvelujen jarjestamiseen kokonaisuutena. Toisaalta aluejako voisi hidastaa uusi-
en alueellisten identiteettien syntymista vaestorakenteen muutoksen myo6ta.

e Kielellisten oikeuksien (PL 17 ja 122 §) toteutuminen tulee ottaa huomioon alueita
ja niiden hallintoa maariteltdessa seka saatamalla oikeudesta palveluihin suomen
tai ruotsin kielella.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen edellytykset

Integraatio, palveluketjut ja pdivystys

4-5 jtsehallintoalueilla olisi erinomainen sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestémisen kyvyk-
kyys ja ne kykenisivit integroimaan palvelut tdydellisesti, koska vain kaikkien harvinaisimpia
palveluita voitaisiin joutua ostamaan oman toiminta-alueen ulkopuolelta. Jokaisella itsehal-
lintoalueella olisi 1-3 laajaa ympdrivuorokautista pdivystysyksikk6d sekd pienempid “satel-
liittipdivystysyksikditd”. Alueiden suuruus, pdivystysyksikéiden sijoittuminen ja vaalijérjestel-
md voivat kuitenkin kdytdnnéssd johtaa siihen, ettei pddtoksenteossa kyetd toteuttamaan
kustannustehokasta tyénjakoa vaan pyritéién ajamaan omien seutukuntien asemaa.

6-9 itsehallintoalueella olisi kokonsa puolesta hyvd sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmi-
sen kyvykkyys ja ne kykenisivit periaatteessa integroimaan palvelut Iéhes téydellisesti.

Kuitenkin yhdelld tai useammalla itsehallintoalueesta pitdisi olla laajan péivystysyksikén pal-
veluita kahdella eri paikkakunnalla. Laajojen pdivystysyksikdiden lisdksi saatettaisiin tarvita
joitakin “satelliittipdivystysyksikkdjd”. Osa itsehallintoalueista vastaisi vaativimmista palve-
luista (yliopistosairaaloiden ylldpidosta ja vaativimpien erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuol-
lon palvelujen tuottamisesta). Itsehallintoalueiden sisdinen palvelurakenne olisi siten Idhto-
kohtaisesti heterogeeninen ja palveluihin pddsy voisi olla alueellisesti eriytynyttd. Se voisi
asettaa haasteita integraation ja hoidon porrastuksen yhdenmukaiselle toteutumiselle.

10-12:lla itsehallintoalueilla olisi hyvi sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestdmisen kyvykkyys
ja ne kykenisivit integroimaan palvelut ldhes tédydellisesti. Vain poikkeuksellisen harvinaisia
palveluita jouduttaisiin hankkimaan oman alueen ulkopuolelta. Itsehallintoalueiden ja laajo-
jen pdivystysyksikéiden mdérd voisi olla yhtenevd. Néin kaikilla itsehallintoalueilla olisi laaja
pdivystysyksikké ja tarpeen mukaan tavanomaisimmista kiireellisisté palveluista vastaavia
“satelliittipdivystysyksikéitd”. Satelliittipdivystysyksikéiden tarve mddrdytyisi potilas- ja asia-
kasturvallisuuden turvaavan palveluiden saavutettavuuden perusteella. Itsehallintoalueiden
sisdéinen palvelurakenne olisi kuitenkin perusrakenteeltaan ldhtdkohtaisesti pddosin saman-
lainen. Peruspalveluiden vahvistaminen olisi kaikkien intressissd, koska keskitettyjen erityis-
palveluiden kapasiteetti omalla alueella olisi rajallinen ja sen olisi mahdotonta toimia ilman
hyvin toimivaa perustasoa ja ndiden viilistd tiivistéd yhteistyétd. Itsehallintoalueista viisi vas-
taisi vaativimmista palveluista (yliopistosairaaloiden ylldpidosta ja vaativimpien erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta).

Mikdli sote-palveluista vastaavien itsehallintoalueiden lukumddré olisi 13 tai enemmdin, ti-
lanne alkaisi huonontaa mahdollisuuksia jdrjestéé yhdenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
koko maassa, ja téydellisen integraation toteutuminen vaikeutuisi. Osalla itsehallintoalueista
olisi hyvin rajallinen kyky sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimiseen ja rajallinen kyky in-
tegroida palvelut téydellisesti keskendidin. Témd korostuisi etenkin, jos itsehallintoalueita olisi
15 tai enemmdin. Kaikilla itsehallintoalueella ei olisi edellytyksid ylldpitdd laajaa pdivystysyk-
sikk6éd, vaan ainoastaan ”“satelliittipdivystysyksikk6d”. Osa itsehallintoalueista vastaisi yli-
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opistosairaaloiden yllépidosta ja vaativimpien erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palve-
lujen tuottamisesta.

Vaativimmille, vain noin viiteen yksikkéén valtakunnallisesti keskitettdville palveluille on omi-
naista sairauden tai ongelman harvinaisuus, ammattilaisten erittdin pitkdlle menevd erikois-
tuminen, monialaisten erityispalveluiden samanaikainen tarve, kalliit investoinnit ja usein
myds tarvittavien menetelmien kokeellinen tai tutkimuksellinen luonne sekd erityisen vaativa
riskien hallinta. Kdytdnndossd on kyse yliopistollisten sairaaloiden erityistehtdvistd ja vastaa-
vista erityistason sosiaalihuollon palveluista. Molempia voidaan myés tarvita yhtd aikaa. Osa
harvinaisimmista tehtdvistd on perusteltua keskittdé (joko sopimuksin tai tarvittaessa ase-
tuksella) vain yhteen tai kahteen paikkaan maassamme riittdvdn osaamisen ja laadun var-
mistamiseksi. Yliopistolliset yksikét ovat myds merkittévid alueensa elinvoimaa tukevia toimi-
joita tutkimuksen, opetuksen ja innovaatiotoiminnan osaamiskeskittymien ndkékulmasta.
Vain 4-5 itsehallintoalueen mallissa yliopistolliset toimiyksikét olisivat yksiselitteisesti ja sel-
kedsti kukin yhden itsehallintoalueen omistuksessa. Muissa vaihtoehdoissa tulee kussakin
erikseen ratkaista alueellisen yhteistyén pysyviit rakenteet ja velvoitteet siten, ettd kunkin
yliopistollisen yksikdon toimintaedellytykset turvataan. Vastaavasti yliopistollisten yksikdiden
toiminnan integrointi alueen toiminnalliseen kokonaisuuteen vaatii kussakin vaihtoehdossa
sekd velvoitteet ettd kannusteet.

Hallitusohjelman mukaan sote-uudistus toteutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen taydellisel-
& horisontaalisella ja vertikaalisella integraatiolla. Integraation kasitteelld on sote-
uudistuksen valmistelun eri vaiheissa tarkoitettu sitd, ettd toiminnot organisoidaan saman
tahon jarjestamisvastuulle siten, etta ne olisivat samassa paatoksentekoelimessa ja budjetis-
sa yhden johdon alaisuudessa. Horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen valista integraatiota. Vertikaalinen integraatio puolestaan tarkoittaa perustason
ja erityistason palvelujen valista integraatiota.

Kun toteutetaan sekd horisontaalinen etta vertikaalinen integraatio, mahdollistetaan nykyti-
laan verrattuna selked ja tehokas hallinto, jossa voimavaroja (henkilosto- ja muut resurssit)
kyetdaan kohdentamaan kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla. Integraation
myota syntyvat nykyiseen pirstaleiseen jarjestamisvastuuseen verrattuna oikeansuuntaiset
kannusteet, kun yhdella taholla on valta ja vastuu kokonaisuudesta. Peruspalveluita kyetdan
vahvistamaan suuntaamalla niihin voimavaroja ja osaamistukea. Nain pystytdan myos vai-
kuttamaan siihen, etteivat ihmiset ajautuisi tarpeettomasti kalliimpien palvelujen piiriin.
Palvelut kyetdan lisaksi toteuttamaan uusilla innovatiivisilla tavoilla kokonaisuutta hyodynta-
en siten, ettd ihmisten palvelutarpeisiin kyetddan vastaamaan mahdollisimman vaikuttavasti
ja kustannustehokkaasti. Suuremmissa kokonaisuuksissa kyetdaan myds hankintamenettely-
jen avulla saavuttamaan kustannussaastoja.

Integroitu jarjestamisvastuu ei tarkoita, ettd jarjestdjan on tuotettava kaikki palvelut itse.
Nykyinen jarjestimisvastuun kasite ldhtee lainsaddiannossamme? siits, ettd jarjestdjalla on
valta ja vastuu paattaa itse oman tuotannon laajuudesta. Jarjestamisvastuuseen kuuluu siten
mahdollisuus tuottaa palvelut itse tai yhteistydssa toisten julkisten palvelujen jarjestajien
kanssa ja harkita milta osin palvelut on tarkoituksenmukaista hankkia joko toiselta julkiselta
palvelujen jarjestdjalta tai yksityiseltd palvelun tuottajalta. Omana toimintana tuotettuja tai
lakiperusteisesti muilta julkisen palvelun jarjestdjalta hankittuja palveluja ei tarvitse kilpailut-

2 Mm. uuden kuntalain (410/2015) 8 § seké laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
(733/1992) 4 8.
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taa. Veronmaksajan nakokulmasta integraation kautta kyetaan edella kuvatulla tavoin to-
teuttamaan kustannustehokas palvelujarjestelma.

Koska hallitusohjelmaan on kirjattu nykyisen jarjestamisvastuun laajuuden mukaisesti, etta
"sote-alueet tuottavat alueensa palvelut tai voivat kdyttaa palveluiden tuottamiseen yksityi-
sia tai kolmannen sektorin palveluntuottajia”, on tdssd muistiossa kaikkien aluejakoratkaisu-
jen arvioinnin lahtokohdaksi otettu nykyisen lainsdaadannén mukainen jarjestamisvastuun ka-
site. Nain ollen itsehallintoalue voi kaikissa vaihtoehdoissa tuottaa kaikki tai osan palveluista
omana toimintanaan tai lainsdddannén maarittamissa rajoissa yhteistoiminnassa muiden it-
sehallintoalueiden kanssa (keskitettyja tai muita palveluja). Itsehallintoalue voi hankkia osan
palveluista my6s yksityisiltd palvelujen tuottajilta (yrityksilta tai kolmannen sektorin toimijoil-
ta). Ndma ostopalvelut on kilpailutettava hankintalainsdadannén ja kilpailuneutraliteetin pe-
riaatteen mukaisesti. Itse tuottamissaan palveluissa itsehallintoalue voi joustavasti kayttaa
henkil6- ja muita resursseja yli nykyisten organisaatiorajojen. Nadin toimintaa kyetdan tehos-
tamaan merkittavasti ja samalla myds parantamaan palvelujen vaikuttavuutta kohdentamal-
la voimavarojen kaytt6a nykyistd huomattavasti joustavammin. Integraatio, peruspalvelui-
den vahvistaminen ja palvelupolkujen eheys ovat avaintekijoita vaikuttavampiin palveluihin
seka jarjestelman taloudellisen tehokkuuden parantamiseen.

Asiakkaan ja potilaan kannalta suurin hyoty sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta saa-
daan jarjestamalla toiminta asiakastarpeisiin pohjautuvina yhtenaisind kokonaisuuksina. In-
tegraation toteutuminen nayttaytyy eheind, katkeamattomina palveluketjuina “kotoa ko-
tiin”, sujuvana tiedonkulkuna, paallekkdisten tutkimusten tai selvitysten poistumisena seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvana yhteistyona asiakkaiden tarpeista lahti-
en. Kokonaisuuksia muodostettaessa huomioidaan erityisesti ne palvelut, joita integroimalla
saadaan lisdarvoa asiakkaalle ja kustannusvaikuttavuutta esimerkiksi palveluita saumatto-
masti yhdessa tuottamalla, erilaista osaamista yhdistaimalla ja yhteen sovittamalla tai saa-
malla toisen sektorin palveluita varsinaisen palveluprosessin tueksi.

Yksi esimerkki tallaisesta on kuntoutus, kaikkine osa-alueineen. Kuntoutuksen toteuttamises-
sa tarvitaan monipuolista sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista, joka kannattaa toteuttaa
yhtena kokonaisuutena. Lisdksi kuntoutuksen vaikuttavuuden kannalta on valttamatonta, et-
td se toteutetaan saumattomana kokonaisuutena operatiivisen leikkaustoiminnan kanssa.
Toiseksi kokonaisuuksia muodostetaan paljon palveluita kayttavien yhteisasiakkaiden ympa-
rille, joita ovat esimerkiksi lastensuojelun asiakkaat, vammaispalveluiden asiakkaat, paihde-
ja mielenterveysasiakkaat ja iakkaat asiakkaat. Kuntiin jaa naiden asiakkaiden nakdkulmasta
tarkeita palveluita ja yhteisty6kumppaneita (muun muassa varhaiskasvatus, nuorisotoimi,
asuminen, liikenne, ymparisto jne.), joiden kanssa tehtava yhteistyo vaatii sujuakseen aivan
uudenlaisia tyotapoja. Suuremmilla itsehallintoalueilla voisi olla tahdan osaamista, mutta yh-
teys kuntiin olisi etdisempi ja paikallisten olosuhteiden tuntemus heikompi.

Uudistuksen lahtotilanteessa sosiaali- ja terveydenhuolto ovat varsin erilaisessa tilanteessa
palvelurakenteidensa osalta. Kunnallisesti tuotetut sosiaalipalvelut ovat olleet paasaantoi-
sesti peruspalveluita, poikkeuksena kehitysvammaisten erityishuolto. Muilta osin kunnat
ovat ostaneet erityispalveluita ja -osaamista jarjestoilta ja yksityisilta palveluntuottajilta. Kun
vaikeimpien ja vaativimpien tehtadvien toteuttamista ei ole keskitetty laajemmalle vaestopoh-
jalle, ei vaativamman tason osaamista ole voitu koota samaan kokonaisuuteen. Haaste on si-
ten pdinvastainen terveydenhuollon kanssa, jossa erikoissairaanhoito on vahvistunut perus-
terveydenhuollon kustannuksella. Toisaalta erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun ja bud-
jetin erillisyys on vaikuttanut siihen, ettd myds sosiaalihuollon palvelujen asema on kuntien
sdastotoimien johdosta epéatarkoituksenmukaisella tavalla heikentynyt. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen sijoittuessa kokonaisuudessaan samaan organisaatioon, on vastuunkantajan tar-
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koituksenmukaista kehittaa kaikkia kokonaisuuden osia tarkoituksenmukaisella ja tasapainoi-
sella tavalla palvelujen laadun ja kustannusvaikuttavuuden kannalta.

Aiempi pohdinta on tapahtunut paasaantoisesti terveyspalveluiden nakdkulmasta. Tutkimuk-
seen perustuvaa tietopohjaa, joka tulisi jotain tiettya optimaalista vaestépohjan kokoa sosi-
aalipalveluiden jarjestamiseen, ei ole olemassa. Asiantuntija-arvioiden mukaan kuitenkin so-
siaalipalvelut, erityisesti erityispalvelut, hy6tyisivat toiminnallisesti nykyista laajemman vaes-
topohjan jarjestdjatahoista ja osaamisen kokoamisesta samalle vastuutaholle (esimerkiksi
paihdehuollon erityispalvelut, lastensuojelu, vammaispalvelut, ikddntyneiden palvelut, sosi-
aalityd). Uudistuksen tavoitteena on rakentaa tasapainoisia palvelukokonaisuuksia, joihin si-
saltyy asiakastarpeiden edellyttamat eritasoiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Riittdvan suuret
vaestopohjat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessda antaa tdahdan mahdollisuuden.
Myos palvelujdrjestelman tasojen vdlinen integraatio on tarked. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon raja ei jatkossa nayttaydy potilaalle yhta jyrkkana kuin nykyisin, vaan
han saa integroidut palvelut tarpeidensa mukaisesti. Palvelukokonaisuus on mahdollisimman
sujuva ja viiveeton ja tukee asiakkaan toimintakykya arjessa. Onkin tarkeaa integroida sosiaa-
lihuolto paitsi nykyiseen perusterveydenhuoltoon myds erikoissairaanhoitoon.

Alueellisissa ratkaisuissa on mahdollista turvata myos sosiaalihuollon tarvitsemien tukipalve-
lujen jarjestaminen, milld on suuri merkitys sosiaalihuollon toteuttamisen laadulle ja kustan-
nuksille. Isommissa kokonaisuuksissa sosiaalihuollon tukipalvelut (esim. juristiosaaminen ja
konsultaatiopalvelut) voidaan jarjestdd kattavammin ja ammattitaitoisemmin. Vaativat sosi-
aalipalvelut (esim. lastensuojelu) on mahdollista keskittdd osaamisen turvaamiseksi. Erityi-
sen vaativat sote-palvelut voidaan keskittad esimerkiksi yliopistollisten sairaaloiden yhtey-
teen tai valtakunnallisesti yhden tai useamman vastuutahon hoidettavaksi. Osaamista voi-
daan myos koota valtakunnalliseksi verkostoksi. Hyvin pienilld itsehallintoalueilla saumatto-
mat palveluketjut ja palvelukokonaisuudet on asiakastasolla haastavaa toteuttaa.

Huomattavia kustannuksia syntyy erityisesti suunnittelemattomista ja koordinoimattomista
kdaynneista ja laitosjaksoista seka lasten ja nuorten kodin ulkopuolisista sijoituksista. Vuonna
2013 sijoitettiin kiireellisesti kodin ulkopuolelle 4 202 lasta, maéara kasvoi 6,6 prosenttia (260
lasta) vuodesta 2012. Vuonna 2012 tehdyn kyselyn mukaan sairaaloihin psykiatrisille osas-
toille sisaan kirjoitetuista potilasta 15 prosenttia oli joutunut sairaalaan riittamattéman asu-
misen tuen vuoksi. Sama syy vaikeutti kotiuttamista 13 prosentilla >. Perusterveydenhuollos-
sa on arvioitu 20-50 % potilaista olevan paivystyspotilaita ja sairaaloihin sisdan otetuista po-
tilaista puolet, joillakin erikoisaloilla jopa 70-80 % tulee sairaalaan paivystyspotilaina. Kiireel-
linen hoito on aina suunniteltuja ja paivaaikaisia palveluita kallimpaa. Mikali pienikin osa es-
tettdvissa olevasta kiireellisen hoidon tarpeesta ja toisaalta nopea kotiutuminen ja kuntou-
tuminen pystyttaisiin hoitamaan perustason palveluita vahvistamalla, olisivat vaikutukset
terveys- ja hyvinvointihydtyyn, jarjestelman kustannuksiin ja asiakkaiden tyytyvadisyyteen
merkittavia.

Suunnittelemattomien, kalliiden palveluiden vahentdaminen edellyttaa perustason palvelujen
vahvistamista ja voimavarojen suuntaamista niihin. Tama onnistuu vain riittavan suurilla it-
sehallintoalueilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aiempien kuntapohjaisten valmistelu-
jen yhteydessa esittanyt®), ettd sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi toteuttaa 12—15 alueella,

3 Ympaéristoministerion raportteja 10/2012

* THL:n asiantuntijaryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittdminen: Kohti yk-
sikanavaista alueellista jarjestdja-rahoittajaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 21
/2012
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joiden vaestomaara olisi vahintdan 200 000 asukasta. Kuntia suurempiin itsehallintoalueisiin
perustuvassa mallissa THL on katsonut sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta parhaaksi
vaihtoehdoksi 4-5 aluetta (THL tiedote 28.5.2015).

Jotta uudistuksen tavoitteet saavutettaisiin, on palveluiden jarjestamisesta vastuussa olevan
itsehallintoalueen kyettava ohjaamaan itsehallintoalueella henkildsté- ja muita voimavaroja
joustavasti yli nykyisten pirstaleisten organisaatiorajojen. Minkdan arvioinnin kohteena ole-
van itsehallintoalueen tilaajaosaaminen ei valttamatta riittdisi varmistamaan asiakastason in-
tegraatiota, jos palvelutuotanto pirstoutuisi lukuisiin toisistaan erillisiin, julkisesti tai yksityi-
sesti omistettuihin ja toiminnallisesti segmentoituneisiin tuotantoyhtidihin. Joustavan voi-
mavarojen suuntaamisen lisaksi itsehallintoalueen on ohjattava perustason integroitujen
palveluiden sisdllon kehittdmistd, olemassa tutkimus- ja kehittamistydn kautta syntyneiden
kaytantojen tehokasta toimeenpanoa seka integraatiota tukevia tiedonhallinnan ratkaisuja ja
lainsdaadanndn toimeenpanoa koko itsehallintoalueella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisuuden seka taloudellisen tehokkuuden ndkokulmas-
ta keskeinen integraatiokehityksessa ratkaistava asia on laajojen, perusterveydenhuollon ja
kaikki ladketieteen paaerikoisalat ja sosiaalipdivystyksen sisdltavien ymparivuorokautisten
paivystysyksikdiden lukumaara. Laajan paivystysyksikon yllapito edellyttaa riittdvan laajaa
vaestopohjaa (arvio 200 000-250 000 asukasta)

ja riittdvaa omaa henkilokuntaa. Laaja paivys-

tysyksikké on toiminnallisesti integroitu ja tukee

olennaisella tavalla peruspalveluiden toimivuut- ~ Optimaalisin  laajojen  paivystysyksi-

ta. Paivystysverkon suunnittelussa on huomioi-  koiden maara olisi 12.

tava myos palveluiden saavutettavuus vaeston

nakokulmasta.

Paivystysyksikot ovat tarkastelussa keskeisessd asemassa, koska ne toimivat vdestdn palve-
luiden integraation ja palveluketjujen sujuvuuden solmukohtana. Noin puolet, joillain eri-
koisaloilla jopa 70-80 % sairaaloiden sisddnotosta tapahtuu paivystyksen kautta. Padivystys ja
ensihoito on suunniteltava yhtena kokonaisuutena, koska sairaalan ulkopuolinen ensihoito
vie kiireellisen hoidon potilaan kotiin tai tilanteen tapahtumapaikalle ja voi siten vahentaa
suunnittelemattomia kdynteja. Toisaalta pdivystystoiminta on tiiviisti kytkettdava muihin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluihin, jotta paivystyskdynnin jalkeen potilaan on mahdollista
palata tarvittaessa kuntoutusyksikon kautta kotiin ja avohoitoon mahdollisimman pian. Nain
voidaan valttaa tarpeettoman pitkdaikaisen erikoissairaanhoidon suuria kustannuksia.

Paivystysvalmiuden ymparivuorokautinen yllapito, erityisesti laajoissa paivystysyksikoissa, on
kallista, koska kiireellisen hoidon ja muun palvelun tarpeen ja valittdman jatkohoidon vaihte-
luihin pitaa varautua 24/7. Paivystysyksikolld tulee olla riittdva suunnitellun paivaaikaisen
toiminnan volyymi, jotta sen toiminta olisi suunniteltavissa voimavarojen (erityisesti henki-
|6ston ja tukipalveluiden) kdyton kannalta joustavaksi ja samalla tehokkaaksi. Saatujen ko-
kemusten perusteella voidaan arvioida, etta laajojen paivystysyksikdiden yllapitamiseksi tar-
vittava infrastruktuuri olisi mahdollista saada noin 12 yksikkoon. Erityisesti joidenkin erikois-
alojen laakaritydovoiman saatavuus rajoittaa toiminnallisesti kestavien yksikdiden lukumaa-
raa. Talla lukumaaralla laajojen paivystysyksikdiden saavutettavuus olisi myo6s asiakas- ja po-
tilasturvallisuuden nakokulmasta hyvaksyttdava. Karttapaikka-analyysin mukaan matka-aika
[dhimpaan laajaan paivystysyksikkdon olisi 50 prosentilla vaestdsta alle 30 minuuttia ja 80
prosentilla vaestosta alle 50 minuuttia.
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Jos jarjestamisvastuussa olevalla itsehallintoalueella ei ole omaa laajaa paivystysyksikkoa, se
on riippuvainen toisen itsehallintoalueen laajasta paivystyksesta. Talloin hallintorajat hait-
taavat toiminnan tehostamista, ja voi olla erittdin haastavaa rakentaa tarvittava tiivis yhteis-
tyo ensihoidon ja peruspalveluiden kanssa. Edelld olevan perusteella on toistuvasti arvioitu,
ettd Suomeen tarvitaan ja voidaan yllapitaa jatkossa 10—-12 laajaa paivystysyksikkoa. Opti-
maalisin laajojen paivystysyksikdiden maara olisi 12. Talla lukumaaralla laajojen paivystysyk-
sikdiden saavutettavuus on yhta hyva kuin muutamaa useammalla laajalla paivystysyksikolla,
jolloin paivystysverkon paallekkaisyys kuitenkin aiheuttaisi tehottomuutta ja julkiselle talou-
delle merkittavia ja tarpeettomia lisdkustannuksia. Optimaalisella 12 paivystysalueen ratkai-
sulla laajoihin paivystysyksikkoihin on myds mahdollista saada riittavasti eri erikoisalojen se-
ka vaativan sosiaalitoimen henkilékuntaa ja osaamista. Tatda pienemmallda maaralla laajan
paivystysyksikon ajallinen saavutettavuus karttapaikka-analyysin perusteella huononee, ja
erityisen voimakkaasti se huononee, jos laajoja paivystysyksikoita olisi alle 10.

Laajojen, ymparivuorokautisten pdivystyspisteiden lisdksi tarvittaisiin joitakin ”satelliitti-
paivystysyksikkoja”, jotka toimivat laajojen paivystyspisteiden ja ensihoidon tukemina ympa-
rivuorokautisesti ja tarjoavat rajoitetusti tavallisimpia paivystyspalveluita (esimerkiksi akuut-
tildadketiede ja 4-5 muuta erikoisalaa) seka sosiaalipdivystyksen. N&ita voitaisiin muodostaa
joidenkin nykyisten keskussairaaloiden seka erdiden suurimpien aluesairaaloiden paivys-
tysyksikoistda. Muissa aluesairaaloissa ei jatkossa olisi ymparivuorokautista polikliinista pai-
vystystd. Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on olennaista, etta tallaisten
"satelliittipaivystysyksikdiden” toiminta on kohdennettu tavallisimpiin kiireellisiin tarpeisiin
ja etta yksikoiden ymparille ei muodostuisi omaa itsehallintoaluetta. Muutoin on vaarana, et-
ta kattavan paivystyksen yksikdiden toimintaedellytykset heikentyisivat kilpailtaessa etenkin
henkilostévoimavaroista, jolloin koko uudistuksen tavoitteet nailta osin vaarantuisivat.

4-5 itsehallintoaluetta

e |tsehallintoalueilla olisi erinomainen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen
kyvykkyys ja ne kykenisivat integroimaan palvelut taydellisesti, koska vain kaikkien
harvinaisimpia palveluita voitaisiin joutua ostamaan oman toiminta-alueen ulko-
puolelta.

e Jokaisella itsehallintoalueella olisi 1-3 laajaa paivystysyksikkoa ja tarpeen mukaan
"satelliittipaivystysyksikoita”. Paivystysverkoston ohjaus ja erityispalveluiden in-
tegrointi alueen peruspalveluihin olisi ensisijassa itsehallintoalueen vastuulla. Val-
takunnallinen ohjaus edellyttaisi lainsadadantdéon perustuvaa valtuutta. Alueiden
suuruus, paivystysyksikdiden sijoittuminen ja vaalijarjestelma voivat kuitenkin
kdaytanndssa johtaa siihen, ettei paatoksenteossa kyeta toteuttamaan kustannus-
tehokasta tyonjakoa vaan pyritdadan optimoimaan keskuspaikkakunnan tai joiden-
kin muiden seutukuntien asema.

6-9 itsehallintoaluetta

e |tsehallintoalueilla olisi kokonsa puolesta hyva sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisen kyvykkyys ja ne kykenisivat periaatteessa integroimaan palvelut ldhes
taydellisesti. Alle 10 laajan paivystysyksikon ratkaisu kasvattaisi etdisyydet liian
pitkiksi ja toisi mukanaan huomattavia potilas- ja asiakasturvallisuusongelmia. Sik-
si yhdella tai useammalla 6-9 itsehallintoalueesta olisi laajan paivystysyksikon
palveluita kahdella eri paikkakunnalla seka tarpeen mukaan joillakin alueilla joita-
kin "satelliittipaivystysyksikkoja”.

e |tsehallintoalueiden sisdinen palvelurakenne olisi siten lahtdkohtaisesti hetero-
geeninen ja palveluihin paasy voisi olla alueellisesti eriytynyttd. Se voisi asettaa
haasteita integraation ja hoidon porrastuksen yhdenmukaiselle toteutumiselle,
vaikeuttaa kilpavarustelun hallintaa ja siten heikentda kustannustehokkuutta.
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Alueista muodostuisi keskendan niin erilaisia, etta etenkin laajan paivystyksen
hoitaminen edellyttaisi itsehallintoalueiden yhteistyosta saatamista palveluiden
saavutettavuuden turvaamiseksi ja toisaalta kilpavarustelun valttamiseksi.

10-12 itsehallintoaluetta

Itsehallintoalueilla olisi hyva sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen kyvyk-
kyys ja ne kykenisivat integroimaan palvelut Iahes taydellisesti. Vain poikkeuksel-
lisen harvinaisia palveluita jouduttaisiin hankkimaan oman alueen ulkopuolelta.
Itsehallintoalueiden ja laajojen paivystysyksikdiden maard voisi olla yhteneva.
Nain kaikilla itsehallintoalueilla olisi laaja paivystysyksikko ja tarpeen mukaan ”sa-
telliittipaivystysyksikoita”. Itsehallintoalueiden sisdinen palvelurakenne olisi pe-
rusrakenteeltaan samanlainen.

Itsehallintoalueista viisi vastaisi vaativimmista palveluista (yliopistosairaaloiden yl-
lapidosta ja vaativimpien erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuot-
tamisesta). Osa itsehallintoalueista vastaisi yliopistosairaaloiden ylldpidosta ja
vaativimpien erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta.
Valtakunnallisen ohjauksen ja itsehallintoalueiden valisen yhteistyorakenteen tar-
ve olisi olemassa, mutta ohjaus olisi aikaisempaa selkeampi toteuttaa alueiden
vertailukelpoisuuden ollessa selvasti nykyista parempi.

Peruspalveluiden vahvistaminen olisi kaikkien intressissa, koska keskitettyjen eri-
tyispalveluiden kapasiteetti omalla alueella olisi rajallinen ja sen olisi mahdotonta
toimia ilman hyvin toimivaa perustasoa ja ndiden valista tiivistd yhteistyota.

13—-14 itsehallintoaluetta

Mikali sote-palveluista vastaavien itsehallintoalueiden lukumaara olisi 13 -14, se
jo jossain maarin huonontaisi mahdollisuuksia jarjestdaa yhdenmukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut koko maassa ja taydellisen integraation toteutuminen vaikeutuisi.
Kaikilla itsehallintoalueella ei olisi edellytyksia yllapitda laajaa paivystysyksikkoa,
vaan ainoastaan ”satelliittipaivystysyksikk6a”. Tasta seuraisi nailtd osin tehotto-
muutta sekd mahdollisesti laatu- ja potilasturvallisuusongelmia, ellei ndiden yksi-
koiden toimintaa tuettaisi vahvasti alueiden vilisin sopimuksin ja tarvittaessa oh-
jattaisi valtion toimesta.

Muutamalla itsehallintoalueista olisi rajallinen kyky sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamiseen ja rajallinen kyky integroida palvelut taydellisesti keskendan.

Osa itsehallintoalueista vastaisi yliopistosairaaloiden yllapidosta ja vaativimpien
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta. Integraation to-
teutuminen vaatisi kohtuullisen laajaa itsehallintoalueiden valistd sopimista ja val-
tion ohjausta.

15-19 itsehallintoaluetta

Mikali sote-palveluista vastaavien itsehallintoalueiden lukumaara olisi 15-19, ai-
empiin aluejakovaihtoehtoihin verrattuna se edelleen huonontaisi mahdollisuuk-
sia jarjestda yhdenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa ja tdydellisen
integraation toteutuminen vaikeutuisi.

Kaikilla itsehallintoalueella ei olisi edellytyksia yllapitdaa laajaa padivystysyksikkoa,
vaan ainoastaan ”satelliittipdivystysyksikk6a”.

Useilla itsehallintoalueista olisi hyvin rajallinen kyky sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamiseen ja rajallinen kyky integroida palvelut taydellisesti keskenaan, koska
niilta puuttuisi oma laaja paivystysyksikko.
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e Osa itsehallintoalueista vastaisi yliopistosairaaloiden yllapidosta ja vaativimpien
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palvelujen tuottamisesta. Integraation to-
teutuminen vaatisi laajaa itsehallintoalueiden valista sopimista ja valtion ohjausta.

e Alueiden lukumaaran kasvaminen lisaa kilpailua henkilostdsta ja vaikeuttaa myos
tata kautta erityisosaamista edellyttavien palvelujen toteuttamista monilla alueil-
la.

3.1.2.2  Palveluverkon optimointi ja voimavarojen tarkoituksenmukainen kdytté

Kustannusten hallinta edellyttéé sairaala- ja muun palveluverkon optimointia kehittdmdilld
palveluyksikéiden tehtdvid ja tyonjakoa. Harvoin kéytettévid palveluita on tarpeen keskittdd
laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi.

Kaikkiin itsehallintoalueiden lukumddrdryhmiin liittyy palveluverkon optimoinnin erityiskysy-
myksid. Pddllekkdisyyksien purkaminen ja kilpavarustelun estéminen onnistuisivat parhaiten
itsehallintoalueiden lukumdidrilld 4-5 ja 10—12, koska ne olisivat keskendiéin homogeenisimpia
ja niiden ohjaus olisi siten selkeintd. Lukumdidrilld 6-9 ja 13—14 ja 15-19 osa itsehallintoalu-
eista joutuisi tekemddn monimutkaisia keskindisié sopimuksia tyénjaosta kokonsa tai keski-
ndisen heterogeenisyyden vuoksi. Palvelurakenne ei siten tukisi optimaalisen palveluverkon
muodostamista. Yhteistyd edellyttdisi alueellisesta yhteistyérakenteesta sddtdmistd sekd
tyonjaosta ja keskittdmisestd sopimisen lakisddteistd ohjausta. Ulkopuolelta sééntelyn avulla
tapahtuvan ohjauksen ohjausvoima voi kuitenkin jaddé heikoksi verrattuna siihen, ettd palve-
lurakenne itsessddn tukisi optimaalisen palveluverkon toteutumista.

Palveluiden saatavuus, saavutettavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuus ovat keskeisié asia-
kasldhtéisyyden ja yhdenvertaisuuden ndkékulmista. Itsehallintoalueiden on varmistettava
palveluiden yhdenvertainen saatavuus. Erityisesti Idhipalveluiden ja pdivystyspalveluiden
saavutettavuus on térkedd vdestélle. Itsehallintoalueella on oltava toiminnalliset ja taloudel-
liset edellytykset kehittdd palvelutuotantoa ja luoda tai hankkia uudentyyppisid ratkaisuja ja
innovaatioita Ildhipalveluiden toteuttamiseen, miké edellyttéid itsehallintoalueiden riittévéd
vdestopohjaa, osaamista ja resursseja. Saatavuus, saavutettavuus ja potilas- ja asiakastur-
vallisuus toteutuisivat parhaiten itsehallintoalueiden lukumdérillé 4-5 ja 10-12. Lukumddirillé
6—9 ja 13-14 itsehallintoalueet olisivat heterogeenisia ja osa olisi liian pienid turvatakseen
palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden. Erityisesti tdmd korostuisi, jos itsehallintoalueiden
lukumddré asettuisi tasolle 15-19.

Sddstopotentiaali laatua ja vaikuttavuutta parantamalla todenncéikdisesti onnistuisi parhaiten
itsehallintoalueiden lukumddirillé 4-5 ja 10-12. Lukumddrilld 6-9 seké 13—14 ja 15-19 tdhdn
olisi huonommat mahdollisuudet, koska laadun sekd potilas- ja asiakasturvallisuuden kehit-
tdminen, palveluiden tarpeenmukaisuuden varmistaminen seké ehkdisevdn toiminnan vah-
vistaminen edellyttdvadit riittévdn suuria ja keskenddn riittévén samankaltaisia alueita. Luku-
mddrdllé 6-9 olisi alueiden suuruuden perusteella vaihtoehtoja 13—14 sekd 15-19 paremmat
mahdollisuudet, mutta téssé vaihtoehdossa alueiden heterogeenisyys olisi kuitenkin suuri.

Yhtendiset potilas- ja asiakastietojdrjestelmdt ja niiden kehittdminen sekd jérjestelmien in-
tegraatio kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tietojdrjestelmiin sekd sujuvan tie-
donkulun varmistaminen edellyttdvdt riittdvédn suuria itsehallintoalueita ja osaamista. Peri-
aatteessa tietojdrjestelmien integraatiota tukevien hyétyjen saavuttaminen on riippumaton-
ta aluejaon toteutumisesta, mikdli jdrjestelmien yhteensopivuus varmistetaan. Jérjestelmien
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yhteentoimivuuden varmistaminen riippuu puolestaan valtakunnallisesta ohjauksesta ja alu-
een johdon onnistumisesta.

Integraation tukeminen tietojdrjestelmien yhtendistédmiselld ja yhteensovittamisella onnistui-
si todenndkoisesti parhaiten itsehallintoalueiden lukumddirillé 4-5, 6-9 ja 10-12. Riittédvdn
suuret itsehallintoalueet mahdollistavat tehokkaamman tietohallinnon ohjauksen ja yhtendii-
sen koordinaation, jolloin potilas- ja asiakastietojdrjestelmdt ovat yhteensopivia ja digitali-
saation toteutus on kustannustehokkaampaa. Lukumdidrilld 13-14 ja 15-19 itsehallintoalu-
eet olisivat heterogeenisia ja osa olisi liian pienid toteuttaakseen tietojdrjestelmien yhteen-
sopivuuden. Toisaalta nékdpiirissé olevat isot ICT-hankintakonsortiot ja osaltaan myés tuleva
viranomaisten yhteinen kenttdjdrjestelmd (Kejo) saattavat muuttaa arviota.

Jirjestdmisvastuussa olevan itsehallintoalueen on kyettdvd arvioimaan palveluiden tarvetta
myés védestéryhmittdisen ja alueellisen eriarvoisuuden vdhentdmisen ndkékulmasta seké ky-
ettdvd antamaan tukea kunnille niiden pddvastuulla olevassa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisessé ja eriarvoisuuden vihentdmisessd. Ndmd toteutuisivat parhaiten itsehallintoaluei-
den lukumddrillé 10-12 ja 13-14, jolloin alueen véiestdpohja ja osaaminen olisi riittévd eriar-
voisuuden arviointiin sekd kuntien tukemiseksi tarvittava paikallistuntemus ja yhteistyé kye-
tddn varmistamaan. Lukumddrilld 4-5 ja 6-9 paikallistuntemusta ei niinkéén hyvin voitaisi
varmistaa. Lukumddrillé 15-19 kaikkein pienimmdit itsehallintoalueet eivit todenndkdisesti
pystyisi tulevaisuudessa turvaamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen erityisosaamista
kuntien tukemisessa (esim. ravitsemus, liikunta jne.).

Itsehallintoalueella tulee olla riittdvdt, monialaiset kehittdmisresurssit sekd tutkimus- ja arvi-
ointiosaaminen, jotta se pystyy johtamaan palveluiden kehittémistyétd alueellaan sekd te-
kemddn tutkimus- ja kehittdmisyhteistyotd. Liséksi jérjestdjéin tulee kyetd tekemddn yhteis-
tyotd kuntien ja jérjestéjen kanssa ja tukemaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyétd ja
innovaatiotoimintaa alueellaan. Itsehallintoalueella on myés oltava edellytykset riittdvin
osaamisen arvioimiseksi ja ennakoimiseksi. Todenndkdisesti kehittéiminen, tutkimus ja osaa-
misen varmistaminen toteutuisi parhaiten itsehallintoalueiden lukumddirillé 4-5 ja 10-12. Lu-
kumddrdllé 5 yhteistyd yliopistosairaaloiden, erityistason sosiaalihuollon yksikéiden ja sa-
moilla paikkakunnilla sijaitsevien kouluttavien tiedeyliopistojen kanssa voisi sujua parhaiten.
Lukumddrdllé 10-12 yhteistyé onnistuisi hyvin ammattikorkeakoulujen kanssa. Lukumdidirillé
13-14 ja 15 19 osalla itsehallintoalueista ei olisi riittévid edellytyksid néihin toimintoihin.

Kustannusten kasvun hillinta edellyttaa sairaalaverkon optimointia, joka on aloitettava jo en-
nen vuotta 2019. Sairaaloiden kuten myds kaikkien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluyksikdiden tehtadvia ja tyonjakoa on kehitettava ja muutettava. Nykyisten sairaaloiden
toimintaa muutettaisi siten, ettd niistd muodostuisi vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kokonaisuuksien toimintayksikoitd. Jarjestelma olisi tehokkaasti porrastettu si-
ten, ettd viisi yliopistosairaalaa ja vaativin sosiaalihuolto seka vastaavasti 5-7 muuta suurta
sairaalaa (nykyisia keskussairaaloita) tarjoaisivat kaikki vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Keskisuurissa sairaaloissa (osa nykyisistd keskussairaaloista ja muutama aluesairaa-
la) palveluvalikoima painottuisi suurimpiin erikoisaloihin ja osaan vaativimmista sosiaalipal-
veluista. Muiden aluesairaaloiden ja suurimpien terveyskeskussairaaloiden toiminta muuttui-
si ja niista muodostettaisi fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kuntoutumista edistavia lahiyksik-
koja, jotka nopeuttavat asiakkaiden ja potilaiden kotiutumista ja tukevat heidan elamistaan
kotona. Tallainen rakenne takaisi varsin yhdenvertaisen saavutettavuuden ja hallitusohjel-
man mukaisen taydellisen integraation seka nykyista paremman kustannusten hallinnan, mi-
kali itsehallintoalueiden lukumaara tukisi uuden rakenteen muodostumista.
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Kestavyysvajeeseen vastaaminen edellyttaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden infrastruk-
tuuri sekd tuotannontekijoiden (tilat, laitteet, henkilosto ja tietojarjestelmat) sijoittelu, poti-
las- ja asiakasturvallisuuden varmistava keskittaminen seka yksikdiden valinen tyénjako on
tarkoituksenmukainen. Lisdksi kestavyysvajeeseen vastaaminen edellyttaa, ettd haitallinen
osaoptimointi, esimerkiksi paallekkaiset investoinnit ja kalliiden laitteiden ja ymparivuoro-
kautisten sairaansijojen vajaakaytto, on kyetty minimoimaan. Palveluverkon optimoiminen,
paallekkaisyyksien purkaminen ja kilpavarustelun estaminen edellyttaa riittavan suuria itse-
hallintoalueita. Tarkoituksenmukaisella toimintayksikodiden viliselld tyonjaolla taataan myos
riittdvan suuri toimintavolyymi ja sen kautta syntyva henkilostén kokemus ja toiminnan laa-
tu.

Palveluiden vaikuttavuus edellyttdd toimintojen nayttéon perustuvaa toteuttamista ja toi-
minnan vaikutusten jatkuvaa arviointia. Myos naiden toteutus edellyttda riittavan suurta
toimintavolyymia ja osaamista, jotta itsehallintoalue pystyy tarvittaessa hankkimaan ja te-
kemaan yhteisty6ta palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmistamisessa.

4-5 jtsehallintoaluetta

Alueilla olisi hyvat mahdollisuudet suunnitella toimiva palveluverkko ja kustan-
nustehokas tuotantorakenne perustasosta vaativiin erityispalveluihin (integroitu
yliopistosairaala ja vaativin sosiaalihuolto), minimoida yksikdiden valinen kilpava-
rustelu ja varmistaa yhteistyo ja tyonjako. Itsehallintoalueen suuri koko edellyt-
taisi  alueen  sisdistd  jarjestdaytymistd.  Kustannustehokkuuden  (osa-
optimointiongelma, tyénjako ja infrastruktuurin tehokkuus) saavuttaminen edel-
lyttaisi, etta itsehallintoalueen johdolla on riittavat mahdollisuudet ja kyky vaikut-
taa palvelurakenteeseen koko alueella. Tama edellyttaisi lainsaddannon tukea.

6—9 itsehallintoaluetta
e Alueilla olisi periaatteessa hyvat mahdollisuudet suunnitella toimiva palveluverk-
ko ja kustannustehokas tuotantorakenne, mutta alueiden keskindinen hetero-
geenisuus loisi haasteita.
e Yliopistosairaaloiden ja vaativimman sosiaalihuollon tehtadvistd suhteessa muihin
itsehallintoalueisiin olisi sovittava erikseen ja tata tuettava lainsaadannolla. Itse-
hallintoalueen suuri koko edellyttaisi lisaksi alueellista jarjestaytymista.

10-12 itsehallintoaluetta
e Hyvat mahdollisuudet suunnitella toimiva palveluverkko ja kustannustehokas tuo-
tantorakenne.
e Hyvat mahdollisuudet minimoida yksikéiden valinen kilpavarustelu.
e Yliopistosairaaloiden ja vaativimman sosiaalihuollon tehtdvista suhteessa muihin

itsehallintoalueisiin olisi sovittava erikseen ja tata tuettava lainsaadannolla.

13-14 itsehallintoaluetta
e Joillain itsehallintoalueista olisi rajalliset mahdollisuudet suunnitella kustannuste-
hokas tuotantorakenne niiden pienuuden vuoksi.

o Aluejako ei tue optimaalisen palveluverkon toteutumista, vaan sitd joudutaan
muita vaihtoehtoja voimakkaammin ohjaamaan ulkoa pain, jolloin ohjausvoima
voi jadda heikoksi.
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15-19 itsehallintoaluetta
e Useilla itsehallintoalueista olisi rajalliset mahdollisuudet suunnitella kustannuste-
hokas tuotantorakenne niiden pienuuden vuoksi.

e Aluejako ei tue optimaalisen palveluverkon toteutumista, vaan sitd joudutaan
muita vaihtoehtoja voimakkaammin ohjaamaan ulkoa pain, jolloin ohjausvoima
voi jadda heikoksi.

3.1.2.3 Saatavuus, saavutettavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuus

Itsehallintoalueen on kyettévéi varmistamaan kattava ja yhdenvertainen sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuus. Palvelutarpeiden luotettava arviointi ja ennakoiminen edellyttéviit
riittévdd videstépohjaa ja osaamista. Riittédvén laaja véestépohja takaa, etté on mahdollista
arvioida muidenkin kuin kaikkein yleisimpien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Toimivan
palvelujdrjestelmdn luominen edellyttdd tarpeeksi vahvoja rakenteita ja osaavia toimijoita.
Harvinaistenkin sairauksien tai sosiaalisten ongelmien tarpeisiin on pystyttévéd vastaamaan.
Liséksi muidenkin kuin suomen-, ruotsin- ja saamenkielen sekd kulttuurierojen huomiointi on
tirkedd.

Itsehallintoalueen on vastattava siita, etta sen vastuulle kuuluvat palvelut ovat asianmukai-
sesti saavutettavissa ja taten kaytettavissa. Laajojen paivystysyksikoiden lukumaaradan ja si-
joittumiseen vaikuttaa niiden saavutettavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuus: paivystysyksi-
koén on oltava joko asukkaiden itsensa tai ensihoitopalvelun saavutettavissa kiireellisen avun
ja hoidon tarpeen edellyttdamassa ajassa. Tehtyjen terveydenhuollon paivystysselvitysten ja
saavutettavuustulosten perusteella laajojen péivystysyksikoiden vahentaminen nykyisistd 19
keskussairaalasta ja neljastd aluesairaalasta 15 paivystysyksikkoon ei juuri muuta saatavuutta
mitattuna matka-aikana. Paivystysyksikon ajallinen saavutettavuus huononee, jos niiden lu-
kumaara on alle 12. Saavutettavuutta voidaan parantaa edelld kuvatuilla satelliittipaivys-
tysyksikoilla potilasturvallisuuden vaarantumatta. Potilasturvallisuuden edellyttdma vahim-
maismaara laajoille paivystysyksikoille on selvitysten mukaan 10. Taloudellisen kestavyyden
kannalta on olennaista, ettd tuleva palvelurakenne toteutetaan pitkdan tdhtdimen tarpeet
huomioiden. Tilastokeskuksen vaestdoennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa lahes puoli
miljoonaa ihmistd muuttaa suuriin kaupunkeihin, niihin joissa on perusteltua yllapitda laajaa
paivystysyksikkoa. Laajojen paivystysyksikdiden lukumaaran ei siten pitaisi olla yli 12.

Sosiaalipdivystys on vasta muutamia vuosia sitten vakiintunut niin, ettd se on saatavissa
maan kaikissa osissa. Sosiaalipdivystysyksikoita on talla hetkelld yli 40, joka on aivan liian
suuri maara ammatillisen paivystystoiminnan toteuttamiseen. Lisdksi sosiaalipdivystyksen
jarjestamistavat vaihtelevat suuresti alueellisesti. Osa sosiaalipdivystyksista toimii poliisilai-
tosten yhteydessd, osa terveydenhuollon yksikdiden yhteydessa ja osa omina yksikdinaan.
Valtaosa sosiaalipaivystyksista toimii virka-ajan ulkopuolella varallaolopaivystyksena ja edel-
leen osa sosiaalipdivystyksista on keskittynyt vain lastensuojeluun. Sosiaalipaivystyksista tu-
lee saada ympari vuorokauden aktiivitydna toimivia yksikoita, jotka vastaavat kaikkien asia-
kasryhmien kiireelliseen ja valttdmattomaan sosiaalihuollon tarpeeseen.

26



Sosiaalipaivystyksesta ja terveydenhuollon paivystyksesta on tarkoituksenmukaista muodos-
taa yhteisia paivystysyksikoita. Yhteisessa yksikos-
sa voidaan joustavasti hyodyntaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon osaamista asiakkaan tarpeen mu-
kaisesti. Myos psykososiaaliselle kriisityolle saatai-

siin nykyista toimivammat rakenteet kun paivys- Sosiaalipdivystyksestd ja tervey-
tyksellinen ty6 seka sosiaali- etta terveydenhuollon denhuollon péivystyksestd on tar-
osalta olisi jarjestetty yhteisiin yksikoihin. koituksenmukaista muodostaa

yhteisia paivystysyksikoitd. Yhtei-
sessa yksikossa voidaan joustavasti
hyodyntaa sosiaali- ja terveyden-

4-5 itsehallintoaluetta huollon osaamista asiakkaan tar-

Palvelurakenteen keinoin tapahtuva peen mukaisesti.

palvelujen saatavuuden yhdenvertai-

suus voitaisiin varmistaa, koska alueet

olisivat keskendan samassa asemassa.

Uusien lahipalveluiden ja padivystyspalveluiden saavutettavuus voitaisiin varmistaa
(maantieteesta ja kustannuksista aiheutuvat rajoitukset huomioon ottaen).
Lahipalveluiden toteutuksessa innovatiiviset ratkaisut ja valinnanvapaus olisivat
toteutettavissa.

6—9 itsehallintoaluetta

Palvelurakenteen keinoin tapahtuva palveluiden saatavuuden yhdenvertaisuus
olisi mahdollista varmistaa, mutta tarvittava ohjaus riippuisi alueiden lukumaaras-
ta ja keskinaisista eroista

Lahipalveluiden ja paivystyspalveluiden saavutettavuus voitaisiin varmistaa
(maantieteesta ja kustannuksista aiheutuvat rajoitukset huomioon ottaen).
Uusien lahipalveluiden toteutuksessa innovatiiviset ratkaisut ja valinnanvapaus
ovat toteutettavissa.

10-12 itsehallintoaluetta

Palvelurakenteen keinoin tapahtuva saatavuuden yhdenvertaisuus voitaisiin var-
mistaa, koska alueet olisivat keskenddn samassa asemassa (vain kaikkein vaati-
vimpia erityispalveluita olisi ohjattava erikseen).

Lahipalveluiden ja paivystyspalveluiden saavutettavuus voitaisiin varmistaa
(maantieteesta ja kustannuksista aiheutuvat rajoitukset huomioon ottaen).
Uusien lahipalveluiden toteutuksessa innovatiiviset ratkaisut ja valinnanvapaus
ovat toteutettavissa.

24/7 paikkakunnat seuraavaan versioon

13-14 itsehallintoaluetta

Palvelurakenne ei tukisi palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuuden toteutumista,
koska osa alueista jaisi lilan heikoiksi eika aluejako vastaisi optimaalista palvelu-
verkkoa. Palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuutta ei nain voitaisi varmistaa.

Lahipalveluiden ja paivystyspalveluiden saavutettavuutta ei voitaisi varmistaa alu-

eilla, joiden vaestopohja olisi pieni (< 150 000). Myos tosiasiallisen valinnanva-
pauden toteuttaminen voisi olla vaikeaa.
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15-19 itsehallintoaluetta

e Palvelurakenne ei tukisi palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuuden toteu-
tumista, koska osa alueista jaisi liian heikoiksi eika aluejako vastaisi optimaalista
palveluverkkoa. Palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuutta koko maassa ei voitai-
si varmistaa alueiden erilaisuudesta johtuen.

e Uusien lahipalveluiden ja paivystyspalveluiden saavutettavuutta ei voitaisi varmis-
taa alueilla, joiden vaestdpohja olisi pieni (< 150 000). Lahipalveluiden toteutuk-
sessa pienimpien alueiden kyky innovatiivisiin ratkaisuihin voisi olla heikko. Myds
tosiasiallisen valinnanvapauden toteuttaminen voisi olla vaikeaa.

3.1.2.4 Palveluiden tilaaminen, tuotantorakenne ja integroidun monituottajamallin edellytykset

Hallitusohjelman mukaan itsehallintoalue tuottaa palveluita itse sekd voi kéyttdd yksityisen
ja kolmannen sektorin toimijoita tuotannossa. Itsehallintoalueella on oltava edellytykset ke-
hittdd palveluntuotantoa ja luoda tai hankkia uudentyyppisié ratkaisuja ja innovaatioita
myds harvinaisempien ja pitkien etdisyyksien pééhdén tarjottavien ldhipalveluiden toteuttami-
sen tapoihin. Toistuvasti tai Iéhes pdivittdin vdeston kdyttdmid Idhipalveluja tarjotaan asuk-
kaiden ldhiympdristdssé siten, etté niiden piiriin on helppo hakeutua, tai niitd tuodaan ihmi-
sille kotiin tai toteutetaan digitaalisina palveluina. Léhipalveluina tarjottavien perus- ja eri-
tyispalveluiden sekd pdivdaikaisten kiireellisten palveluiden saavutettavuus on térkedé vdes-
tolle, myos potilas- ja asiakasturvallisuuden nidkékulmasta. Samoin selvitettdessd hallitusoh-
jelman mukaisesti valinnanvapausmallin yksityiskohtia tavoitteena on vahvistaa Ildhelld tar-
jottavia peruspalveluita ja nopeuttaa hoitoon pddsydi.

Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalue tuottaa palveluita itse seka voi kayttaa yksityi-
sen ja kolmannen sektorin toimijoita tuotannossa. Itsehallintoalue paattaa palvelujen jarjes-
tdjand oman toimintansa osalta palvelujen tuotantorakenteesta seka siitd, mita palveluja se
tuottaa itse ja miltd osin se hankkii niitd muilta palvelujen tuottajilta. Itsehallintoalueen on
huolehdittava kilpailutus- ja hankintaosaamisesta. Lisdksi jarjestamisvastuussa olevan itse-
hallintoalueen on kyettdva arvioimaan palveluiden tarvetta sen omaa palvelutuotantoa ja
palveluiden tilaamista varten. Tama edellyttaa riittdvan suurta ja sitd kautta stabiilia vaesto-
pohjaa. Kokemuksen mukaan hankintaosaaminen edellyttda riittavan suurta hankintaorgani-
saatiota seka sita, etta tilaajalla on myds monipuolista kokemusta omasta tuotannosta. llman
sitd palvelujen jarjestdja ei myodskaan kykene riittavan hyvin valvomaan hankkimiensa palve-
lujen laatua ja sopimusten toteutumista. Alueen strategisessa paatdksenteossa pitdisi selke-
asti linjata hankintapolitiikka.

Itsehallintoalueet voivat oman palvelutuotantonsa lisdksi hankkia palveluita yksityisilta yri-
tyksilta, jarjestoilta tai toisilta julkisilta palveluntuottajilta. Riittdavan suuri itsehallintoalue
pystyy paremmin vaikuttamaan mahdollisuuksiin hyodyntaa kilpailua ja yksityisia palvelun-
tuottajia. Suuremmalla alueella on todennakdisesti vahvempi asema tilaajana ja enemman
osaamista esimerkiksi kilpailuttamisessa. Toisaalta alueellisten erityispiirteiden ja pienien
tuottajien huomioiminen palvelukokonaisuuksien, erityisesti peruspalveluiden, tilaamisessa
voi olla haastavaa.

Yleisella tasolla kilpailu ja markkinatyyppisten kilpailullisten elementtien kaytto edistaa tuot-

tavuutta ja tehokkuutta seka innovaatioiden leviamistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa on kuitenkin kysymyksessa voimakkaasti sddannelty toiminta, ja talléin varsin pienetkin
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saantelyn yksityiskohdat voivat vaikuttaa merkittavasti siihen, missa maarin kilpailulla on
edellytykset toimia. Lisaksi osassa hyodykkeitda on luonnollinen monopoli tai hyvin voimak-
kaita verkostovaikutuksia tai ulkoisvaikutuksia. Esimerkkina voidaan mainita vaativan erityis-
tason sosiaalipalvelut ja joidenkin erikoissairaanhoidon palveluiden keskittaminen yliopistol-
lisiin sairaaloihin ja jopa valtakunnallisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tilanne on kilpailunakékulmasta erityislaatui-
nen. Kilpailun hyoédyt riippuvat saantelyn ja ohjauksen kokonaisuudesta ja yksityiskohtaisesta
toteuttamisesta. On esimerkiksi pohdittava, mitka ovat skaalatuotot ja ovatko ne suurempia
erikois- vai peruspalveluissa. Olennaista on huolehtia palveluiden sujuvuudesta, taydellisesta
asiakas/potilastiedon hyédyntamismahdollisuudesta ja siitd, ettd asiakkaat saavat eheitd pal-
velukokonaisuuksia ja ettda myos yksittaisen palvelun palveluketju on sujuva. Erityisen haas-
teen muodostaa muun kuin oman palvelutuotannon ohjaus, joka toteutuu hankittujen palve-
luiden sopimusperusteisena ohjauksena.

Olennaista on, ettd jarjestamisvastuuta ei jaeta ja etta jarjestdjalla on laaja toimivalta ohjata
tuotantoa ja valita tuotantotapa, jonka se katsoo tarkoituksenmukaisimmaksi. N&in jarjesta-
jalla on edellytykset vastata parhaalla tavalla ihmisten palvelutarpeeseen seka toteuttaa pal-
velut mahdollisimman laadukkaasti sekd samalla kustannusvaikuttavasti. Jarjestajalla on pe-
rustelua olla oman tuotannon mahdollisuus myos siksi, ettd sen on turvattava yhdenvertai-
sella tavalla palveluiden saatavuus. Tama tarkoittaa myds velvollisuutta palveluiden tuotta-
miseen silloin, kun palveluita ei muuten saada toteutettua.

Jarjestamisvastuussa olevan itsehallintoalueen on kyettava arvioimaan palveluiden tarvetta
omaa palvelutuotantoansa ja palveluiden tilaamista varten ja kyettdva valvomaan tuotantoa
myos muiden kuin itse tuottamiensa palveluiden kohdalla. Tama edellyttaa riittdvan suurta
ja sitd kautta stabiilia vdestopohjaa seka riittdvaa osaamista. Sekd kansainviliset etta koti-
maiset tutkimustulokset osoittavat, ettd hyva tilaajaosaaminen seka tilatun palvelun valvon-
ta edellyttaa tilaajan omaa, monipuolista kokemusta palveluiden tuottamisesta. Palveluiden
tilaaminen toteutuisi parhaiten itsehallintoalueiden lukumaarilla 4-5, 6-9 ja 10-12. Luku-
maaralla 13-14 ja 15-19 osa itsehallintoalueista olisi tilaajina liian pienia.

Suuri itsehallintoalue (4-5 aluetta) antaa hyvat edellytykset riittdvan kattavalle ja monipuoli-
selle omalle tuotannolle seka kyvylle hyodyntaa hallitusti ja monipuolisesti ulkopuolista pal-
velutuotantoa. Suuruuden ekonomia saattaisi toisaalta johtaa pienten yksityisten palvelun-
tuottajien nakdkulmasta lilankin suuriin tuotantokokonaisuuksiin hankittaessa palveluja yksi-
tyiselta tai kolmannelta sektorilta. Toisaalta 4-5 alueen kyky ohjata myods ulkopuolelta han-
kittua palvelutuotantoa olisi varsin hyva ja suurten kokonaisuuksien hankinta voisi tuoda
olennaisia kustannushyotyja. Keskisuuri (10-12 aluetta) itsehallintoalue voisi antaa edelly-
tykset parempaan tasapainoon suurten ja pienempien, paikallisten tuottajien huomioimises-
sa. Lukumaarilla 13-14 ja erityisesti 15-19 osa itsehallintoalueista olisi liilan pienia toteutta-
maan monipuolisen ja kattavan tuotannon.

4-5 itsehallintoaluetta

e Vdestdpohja on riittavan suuri ja stabiili palvelutarpeen arviointiin.

e Itsehallintoalueille muodostuisi huomattavan suuri tilaajaorganisaatio, jossa on
mahdollista varmistaa riittava tilaajaosaaminen ja kattava palvelutuotanto. Alueil-
la olisi myds erittdin hyvat edellytykset ja osaaminen valvoa ulkopuolelta hankit-
tua palvelutuotantoa.
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Alueellisten erityispiirteiden ja pienien tuottajien huomioiminen tilaamisessa olisi
haastavaa.

69 itsehallintoaluetta

Vdestopohja on riittdvan suuri ja stabiili palvelutarpeen arviointiin.
Tilaajaosaaminen on riittavaa. Itsehallintoalueille muodostuisi suuri tilaajaorgani-
saatio, jossa on mahdollista varmistaa riittava tilaajaosaaminen ja kattava palvelu-
tuotanto. Alueilla olisi myds hyvat edellytykset ja osaaminen valvoa ulkopuolelta
hankittua palvelutuotantoa.

Alueiden heterogeenisyys saattaisi johtaa tuotantorakenteiden ja palveluverkon
eriytymiseen alueiden valilla.

Alueellisten erityispiirteiden ja pienien tuottajien huomioiminen tilaamisessa voisi
olla osin haastavaa.

10-12 itsehallintoaluetta

Vaestopohja on riittavan suuri ja stabiili palvelutarpeen arviointiin.
Tilaajaosaaminen on riittavaa. Itsehallintoalueille muodostuisi tilaajaorganisaatio,
jossa on mahdollista varmistaa riittava tilaajaosaaminen ja kattava palvelutuotan-
to. Alueilla olisi my6s hyvat edellytykset ja osaaminen valvoa ulkopuolelta hankit-
tua palvelutuotantoa

Keskisuuri itsehallintoalue voisi antaa toimivammat mahdollisuudet pienempien,
paikallisten tuottajien huomioimisessa.

Mahdollisuudet kattavaan palvelutuotantoon ovat hyvat

13-14 itsehallintoaluetta

Joillain alueilla vdestépohjan pienuus johtaisi kustannusten suureen ajalliseen
vaihteluun ja antaisi huonot mahdollisuudet palveluiden tarpeen arviointiin.
Tilaajaosaaminen voisi olla heikompaa pienimmilla alueilla. Osalla alueista olisi
muita heikommat edellytykset valvoa ulkopuolelta hankittua palvelutuotantoa.
Pystyisi hyvin huomioimaan pienet, paikalliset tuottajat ja alueelliset erityispiir-
teet

Tuotannon kattavuus voisi olla joiltakin osin ongelmallista

Joillakin alueilla valinnanvapauden laajentaminen voisi olla haastavaa alueiden
pienen koon vuoksi.

15-19 itsehallintoaluetta

Pienet vdestopohjat johtavat kustannusten suureen ajalliseen vaihteluun ja anta-
vat huonot mahdollisuudet palveluiden tarpeen arviointiin.

Tilaajaosaaminen olisi huomattavan heikkoa osalla alueita. Useilla alueilla olisi
muita heikommat edellytykset valvoa ulkopuolelta hankittua palvelutuotantoa.
Pystyisi hyvin huomioimaan pienet, paikalliset tuottajat ja alueelliset erityispiir-
teet.
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e Usea itsehallintoalue olisi liilan pieni toteuttamaan monipuolisen ja kattavan tuo-
tannon.

e Useilla alueilla valinnanvapauden laajentaminen olisi haastavaa alueiden pienen
koon vuoksi.

3.1.2.5 Tietohallinto ja ICT

Riittavan suuret itsehallintoalueet mahdollistavat tehokkaamman tietohallinnon ohjauksen
ja ICT-hankkeiden yhtendisen koordinaation. Talldin myds tietojarjestelmida on vahemman ja
potilas- ja asiakastietojarjestelmat ovat yhteensopivia, jolloin digitalisaation toteutus on kus-
tannustehokkaampaa. Suurempien itsehallintoalueiden mallissa myods kansallisten palvelui-
den kehittdminen ja alueiden valinen tyénjako yhteisten palveluiden kehittdmisessa ja yllapi-
dossa voitaisiin organisoida nykyistd tehokkaammalla tavalla. Kehitystyon yhteensovittami-
nen, muutoshallinta ja uusien toimintamallien kdytté6notto useiden eri tietojarjestelmains-
tallaatioiden tilanteessa on kallista ja johtaa paallekkaisiin ratkaisuihin, yhteentoimimatto-
muuteen, paikallisiin raataldinteihin ja moninkertaisiin integrointeihin. Suurempien itsehal-
lintoalueiden mallissa alueellisen tehokkuuden ohella my6s kansallisten palveluiden kehit-
tadminen ja alueiden valinen tydnjako yhteisten palveluiden kehittdmisessa ja yllapidossa voi-
taisiin organisoida nykyista tehokkaammalla tavalla.

Toisaalta yhden jarjestelmdan monopolimalli alueen koosta riippumatta johtaa toimittaja-
loukkuun ja kustannusten kasvuun, koska ostajan vaikutusmahdollisuus hinnoitteluun piene-
nee. Hankintaosaamista ja hankintayhteisty6ta tulee kehittaa riippumatta alueiden maaras-
ta, jolloin myos tietojarjestelmainvestoinnit ja yllapitokustannukset pienenevat. Itsehallinto-
alueiden viélinen tyonjako ja kehittdmishankkeiden yhteen sovittaminen edellyttdvat vahvaa
alueellista ja kansallista ohjausta. Siirtyminen modulaarisiin tietojarjestelmaratkaisuihin ko-
rostaa edelleen yhtendisen kansallisen ohjauksen tarkeytta erityisesti jarjestelmien ja palve-
luiden integraatioiden ja rajapintojen avoimuuden ja standardoinnin osalta. Tdima edellyttaa
ohjaavien ministerididen tiivistd yhteistyotd. Modulaaristen ratkaisujen toteutusmallissa it-
sehallintoalueen koon vaikutus myos pienenee, koska samoja ratkaisuja voidaan sovittaa yh-
teen alueelliset eroavuudet huomioiden.

4-5 itsehallintoaluetta
e Itsehallintoalueet kykenevat toteuttamaan vahvan tietohallinnon ohjauksen ja
tietojarjestelmien yhtenaisyyden.
e Mittakaavaetu olisi saavutettavissa tdysimaaraisena

6-9 itsehallintoaluetta
e Itsehallintoalueet kykenevat toteuttamaan vahvan tietohallinnon ohjauksen ja
tietojarjestelmien yhtenaisyyden.
e Mittakaavaetu olisi saavutettavissa taysimaaraisena

10-12 itsehallintoaluetta
e Itsehallintoalueet kykenevat toteuttamaan vahvan tietohallinnon ohjauksen ja
tietojarjestelmien yhtenaisyyden.
e Mittakaavaetu olisi saavutettavissa tdysimaaraisena
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3.1.2.6

13-14 itsehallintoaluetta

Jotkin itsehallintoalueista olisivat liilan pienia toteuttaakseen vahvan tietohallin-
non ohjauksen ja tietojarjestelmien yhteensopivuuden.

15-19 jtsehallintoaluetta

Usea itsehallintoalueista olisi liilan pieni toteuttaakseen vahvan tietohallinnon oh-
jauksen ja tietojarjestelmien yhteensopivuuden.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Jarjestamisvastuussa olevan itsehallintoalueen

on kyettava antamaan tukea kunnille niiden paa-
vastuulla olevassa terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa. Itsehallintoalueen on kyettava to-

Jarjestamisvastuussa olevan itsehal-
lintoalueen on kyettdva antamaan
tukea kunnille niiden p&avastuulla
olevassa terveyden ja hyvinvoinnin

teuttamaan sote-palveluiden ja kuntiin jadvien edistimisessi.

palveluiden yhteensovittaminen varmistamalla

selkedt hallinnonalarajat ylittdvat yhteistyo- ja

toimeenpanorakenteet. Sote-alueen tulee kyeta

kokoamaan alueen kuntien hyvinvointikertomusten pohjalta alueellinen riittavan laajan va-
estopohjan kattava hyvinvointikertomus tukemaan toiminnan tarpeen mukaista kohdenta-

mista.

4-5 jtsehallintoaluetta

4-5 aluetta turvaa riittdvan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraation
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.

On erittdin tarkea kyeta osallistamaan palvelujen kadyttajat palveluprosesseihin ja
niiden kehittamiseen, mika edellyttaa paikallistuntemusta. Taman vuoksi on liian
suuri vastaamaan tdahdn nakokulmaan.

Alueet ovat riittavan suuria vdestdéryhmittdisten hyvinvointi ja terveyserojen tun-
nistamiseen ja seurantaan.

Jotta alue kykenee tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa tar-
vitaan tuen organisointia ja resursointia my6s pienempiin alueellisiin kokonai-
suuksiin, jotta voidaan varmistaa riittava alueellinen asiantuntemus ja tuki kunti-
en hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon seka yhteistyd muiden alueellis-
ten ja kunnallisten toimijoiden kanssa.

6—9 itsehallintoaluetta

On erittdin tarkea kyeta osallistamaan palvelujen kadyttajat palveluprosesseihin ja
niiden kehittamiseen, mika edellyttda paikallistuntemusta. Saattaa olla liian suuri
vastaamaan tahan nakékulmaan.

Alueet ovat riittavan suuria vaestoryhmittdisten hyvinvointi ja terveyserojen tun-
nistamiseen ja seurantaan.

Jotta alue kykenee tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa tar-
vitaan tuen organisointia ja resursointia myods pienempiin alueellisiin kokonai-
suuksiin, jotta voidaan varmistaa riittdva alueellinen asiantuntemus ja tuki kunti-
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en hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon seka yhteistyd muiden alueellis-
ten toimijoiden kanssa.

10-12 Itsehallintoaluetta

e Alueet ovat riittdvan suuria vaestéryhmittdisten hyvinvointi ja terveyserojen tun-
nistamiseen ja seurantaan.

e Alue kykenee tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa alueelli-
set erityispiirteet huomioiden seka tarjoamaan riittavan asiantuntemuksen ja tu-
en kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon seka yhteistyéhdon mui-
den kunnallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa.

e Kyetdan turvaamaan asukkaiden vaikutusmahdollisuudet.

13-14 itsehallintoaluetta

e Alueet ovat riittdvan suuria vaestoryhmittaisten hyvinvointi ja terveyserojen tun-
nistamiseen ja seurantaan.

e Alue kykenee tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa alueelli-
set erityispiirteet huomioiden seka tarjoamaan riittavan asiantuntemuksen ja tu-
en kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon seka yhteistyohon mui-
den kunnallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa.

e Joillakin alueista voi olla tulevaisuudessa vaikeuksia rekrytoida erityisosaamista
edellyttdavaa henkilostda, mika voi heikentda kunnille tarjottavaa asiantuntemusta
ja tukea kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon seka yhteistyota
muiden alueellisten toimijoiden kanssa.

15-19 itsehallintoaluetta

e Alueet padosin kykenisivat tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessd ja eriarvoisuuden vahentamisessa.

e Osalla alueista voi olla tulevaisuudessa vaikeuksia rekrytoida erityisosaamista
edellyttdavaa henkilostda, mika voi heikentda kunnille tarjottavaa asiantuntemusta
ja tukea kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon sekd yhteistyota
muiden alueellisten toimijoiden kanssa.

3.1.2.7 Kehittdminen, tutkimus ja osaamisen varmistaminen

Itsehallintoalueella olisi oltava riittdvdt, monialaiset kehittémisresurssit seké tutkimus- ja ar-
viointiosaaminen, jotta se pystyy tarvittaessa hankkimaan ja tekemddn yhteistyétd tutkimuk-
sen ja kehittdmisen toteutuksessa. Sen téytyy kyetd johtamaan palveluiden kehittémistyotd
alueellaan. Lisdksi jdrjestdjéin olisi kyettdvd tekemddn yhteistyotd kuntien, korkeakoulujen,
muiden oppi- ja asiantuntijalaitosten ja jdrjestojen kanssa ja tukemaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistémistyotd alueellaan.

Aktiivinen tutkimus ja jatkuva tutkimustietoon pohjautuva kehittamistyd luovat pohjan laa-
dukkaalle, ndyttdon ja hyviin kdytantoihin perustuvalle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Nopea
tiedon siirto tieteellisesta tutkimuksesta kdytannon hoitoon ja sosiaalipalveluihin edellyttaa
toimivaa yhteistyota itsehallintoalueiden, korkeakoulujen, tutkimuslaitosten ja yliopistosai-
raaloiden ja vaativan sosiaalihuollon toimijoiden valilla. Ndin luodaan myds parhaat edelly-
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tykset kdaytannon toimien vaikutusten seurannalle ja arvioinnille seka kdaytanndosta nousevien
uusien tarkeiden tutkimuskysymysten havaitsemiselle. Toimiva yhteistyd palvelujarjestel-
man, tutkimuksen ja elinkeinoelaman valilla on edellytys sosiaali- ja terveysalan innovaatio-
toiminnalle, jolla on merkitysta alueiden elinvoimalle ja alan liiketoiminnan kasvupotentiaalil-
le.

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on eri lahtékohdista rakentuva tietoperusta ja erilaiset tutki-
mustraditiot. Tavoitteena on rakentaa yhteista tietoperustaa erityisesti niiden osa-alueiden
osalta, jotka ovat merkittavia seka sosiaali- etta terveydenhuollolle, esimerkiksi integroituihin
palvelukokonaisuuksiin (mm. lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja idkkdiden palvelut,
mielenterveys- ja pdihdepalvelut) kohdennettu tiedontuotanto. Taman toteuttamiseksi alu-
een tulee pystya tiiviiseen yhteistyohon yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten kanssa.

Jarjestamisvastuussa olevan itsehallintoalueen on kyettava arvioimaan palveluiden tarvetta
my0ds vdestoryhmittdisen ja alueellisen eriarvoisuuden nakdkulmasta sekad kyettava anta-
maan tukea kunnille niiden paavastuulla olevassa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
sekd eriarvoisuuden vahentamisessa. Myos tama edellyttda riittdvan suurta vdestopohjaa,
joka antaa mahdollisuuden kehittda osaamista itsehallintoalueella.

Palvelutuotannon tarpeenmukaisuutta, turvallisuutta ja laatua voidaan seurata, vertailla ja
valvoa systemaattisesti vain, kun asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat yhtendisia tai yh-
teensopivia riittdvan suurella alueella. Kustannusten, tehokkuuden ja vaikuttavuuden seu-
raaminen edellyttda oikeanlaisten tietojarjestelmien lisdksi myos erityisosaamista, jonka
kdyttamiseen on mahdollista resursoida vain tarpeeksi suurissa jarjestamiskokonaisuuksissa.

Itsehallintoalueella on oltava edellytykset omavalvonnan toteuttamiseen seka itse tuotetuis-
sa ettd hankituissa palveluissa. Omavalvonnassa on kyse potilas- ja asiakasturvallisuuden ja
laadun hallinnan huomioimisesta omassa toiminnassa. Omavalvonta toimii oman toiminnan
kehittdmisen tyokaluna. Tama edellyttaa seka riittdvaa osaamista etta tietojarjestelmien tu-
kea.

Itsehallintoalueella on oltava edellytykset henkildston riittdvdn osaamisen (maara ja laatu)
arvioimiseksi ja siitd huolehtimiseksi. Osaamisen taytyy kattaa ammatillinen osaaminen, pal-
veluiden integraation edellyttdma koordinaatio-osaaminen sekd ndiden johtaminen. Laaka-
reiden ja hammasladkareiden saatavuuteen vaikuttavat elakoityminen ja uusien (erikois) 13-
kareiden valmistuminen. Erikoislaakarikoulutuksen siirto OKM:sta STM:lle antaa uusia mah-
dollisuuksia ohjata seka erikoisalakohtaista etta alueellista erikoisladkarituotantoa. Perus-
opetuksen volyymin kasvu nakyy jo nyt ladkdrisaatavuuden parantumisena ja jatkuu edel-
leen.

Haja-asutusalueiden henkilostdvajeeseen itsehallintoalueiden koolla tuskin olisi suoraan mi-
taan vaikutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimavaje oli 3,2 prosenttia lokakuussa
2012°. Reilu neljannes vakansseista oli hoitamatta siitd syysta, etta patevaa henkilostos ei ol-
lut saatavilla. Tyovoimavajetta oli edelleen suhteellisesti enemman sosiaalihuollossa kuin
terveydenhuollossa. Suhteellisesti eniten tyovoimavajetta oli sosiaalityontekijoiden / erityis-
sosiaalityontekijoiden, koulukuraattorien, puheterapeuttien seka psykologien ammattiryh-
missd. Isommissa kokonaisuuksissa resurssien ja osaamisen jakaminen tarkoituksenmukai-
sesti kriittisiin tehtaviin ja osa-alueisiin on helpompi jarjestelld. My0s sijaisuuskysymyksissa ja
rekrytointiasioissa isommat yksikot selvidvat tilanteesta pienia paremmin. Isompiin kokonai-

> Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen tyévoimatilanne- selvitys 25.1.2013
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suuksiin on helpompi houkutella osaavaa henkilostéd, kun organisaatiossa toteutuu mm.
tyontekijan vertaistuki, kehittamis- ja kouluttautumismahdollisuudet pienempia toimijoita

paremmin.

Itsehallintoalueella on oltava myds kykya arvioida tulevaisuuden osaamistarpeita ja vaikuttaa
sitd kautta ammattihenkildiden koulutusmaariin ja -sisaltéihin perus-, jatko- ja taydennys-
koulutuksessa. Riittava vaestopohja varmistaa sen, ettd vaeston palvelutarvetta ja siten hen-
kiloston osaamistarvetta tulevaisuudessa voidaan luotettavasti arvioida ja ennakoida.

4-5 jtsehallintoaluetta

Olisi erittdin hyvat mahdollisuudet varmistaa tutkimuksen ja kehittamisen osaa-
minen, voimavarat ja monipuoliset yhteistyérakenteet

Lukumaaralla 5 on mahdollista luoda toimivat alueelliset yhteistyérakenteet yli-
opistosairaaloiden, erityistason sosiaalihuollon yksikéiden, samoilla paikkakunnilla
olevien tiedeyliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

Vdestopohja on riittdavan suuri, jotta alue kykenee arviomaan palveluiden tarvetta
ja eriarvoisuutta sekd naiden taustalla olevia tekijoita.

Alue kykenee tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja eriar-
voisuuden vdhentdmisessa. Tama kuitenkin edellyttdd tuen organisointia myds
pienempiin kokonaisuuksiin, jotta voidaan varmistaa riittava asiantuntemus ja tu-
ki kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydohon seka yhteistyd muiden
alueellisten toimijoiden kanssa.

Olisi mahdollista varmistaa riittava henkiléston osaaminen ja sen tarpeen enna-
kointi

Yhteys yliopistolliseen tutkimukseen ja kehittamiseen olisi selkeinta jarjestaa

69 itsehallintoaluetta

Olisi mahdollista varmistaa tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen ja voimavarat.
Alueet ovat riittdavan suuria arviomaan palveluiden tarvetta ja eriarvoisuutta seka
tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistdamisessa ja eriarvoisuuden va-
hentamisessa.

Olisi mahdollista varmistaa riittava henkiléston osaaminen ja sen tarpeen enna-
kointi

10-12 itsehallintoaluetta

Olisi mahdollista varmistaa tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen ja voimavarat,
mutta yhteisty® etenkin yliopistojen kanssa edellyttaisi alueiden valista sopimista.
Eri alueet olisivat toisiinsa verrattuna jossain maarin erilaisessa asemassa naiden
yhteistyoverkostojen osalta. Alueilla voitaisiin kuitenkin rakentaa yhteistyoraken-
teita ammattikorkeakoulujen kanssa.

Alueet ovat riittavan suuria arviomaan palveluiden tarvetta ja eriarvoisuutta seka
tukemaan kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja eriarvoisuuden va-
hentdamisessa.

Olisi mahdollista varmistaa riittava henkildston osaaminen ja sen tarpeen enna-
kointi
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3.1.3

3.1.3.1

13-14 itsehallintoaluetta

e Ei olisi mahdollista varmistaa tutkimuksen ja kehittamisen riittdavaa osaamista ja
voimavaroja kaikilla alueilla.

e Kyky arvioida palveluiden tarvetta ja tukea kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa ja eriarvoisuuden vahentamisessa olisi joillakin alueita heikko.

e Eiolisi mahdollista varmistaa riittdvaa osaamista ja sen tarpeen ennakointia kaikil-
la alueilla. Etenkin erityisosaamista edellyttavan henkiléston rekrytointiongelmat
olisivat yleisia.

15-19 itsehallintoaluetta

e Ei olisi mahdollista varmistaa tutkimuksen ja kehittdmisen riittdvaa osaamista ja
voimavaroja kaikilla alueilla.

e Kyky arvioida palveluiden tarvetta ja tukea kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa ja eriarvoisuuden vahentamisessa olisi osalla alueita heikko.

e Eiolisi mahdollista varmistaa riittdvaa osaamista ja sen tarpeen ennakointia kaikil-
la alueilla. Etenkin erityisosaamista edellyttavan henkiléston rekrytointiongelmat
olisivat yleisia.

Taloudelliset edellytykset ja sadstopotentiaali

Vdestéennusteet ja alueiden taloudellinen eriytyminen

Tulevien itsehallintoalueiden riittdvd vdestépohja ja taloudellinen kantokyky ovat peruskri-
teereitdé alueiden lukumddrille, koska alueiden koon kasvaessa saadaan tasatuksi riskejé
suuremman ihmisjoukon kesken sekd rahoituksen (tulopohjan) ettd menojen (esim. satunnai-
set kalliit hoidot) suhteen ilman, ettd rakennetaan erilaisia tasausmekanismeja. Satunnais-
vaihtelut saadaan THL:n selvitysten mukaan tasatuksi noin 200000 asukkaan
la®. Alueiden néikékulmasta tamd tarkoittaa, ettd menot olisivat taloussuunnittelun néké-
kulmasta ennakoitavissa.

Aluejakoa koskevat koelaskelmat osoittavat’, ettd lahelle vihintaan 200 000 asukkaan vies-
topohjaa paastaan, jos alueita olisi korkeintaan 9. Jos alueita olisi vdhemman, esimerkiksi vii-
si, vaihtelisivat alueiden vaestépohjat 0,7-2,1 miljoonan asukkaan vaililld. Jos alueita olisi
esimerkiksi 12, olisi vaestopohjan vaihteluvali 160 000-2,1 miljoonaa asukasta. Edelleen jos
alueita olisi 18, pienimpien alueiden vaestépohja olisi vain noin 70 000 ja suurimpien 1,6 mil-
joonaa.

® THL:n asiantuntijaryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kehittdminen: Kohti yk-
sikanavaista alueellista jarjestdja-rahoittajaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 21
/2012

7 Alueet on laskennallisesti muodostettu siten, ettd nykyiset maakunnat kaikissa vaihtoeh-
doissa sisaltyvat kokonaisina johonkin alueeseen.
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Vdestdennusteiden mukaan alueiden viliset erot asukasmadrien muutoksessa tulevat ole-
maan merkittavat. Esimerkiksi Itd- ja Pohjois-Suomessa asukasmaara laskee paikoitellen jopa
5 prosenttia vuoteen 2030 mennessd. Taman vuoksi Itd-Suomeen ei saada muodostetuksi
aluetta/alueita, joiden vaestépohja olisi vahvistumassa. Toisaalta padkaupunkiseudulle ja ke-
hyskuntiin odotetaan samaan aikaan jopa 200 000 uutta asukasta (yli 10 %).

Mitd enemman itsehallintoalueita on, sita enemman tulee olemaan alueita joiden asukas-
maara tulevaisuudessa vahenee. Esimerkiksi, jos alueita olisi 18, olisi niista jopa 8 alueella
ennustettavissa asukasmaaran laskua. Toisaalta muutamalla alueella kasvu olisi yli 10 % vuo-
teen 2030 mennessd. Vasta viiden alueen ratkaisussa paastaisiin tilanteeseen, ettd yhden-
kdan alueen asukasmaara ei ennusteiden mukaan laskisi (itdisessd Suomessa nykyinen vaes-
topohja sailyisi, mutta ei kasvaisi).

Vaestopohjaa tarkasteltaessa tulisi kiinnittda erityista huomioita huoltosuhteeseen, joka mit-
taa tyodikaisen vdestdn suhdetta lapsiin ja vanhuksiin. Se vaikuttaa suoraan taloudellisiin
mahdollisuuksiin rahoittaa palvelut, jos rahoitus jarjestetaan itsehallintoalueen oman vero-
tusoikeuden kautta. Vaesto ikaantyy joka puolella Suomea, joten aluejaolla voidaan vaikuttaa
ainoastaan siihen millaiset ovat alueiden viliset erot ikdrakenteessa ja tulevassa kehitykses-
sa. Nayttaa silta, ettd samoilla alueilla, joilla vaki vahenee eniten, myds vanhusvaestdn osuus
on kasvaa eniten. Toisin sanoen, ndillda muuttotappioseuduilla on heikoin vaestéllinen huol-
tosuhde. Aluejaolla voidaan kuitenkin tasoittaa eroja. Mitd isommat alueet sitad tasaisempi on
vanhusvdeston osuus ja sen kehitys seuraavan kahdenkymmenen vuoden aikana. Viiden alu-
een vaihtoehdossa vuodelle 2030 ennustettu vanhusvdeston (75+) osuus vaestosta vaihtelisi
itsehallintoalueiden vililld 13 prosentista 17 prosenttiin, 12 alueen vaihtoehdossa se vaihteli-
si 11 prosentista 18 prosenttiin, kun se 18 alueen vaihtoehdossa vaihtelisi 11 prosentista 20
prosenttiin.

3.1.3.2 Alueiden tulopohjan erot

Alueiden vdliset tuloerot ovat mm. vdestérakenteen ja yritystoiminnan erilaisuuden vuoksi
suuria bruttokansantuotteen suuruudessa sekéd kuntaverotuksessa kdytettéivien kuntakohtai-
set verotettavien tulojen suuruudessa.

Alueiden valiset tuloerot ovat mm. vaestérakenteen ja yritystoiminnan erilaisuuden vuoksi
suuria. Eroja tulopohjassa voidaan arvioida erimerkiksi alueiden valisind eroina bruttokan-
santuotteen suuruudessa. Manner-Suomessa bkt/asukas oli vuonna 2012 noin 36 300 euroa.
Huomionarvoista tassa on se, ettd Uusimaa (47 000€/asukas) poikkeaa selvasti muista alueis-
ta (toiseksi korkein noin 35 000€/asukas). N&in ollen riippumatta alueiden maarastd, tulee
alueella, johon Helsingin seutu kuuluu, olemaan selvasti korkeampi tulopohja kuin muilla
alueilla. Jos tulevia itsehallintoalueita olisi 18, olisi bruttokansantuote pienimmillaan noin
28 000 euroa/asukas ja suurimmillaan ldhes 47 000 euroa/asukas. Jos alueita olisi 12, olisi
vaihteluvali sama eli noin 28000-47000 euroa/asukas. Edelleen jos alueita olisi 9, olisi vaihte-
luvali 29000-45000 euroa/asukas ja jos alueita olisi 5, olisi vaihteluvéli 29000-43000 euroa.

Toinen alueiden tulopohjan mittari on kuntaverotuksessa kdytettavat kuntakohtaiset vero-
tettavat tulot. Ne eivat suoraan ole sidoksissa nykyiseen kuntarakenteeseen ja niitd voidaan
ndin ollen tarkastella myods itsehallintoaluetasolla. Myds verotettavien tulojen osalta Uu-
denmaan (19 800€/as.) tilanne poikkeaa selvasti muista alueista (keskim.16 200€/as). Jos tu-
levia alueita olisi 18, olisivat verotettavat tulot pienimmilldan 12 800 euroa / asukas ja suu-
rimmillaan 19 800 euroa/asukas. Jos alueita olisi 12, olisi vaihteluvali 12 800-19 800 eu-
roa/asukas. Edelleen, jos alueita olisi 9, olisi vaihteluvali 13 600-19 300 euroa/ asukas ja 5
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alueen mallissa 13 800-18 700 euroa/asukas. Nain ollen aluejaosta riippumatta, tulojen ta-
saustarve olisi merkittava, erityisesti jos itsehallintoalueella olisi verotusoikeus.

Toinen nakokulma riittdvaan vaestdépohjaan on sote-tydévoiman saatavuus. On mahdollista,
ettda sote-sektorin voimakkaasti kasvava tyovoimatarve johtaisi erityiskoulutetun henkil®-
kunnan rekrytointivaikeuksiin erityisesti pienilla heikon taloudellisen kantokyvyn alueilla,
koska tyovoimaa ei voitaisi yhtad joustavasti kdayttdaa alueen sisalla kuten isoilla alueilla. Tassa
on kuitenkin havaittavissa alueellisia eroja, joten yksin alueen koko ei nadyttaisi olevan perus-
te henkiloston tulevalle saatavuudelle.

Alueen taloudellisella kantokyvylld on vaikutusta myds asiakasmaksuilla keradttavaan rahoi-
tukseen. Silta osin kuin asiakasmaksut ovat tulosidonnaisia, asiakkailta saatava rahoitusosuus
riippuu asiakkaiden maksukyvysta, joka voi olla tietyilld alueilla suhteellisen heikko. Tulevina
vuosina palvelutarve lisdantyy juuri hoivapalveluissa, joiden asiakasmaksut ovat tulosidon-
naisia. Tastd syystd on otettava huomioon, etta rahoitusjarjestelmalld joudutaan tasaamaan
myos asiakasmaksutulojen suuruudesta johtuvia alueiden vilisid eroja.

3.1.3.3 Alueelliset erot sote-menoissa

Mitéd enemmdin tulevia itsehallintoalueita on, sitd suuremmat ovat alueiden viiliset erot me-
noissa. Erot ovat vain kasvaneet viimeisen kymmenen vuoden aikana ja johtuvat muun mu-
assa tarvetekijoistd (kuten sairastavuus), olosuhteista (pitkdt etdisyydet) tai palvelutoimin-
nan tehokkuudesta.

Mitd enemman tulevia itsehallintoalueita on, sitd suuremmat ovat alueiden viéliset erot me-
noissa. Nykyisin kuntakohtaiset erot sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenoissa vaihtelevat
2300 euroa/asukas ja 5500 euroa/asukas vililla. On my6s hyvad huomioida, ettd erot ovat
vain kasvaneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Syita suuriin eroihin voidaan etsia tarve-
tekijoista (kuten sairastavuus), olosuhteista (pitkdt etdisyydet) tai palvelutoiminnan tehok-
kuudesta. Esimerkiksi alueelliset erot ikddntymisessa ja sosiaalisissa ongelmissa selittavat se-
ka terveyspalveluiden ettd vanhuspalveluiden ja lastensuojelun kysyntaa. Erot johtuvat myos
palvelutuotannon tuottavuudesta ja tehokkuudesta seka palvelujen saatavuudesta ja laadus-
ta. Lisaksi alueen vaeston mahdollisuudet kdyttaa sairausvakuutuskorvattuja tai tyoterveys-
huollon palveluita voivat johtaa kuntien jarjestamien palveluiden kustannuksissa eroihin, jot-
ka eivat riipu tuotannon tehokkuudesta tai tuottavuudesta. Sairaanhoitopiireittdin tyoterve-
yshuollon osuus vaihtelee 20-30 prosenttiin perusterveydenhuollon avohoidon menoista.
Kunnittain osuus voi olla yli 40 prosenttia — esimerkiksi Jarvenpadassa, tai alle 10 prosenttia —
esimerkiksi Kemijarvells.?

Voidaan tehda koelaskelmia siitd, paljonko tilanne tasoittuisi, jos kuntien nykyiset sosiaali- ja
terveydenhuollon nettomenot siirtyisivat kuntaa suuremmille itsehallintoalueille. Tassakin
kohtaa suuremmat alueet takaavat tasaisemman lahtotilanteen. Esimerkiksi 18 alueen tilan-
teessa alueiden keskimaaraiset sote-menot vaihtelisivat 2700-3700 euroa/asukas, 12 alueen
mallissa vaihteluvali olisi 2700-3500 euroa/asukas, 9 alueen mallissa 2800-3500 eu-
roa/asukas ja viiden alueen mallissa 2900-3300 euroa/asukas.

& Timo Hujanen ja Hennamari Mikkola: Ty6terveyshuollon palvelujen kustannusten alueelliset erot.
Kela nettitybpapereita 42/2013.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/38194/Nettityopapereitad2.pdf?sequence=1.
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Itsehallintoalueiden lukumaaran vaikutuksia voidaan tarkastella my6s THL:n laskemien tar-
vevakioitujen menojen avulla. Talléin kunkin alueen tarvetekijat otetaan huomioon ja nah-
daan, kuinka eniten ja vahiten palveluja tarvitsevien alueiden sote-menot suhteutuvat vaki-
oidusti toisiinsa itsehallintoalueiden lukuméarien vaihdellessa®. Tarkastelun pashavaintona
voi todeta, ettda mitda vihemman on alueita, sitda vahemman tarvekertoimissa ja tarvevakioi-
duissa menoissa on vaihtelua alueiden valilla. Viiden alueen tilanteessa tarvekertoimen vaih-
teluvdli on 0,93-1,11 ja tarvevakioidun menoindeksin 98-102, kun 18 alueen tilanteessa vas-
taavat vaihteluvalit ovat 0,87-1,17 ja 91-110. Itsehallintoalueiden lukumaaran ollessa 9 tai
12 erot vaihteluvaleissa ovat lahes olemattomat. 9 alueen tilanteessa tarvekertoimen ja tar-
vevakioidun menoindeksin vaihteluvalit ovat 0,9-1,14 ja 96-107. Vastaavat vaihteluvalit 12
alueen tilanteessa ovat 0,89-1,14 ja 94-107.

Itsehallintoalueiden rahoitusmallin taloudelliset vaikutukset kansalaisten verotukseen ja kun-
tatalouteen, mukaan lukien kuntien jaljelle jadvien toimintojen rahoituksen tasauksen tarve,
selvitetaan erikseen.

3.1.3.4 Alueiden lukumaddirdin, talouden ja rahoitusjdrjestelmdn vilinen yhteys

Mitd enemman alueita on, sitd monimutkaisempi rahoitusjarjestelmasta tulee, oli kyseessa
sitten valtion kerdama ja kohdentama rahoitus tai itsehallintoalueen verotusoikeuteen pe-
rustuva rahoitusjarjestelma. Rahoitusjarjestelman monimutkaisuutta on katsottava kokonai-
suutena eli tarkasteltava sita, miten rahoitus keratdaan, miten se jaetaan itsehallintoalueille ja
miten kuntien tehtavat rahoitetaan. Itsehallintoalueiden lukumaara ei sindllaan vaikuta kun-
nille jadvien tehtavien rahoitukseen, mutta on osa jarjestelman kompleksisuutta. Valtion ra-
hoitusmallissa monimutkaisuus liittyy erityisesti rahoituksen kohdentamiseen alueille. Jarjes-
telmaan tarvitaan erillisia kertoimia, jotka huomioivat erot tarpeissa ja olosuhteissa. Yksin-
kertaisimmillaan, jos alueita olisi vahan, voitaisiin olla |ahelld kapitaatiopohjaista kohdenta-
misjarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta taloudellisen vahvuuden merkitykseen vaikuttaa kuiten-
kin se, miten itsehallintoalueiden rahoitus jarjestetdan. Jos jatkossa valtio vastaa rahoituksen
kerdamisestd kokonaan tai paaosin, ei yksittdisen alueen taloudelliselle vahvuudella ole valt-
tamatta nykyisen kaltaista merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Valtion
ohjatessa rahoitusta itsehallintoalueille siind voidaan huomioida ikdrakenne ja sairastavuus,
kuten nykyisin valtionosuuksien laskennassa. Jos rahoitus puolestaan perustuisi kokonaan tai
padosin itsehallintoalueen verotusoikeuteen, alueiden asukkaiden tulopohja ja todennakai-
sesti verorasitus vaihtelisi sitd enemman mitd pienempia alueet ovat, ja rahoitus vaatisi alu-
eiden valisia tasausjarjestelmia. Tuloja tasaavan jarjestelman tarve nayttdisi olevan ilmeinen
jo hyvin pienelld alueiden lukumaaralla. Jo viidelld alueella itd-pohjoissuunta jdisi muuta
Suomea heikommaksi taloudellisesti ja lisdksi vdesto on siella sairaampaa.

Kaikissa aluejakovaihtoehdoissa tarvitaan valtion tasausjarjestelmaa, mutta mitd enemman
alueita on, sitd suurempi on tasauksen merkitys ja sitd lapindkymattomampi jarjestelma. Sa-
malla myo6s alueiden kannustimet tehokkaaseen tuotantoon heikkenevat, silla tasausjarjes-
telma perustuu aina laskennallisiin suureisiin, jotka eivat tavoita kaikkia eroja alueiden tar-
peissa ja olosuhteissa. Osa alueista jaisi taloudelliselta kantokyvyltdaan heikoiksi ja niiden sa-
tunnaisvaihtelut olisivat suuret.

% Koko maan keskiarvo menoindeksissa = 100 ja tarvekertoimessa = 1,00.
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3.1.3.5 Toiminnallisia nédkékohtia sddstépotentiaaliin

Edelld on kdsitelty mahdollisuuksia integraatiota parantamalla ja palveluverkkoa optimoi-
malla lisété tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Alueiden lukumddrdllé voi olla epdsuorasti mui-
takin vaikutuksia taloudelliseen tehokkuuteen ja sédistopotentiaaliin. Keskeisia tuottavuuden
ja vaikuttavuuden aikaansaamisen mekanismeja on kasitelty luvussa 3.1.2. Tassa luvussa asi-
aa kasitelldan yhteenvedonomaisesti.

Sote-uudistuksen kautta syntyvat suuremmat jérjestdjétahot pystyvat nykyisia jarjestdjia pa-
remmin suunnittelemaan alueensa vdeston tarpeita vastaavat palvelut riittdvan suurina ko-
konaisuuksia. Pitkdn aikavalin kustannuskehityksen hillitsemisen nakokulmasta keskeistd on
palvelujen tarjonnan suuntaaminen vastaamaan vdestdon muuttuvia tarpeita. Palvelutarpeen
arviointi jarjestamisvastuun osana edellyttda riittavan suurta ja osaavaa itsehallintoaluetta.
Suuri vdestopohja nostaa myds harvinaiset palvelutarpeet nakyviksi. Suuremmat jarjestajat
pystyvat myos rakentamaan kustannustehokkaan tasapainon ennaltaehkaisevan ja korjaavan
toiminnan valilla. Itsehallintoalueet jarjestdjina voivat seka itse tuottamiensa seka hankkimi-
ensa palveluiden osalta vaikuttaa henkilostokuluihin suunnittelemalla henkildstérakennetta,
tyonjakoa ja henkiloston sijoittelua tehokkaaksi ja vaeston tarpeita vastaavaksi. Ne pystyvat
my0s tehokkaasti hyodyntamaan hankintaosaamista ja skaalaetua palveluiden, ladkkeiden,
laitteiden ja tarvikkeiden hankinnassa. Uudet itsehallintoalueet pystyvat hyédyntamaan
suurtuotannon etuja erityisesti teknisissa tukipalveluissa, mutta myos ladketieteellisissa tuki-
palveluissa. Alueen koolla ja vaestopohjalla on vaikutusta siihen, ettd missa maarin alueella
voi olla strategisen hankintatoimen sekd markkinoiden toiminnan ja hyddyntdmisen osaa-
mista siten, etta siihen yhdistyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden tuntemus.

Keskeinen kustannusten nousun hillinndn kannalta on sote-uudistuksella toteutettava ho-
risontaalinen ja vertikaalinen integraatio. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen jarkevalla
porrastamisella ja katkeamattomilla palveluketjuilla parantavat tuottavuutta ja vaikuttavuut-
ta. Niiden avulla on mahdollista vaikuttaa erityisesti kalliiden erityispalveluiden kustannuk-
siin, kun voidaan vahvistaa peruspalveluita ja valttda epatarkoituksenmukaista paivystyspal-
velujen kayttoa ja sairaalahoitojaksoja.

Kustannusten hallinta edellyttda sairaala- ja muun palveluverkon optimointia kehittamalla
palveluyksikdiden tehtavia ja tydnjakoa. Itsehallintoalueet kykenevat suunnittelemaan palve-
lujen tuotannon kustannuksiltaan optimaalisessa paikassa ja tehokkaalla palvelupaletilla.
Tama edellyttaa riittavan suuria itsehallintoalueita.

Digitalisaation ja tietojdrjestelmien avulla on mahdollista saavuttaa huomattavaa tuottavuu-
den parantumista. tuottavat. Digitalisaation avulla kustannuksia voidaan karsia muun muas-
sa vahentamalla potilastiedon kasittelyyn tarvittavaa tydaikaa, mahdollistamalla uusia tyota-
poja ja vahentamalld hallinnollista tyota. Tama edellyttaa riittavan suuria itsehallintoalueita.

Laadun seka potilas- ja asiakasturvallisuuden parantaminen mahdollistaa huomattavan tuot-
tavuuden ja vaikuttavuuden paranemisen. Nayttoon perustuvat toimintakdytannot, proses-
sin hukan vdahentaminen (lean-ajattelu), ammattilaisten riittdvdn osaamisen varmistaminen
ja systemaattinen potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta ja parantaminen voidaan suu-
remmilla itsehallintoalueilla todenndkdisesti toteuttaa pienia alueita tehokkaammin.

Edelld on kasitelty mahdollisuuksia integraatiota parantamalla ja palveluverkkoa optimoimal-
la lisata tuottavuutta ja vaikuttavuutta.
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4-5 jtsehallintoaluetta

Taloudelliset edellytykset sote-palvelujen jarjestamiseen olisi riittavat

Rahoituksen kohdentaminen alueille olisi selkeampaa kuin useamman alueen mal-
leissa. Alueiden valisen tasauksen tarve olisi suhteellisen vahaista. Suuri koko edellyt-
taisi alueellista jarjestaytymistd, jolla on vaikutusta hallintoon ja alueellisiin ratkai-
suihin.

Erinomaiset mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen ja sita
kautta kustannuskehityksen hillintaan

Itsehallintoalueiden valiset erot vdestdrakenteessa, sosiaali- ja terveydenhuollon
menoissa, verokertymassa ja BKT:ssa tasoittuvat parhaiten.

6—9 itsehallintoaluetta

Taloudelliset edellytykset sote-palveluiden jarjestamiseen olisi riittavat
Kohtuulliset mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen ja si-
ta kautta kustannuskehityksen hillintaan

Itsehallintoalueiden viliset erot vaestdrakenteessa, sosiaali- ja terveydenhuollon
menoissa, verokertymassa ja BKT:ssa tasoittuvat kohtuullisesti.

10-12 itsehallintoaluetta

Taloudelliset edellytykset sote-palveluiden jarjestamiseen olisi riittavat

Hyvat mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen ja sita
kautta kustannuskehityksen hillintdaan

Itsehallintoalueiden véliset erot vdestorakenteessa, sosiaali- ja terveydenhuollon
menoissa, verokertymdassa ja BKT:ssa tasoittuvat kohtuullisesti, lukuun ottamatta
paakaupunkiseutua.

13-14 itsehallintoaluetta

Itsehallintoalueiden véliset erot vaestorakenteessa, sosiaali- ja terveydenhuollon
menoissa, verokertymassa ja BKT:ssa tasoittuvat huonosti. Taloudelliset edelly-
tykset sote-palveluiden jarjestamiseen eivat ehka olisi riittavat kaikilla alueilla.
Palvelutarjonnan yllapito voisi johtaa tehottomien yksikdiden toiminnan jatkami-
seen ja kalliiden ostopalveluiden hankintaan joillain itsehallintoalueilla.
Palvelutarpeen satunnaisvaihtelu loisi pienille itsehallintoalueille huomattavia ta-
loudellisia riskeja, mika saattaisi edellyttdaa monimutkaisia riskintasausmenettely-
ja.

15-19 jtsehallintoaluetta

Itsehallintoalueiden valiset erot vdestorakenteessa, sosiaali- ja terveydenhuollon
menoissa, verokertymassa ja BKT:ssa tasoittuvat huonosti. Erot palvelutarpeissa
alueiden valilla olisivat suurimmillaan. Palveluiden jarjestaminen edellyttdd mo-
nimutkaista tasausjarjestelmad, jossa otetaan huomioon sekd erot alueen tulo-
pohjassa, erot palveluiden tarpeessa ja suurten kustannusten tasaus.
Kustannustehokkaan tuotantorakenteen ja tehottomien yksikdiden toiminnan
uudelleen suuntaaminen olisi osassa alueita vaikeaa. Palvelutarjonnan puutteet ja
tyovoiman saatavuusongelmat voisivat johtaa kalliiden ostopalveluiden hankin-
taan.

Rajalliset mahdollisuudet tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen ja sita
kautta kustannuskehityksen hillintdan.
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3.1.3.6

Yksikanavaiseen rahoitukseen siirtyminen ja valinnanvapauden laajentaminen

Itsehallintoalueiden lukumaaralla on vaikutuksia myds rahoitusratkaisuun ja yksikanavaisen
rahoituksen toteuttamistavalle seka valinnanvapauden laajentamiselle.

Koska rahoitusratkaisu valmistuu vasta myohemmin, ei tassa vaiheessa ole olemassa laskel-
mia rahoitusratkaisun vaikutuksista erilaisilla aluejaoilla. Selvaa kuitenkin on, ettd alueiden
maaran kasvaessa myos rahoitusjarjestelma monimutkaistuu. Oletettavaa on, ettd ensi vai-
heessa rahoitusratkaisu tulee perustumaan valtion rahoitukseen. Riippumatta siitd, miten
valtio kohdentaa rahoituksen alueille, on ilmeista, ettad alueiden valiset erot esimerkiksi idn,
sairastavuuden ja olosuhteiden suhteen vaikuttavat oleellisesti rahoitusratkaisuun.

4-5 jtsehallintoaluetta
e Yksikanavaiseen rahoitukseen siirtyminen voisi onnistua hyvin (riippuen rahoitus-
ratkaisusta)
e Valinnanvapauden laajentaminen siirtyminen voisi onnistua hyvin (riippuen valit-
tavasta toteutustavasta)

6-9 itsehallintoaluetta
e Yksikanavaiseen rahoitukseen siirtyminen voisi onnistua hyvin (riippuen rahoitus-
ratkaisusta)
e Valinnanvapauden laajentaminen siirtyminen voisi onnistua hyvin (riippuen valit-
tavasta toteutustavasta)

10-12 itsehallintoaluetta
e Yksikanavaiseen rahoitukseen siirtyminen voisi onnistua hyvin (riippuen rahoitus-
ratkaisusta)
e Valinnanvapauden laajentaminen siirtyminen voisi onnistua hyvin (riippuen valit-
tavasta toteutustavasta)

13-14 itsehallintoaluetta

e Alueiden lukumaaralla on myos vaikutusta rahoitusjarjestelmaan. Alueiden luku-
maaran kasvaminen tarkoittaa samalla sitd, etta niiden valilla olevat erot palvelu-
jen tarpeessa ja tuotantokustannuksissa kasvavat. Tama monimutkaistaa rahoi-
tusjarjestelmaa. Valtion rahoitukseen perustuvassa mallissa rahoituksen kohden-
tamisessa joudutaan ottamaan huomioon 4-5, 6-9 ja 10-12 alueen malleja yksi-
tyiskohtaisemmin palvelujen tarpeeseen ja tuotantokustannuksiin vaikuttavia te-
kijoita.

15-19 itsehallintoaluetta
e Alueiden vililld olevat erot palvelujen tarpeessa ja tuotantokustannuksissa olisivat
suuret. Tama monimutkaistaa rahoitusjarjestelmaa.
e Valtion rahoitukseen perustuvassa mallissa rahoituksen kohdentamisessa joudu-
taan ottamaan huomioon 4-5, 6-9 ja 10-12 alueen malleja yksityiskohtaisemmin
palvelujen tarpeeseen ja tuotantokustannuksiin vaikuttavia tekijoita.
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3.1.4 Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen hallitusohjelman mukaiset tavoitteet ovat hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hallinnan parantuminen. Ndiden ta-
voitteiden toteutumiseen eri itsehallintoalueiden lukumddrillé vaikuttavat kaikki yllémainitut.
Ndiden perustella sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista alueelliseen itsehallintoon pe-
rustuvassa ratkaisussa voidaan parhaiten edistdd itsehallintoalueiden lukumddirillé 10-12 se-
ké 4-5.

Rahoitusratkaisu olisi yksinkertaisin itsehallintoalueiden lukumdidrilld 4-5, mutta perus- ja
erityistason toiminnallinen integraatio ja alueellinen tasapuolisuus vaatisivat erityisté huo-
miota ja todenndkdisesti séddbsohjausta. Kustannusten hallintaa kokonaisuutena hillitsisi
todenndkoisesti parhaiten alueiden lukumdédrd 10-12, koska integroitu palvelutuotanto por-
rastuisi tarkoituksenmukaisimmaksi. Vaihtoehdossa olisi kuitenkin kiinnitettévd huomiota it-
sehallintoalueiden yhteisty6hén erityisesti tutkimuksessa ja opetuksessa ja yliopistollisten sai-
raaloiden toimintaedellytysten turvaamiseen.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen: Palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavu-
tettavuus ovat tarkeitd erityisesti eriarvoisuuden vahentamisen kannalta. Palveluiden integ-
roinnista sosiaali- ja terveyspalveluiden valilld hyotyvat eniten huonompiosaiset, mika oletet-
tavasti vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Itsehallintoalueiden on kyettava antamaan tu-
kea kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyélle. Edelld mainitun perustella hyvinvoin-
ti- ja terveyserot kaventuvat parhaiten itsehallintoalueiden lukumaarilla 10-12.

Kustannusten hallinnan parantuminen: Skaalaetu hankinnoissa ja hankintaosaaminen, palve-
luverkon optimointi ja perusteltu tyonjako sekd horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio
johtavat parempaan kustannusten hallintaan. Tdma tapahtuu parhaiten itsehallintoalueiden
lukumaarilla 4-5 ja 10-12.

Tavoitteiden toteutumiseen vaikuttaa olennaisesti kansallisen ohjauksen toteutus, jota tassa
muistiossa kasitellaan yleisella tasolla. Itsehallintoalueiden lukumaara vaikuttaa siihen, milla
tavoin niiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kansallinen ohjaus on mahdollista jarjestaa. Lah-
tokohtaisesti ohjauksen nakékulmasta on sita selkedampaa, mita vahemman alueita on. Siten
4-5 tai 6-9 alueen ratkaisua voitaisiin tastd nakokulmasta pitda perusteltuna. Toisaalta itse-
hallintoalueiden hyvin suuri koko (ja pieni lukumaara) edellyttadisi kaksitasoista ohjausjarjes-
telmaa: itsehallintoalueiden kansallista ohjausta ja niiden sisdlla alueellista jarjestaytymista
ja myos tdman saddosohjausta erityisesti kilpavarustelun valttamiseksi.

Itsehallintoalueiden maarilla 10-12 ja 13—-14 kansallinen ohjaus olisi selkeda ja kohdistuisi
my0s kilpavarustelun valttamisessa suoraan itsehallintoalueisiin. Tatd suurempi itsehallinto-
alueiden suuri maara vastaisi nykytilannetta, jossa paallekkdisyyksien purkaminen ja keski-
naisen kilpavarustelun estaminen edellyttdisi monimutkaisia lainsdadannollisia ratkaisuja. It-
sehallintoalueiden maaran ollessa suurempi kuin 5, tarvittaisiin sopimusmenettely alueiden
yhteistyotehtadvia varten korvaamaan nykyiset erikoissairaanhoidon erityisvastuualueet. Ra-
hoitusratkaisun yksityiskohdat vaikuttavat lisaksi siihen, milla tavalla valtion voimavaraohjaus
valittyy itsehallintoalueille, niiden sisdiseen ja alueiden valiseen yhteistyohon.
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3.2 Edellytykset yhtendisiin aluerajoihin ja mahdollisiin tehtédvien siirtoihin

Eduskuntavaalien vaalipiirijako seké toiminnalliset tydssdkdynti- ja asiointialueet, ovat kes-
keisimmdt sote-uudistuksen jélkeenkin olemassa olevat nykyiset aluejaot tai alueet, joiden
kanssa itsehallintoalueiden rajojen tulisi olla mahdollisimman yhteensopivia. Myds itsehallin-
toalueen sisddin jédvien aluejakojen tulisi olla yhteensopivia itsehallintoalueisiin. Jos pelastus-
toimen tehtdvdt ja maakuntien liittojen tehtdvadit siirretédn itsehallintoalueille, ei maakunta-
jakoa eiké pelastustoimen aluejakoa erillisend endd ole.

Itsehallintoalueiden aluejaosta tulisi muodostua samanlainen perusaluejako kuin maakunta-
jako on tdlld hetkelld. Tdll6in muut aluetason aluejaot Idhtékohtaisesti mddiritellééin sen poh-
jalta ja sovitetaan sen kanssa yhteen. Aluehallintovirastojen aluejako on sopeutettava itse-
hallintoalueiden aluejakoon sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisté ja tuottamista valvo-
vina viranomaisina.

Itsehallintoalueille niiden perustamisvaiheessa mahdollisesti siirtyvié tehtdvid voivat olla
esim. pelastustoimi, maakuntien liittojen tehtdvdt, valtion aluehallinnolta siirtyvdt alueiden
kehittdmiseen liittyvit tehtédvit sekd ympdristoterveydenhuollon muut kuin valvontatehtd-
vdt. Ndiden toimintojen luonteesta johtuu, ettd eri itsehallintoalueiden lukumddrdt soveltu-
vat eri tavalla mahdollisesti tavoiteltavan toiminnallisen integraation toteuttamiseen.

3.2.1 Vaalipiirijako

Vaalijarjestelma ja vaalipiirijako eivat sindnsa aseta esteitd millekdan itsehallintoalueiden lu-
kumaaralle. Tavoitteena tulisi kuitenkin olla, ettd jako on mahdollisimman yhtenevdinen
eduskuntavaalien vaalipiirijaon kanssa. Eduskuntavaalien vaalipiirijako on tehty maakuntaja-
on pohjalta. Alueellisen itsehallinnon toteutumisen kannalta olisi paras ratkaisu, jos itsehal-
lintoalue muodostaisi yhden vaalipiirin.

Hyvin suuret itsehallintoalueet (esim. lukumaarilld 4-5) voisivat johtaa tilanteeseen, jossa
olisi tarpeellista jakaa itsehallintoalue sisaisiin vaalipiireihin alueellisen edustavuuden varmis-
tamiseksi. Suurien itsehallintoalueiden (4-5) vaalipiiri muodostuisi ilman sisdista vaalipiirija-
koa merkittavasti suuremmaksi kuin eduskuntavaaleissa. Useaan vaalipiiriin perustuvan alu-
een valtuusto koostuisi eri vaalipiirien edustajista, jossa haasteena voisi olla tasapainottelu
yhteisen edun ja oman alueen edun vililla. Eri vaalipiireista tulevilla paatdksentekijoéilla saat-
taisi olla erilaisia Iahtokohtia kasitella esimerkiksi alueen palvelurakennetta ja sen sijoittumis-
ta. Talla olisi vaikutusta alueiden paatdksentekoon esim. sairaaloiden tyénjaosta. Hyvin suuri
itsehallintoalue pystyisi pienemp&da huonommin huomioimaan alueen sisdiset olosuhde-erot
ja alueellisen identiteetin. Jos yhtena vaalipiirind toimivan laajan itsehallintoalueen eri osat
ovat vdestomaaraltdaan kovin erilaisia, saattavat vakimaaraltaan pienemmat osat jaada ilman
edustajia (tdhan voidaan vain osittain vaikuttaa alueelta valittavien valtuutettujen ja sita
kautta ehdokkaiden lukumaaralld). Hyvin suurella itsehallintoalueella alueen edustajien toi-
mintamahdollisuudet (esim. kdytannon vaalityd maantieteellisesti erityisen suurilla alueilla ja
edunvalvonta) samoin kuin danestdja-edustaja -suhde voivat muodostua haastaviksi.

Keskikokoisella itsehallintoalueella (esim. lukumaéara 12) kukin alue voisi toimia yhtena vaali-
piirind, mika olisi vaalijarjestelman kannalta selkeaa. 10-12 alueen mallissa alueellinen edus-
tavuus ja poliittinen suhteellisuus toteutuisivat melko tasapainoisella tavalla. Optimaalista
olisi, jos itsehallintoalueilla olisi samat rajat eduskuntavaalien vaalipiirien kanssa. Erilaiset
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vaalipiirien aluerajat saattavat aiheuttaa hammennysta danestajissa (jos eduskuntavaaleissa
olisi yhdenlaiset rajat, mutta itsehallintoaluevaaleissa toisenlaiset).

Vakimaaraltaan pienilla alueilla (esimerkiksi alueiden lukumaéara 15) vaalien poliittinen suh-
teellisuus toteutuu heikommin kuin suuressa vaalipiirissa, joskin tata eroavaisuutta on mah-
dollista osin sdadella valittavien valtuutettujen lukumaarilla (kuten kuntavaaleissa nyt).

3.2.2 Toiminnalliset alueet

Itsehallintoalueiden tulisi muodostua niin, ettd toiminnalliset alueet, jotka perustuvat asuk-
kaiden tyossakayntiin ja asiointiin, sijoittuisivat kokonaisina itsehallintoalueisiin. Talla on suu-
ri merkitys myos alueiden suunnittelun ja kaavoituksen kannalta.

Useiden vahvojen kaupunkikeskittymien ja niitda ympardivien toiminnallisten alueiden sijait-
seminen samalla itsehallintoalueella saattaa myos lisata alueen sisdisia jannitteitd. Toimin-
nalliset alueet muuttuvat yhteiskunnan muuttuessa, mutta ne kuvaavat asukkaiden elaman
sijoittumista alueille ja seudullista yhteenkuuluvuutta seka yhteisia alueeseen liittyvia intres-
sejd. Toiminnalliset alueet kuvaavat myos alueellista identiteettia ja tarvetta vaikuttaa oman
alueensa paatoksentekoon.

3.2.3 Maakuntajako ja siihen perustuvat muut aluejaot

Maakuntien liittoja on 18 ja maakuntajako on talla hetkelld perustana valtion aluehallinnon
(ja osittain myos valtion muun hallinnon) aluejaoille. My6s oikeuslaitoksen aluejaot ja vaali-
piirit perustuvat maakuntajakoon.

Uudistuksen jalkeen itsehallintoalueiden jaon tulisi toimia vastaavalla tavalla muiden alueja-
kojen perustana. Jos maakuntien liittojen tehtdvat siirrettaisiin itsehallintoalueille, maakun-
tajako poistuisi. Muussa tapauksessa hallintoon syntyisi useita itsehallintoon perustuvia taso-
ja eika tavoiteltuja taloudellisuus- ja tuottavuushyotyja talta osin saavutettaisi.

Alueellisten hallinto-oikeuksien (6 kpl) tuomiopiirit eivat sindnsa ole maaraava tekija itsehal-
lintoalueiden aluejaossa. Keskeista muutoksenhakujarjestelman kannalta kuitenkin on, etta
aluejaossa otetaan huomioon pyrkimys asiamaarien mahdollisimman tasaiseen jakautumi-
seen hallinto-oikeuksien valilla.

3.2.4 Aluehallintovirastojen aluejako

Aluehallintovirastoilla on sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan kautta toiminnallinen yhte-
ys itsehallintoalueisiin. Aluehallintovirastojen aluejako perustuu talla hetkelld maakuntaja-
koon, mutta uudistuksen yhteydessa aluejakoa on uudistettava niin, etta se perustuu itsehal-
lintoalueisiin ja sopeutettava niihin.
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3.2.5

3.2.5.1

Itsehallintoalueille mahdollisesti siirrettavista tehtédvista aiheutuvat kriteerit

Itsehallintoalueiden perustaminen luo mahdollisuuksia miettia seka kuntien yhteistoiminnas-
sa hoitamien tehtavien etta joidenkin valtion tehtdavien mahdollista siirtoa itsehallintoalueille
seka joissakin tehtdvissa myos itsehallintoalueiden valista tyonjakoa. Tassa muistiossa ei ote-
ta kantaa siihen, mita tehtavia itsehallintoalueille tulisi siirtdd. Tarkeda on, etta itsehallinto-
alueille voidaan koota muitakin tehtavia ja vahentaa siten sektorikohtaisten erillisten organi-
saatioiden maaraa ja hallinnon tasoja sekd siten vahvistaa demokratian toteutumista seka
parantaa julkisen hallinnon taloudellisuutta ja tuottavuutta.

Valtion aluehallinnolta siirtyvat tehtavat ja maakuntien liittojen tehtavien siirtyminen itsehal-
lintoalueille linjataan hallituksen yhteensovittamispaatéksessa tammikuussa 2016. Itsehallin-
toalueiden aluejaolla on merkitysta tahan paatokseen.

Kuntien ja kuntayhtymien tehtavien siirron lahtékohtana on, etta mita suuremmaksi jarjesta-
jien maara muodostuu, sitd helpommin tehtavid on kdytdannon tasolla siirrettavissa itsehallin-
toalueelle.

Valtionhallinnon eli 1ahinnd ELY-keskusten ja mahdollisesti joidenkin aluehallintovirastojen
tehtdvien siirron osalta Iahtdkohta on puolestaan toisenlainen. Tehtavasiirrot olisivat hel-
pommin tehtavissa, jos jarjestdjien maara olisi pienempi. Tdma johtuu siita, ettd tehtavien
siirto suuremmalle toimijalle on helpompaa kuin sen hajauttaminen usealle pienemmalle.

Maakuntien liitot

Maakuntien liittojen lakisdateisia tehtavia ovat erityisesti alueiden suunnittelu, maakunta-
kaavoitus seka rakennerahasto- ja alueiden kehittamistehtavat.

Maakuntakaavoitus vaikuttaa pitkdaikaisesti koko alueeseen. Maakuntien aluejaossa kaavoi-
tuksen vaatimukset vaikuttavat merkittavasti. Maakuntajakolaissa (1159/1997) yhdeksi kri-
teeriksi aluejaolle on asetettu, ettd alue muodostaa suunnittelun kannalta tarkoituksenmu-
kaisen kokonaisuuden. Suurempiin alueisiin pyrittaessa olisikin tasta nakokulmasta pyrittava
padasiassa kokonaisten maakuntien yhdistamiseen samaan itsehallintoalueeseen.

Alueiden kehittamistehtavat seka alueiden suunnittelu- ja maakuntakaavoitustehtavat ovat
talla hetkelld ja todennakdisesti tulevaisuudessakin vahvasti yhteydessa kuntiin. Nama teh-
tavat edellyttanevat itsehallintoalueilta yhteistyota kuntien kanssa ja tama rajannee toimin-
takykyisten alueiden kokoa jonkin verran. Toisaalta osa alueiden kehittamistehtavista on sel-
laisia, ettd nykyiset maakunnat ovat liian pieniad niiden hoitamiseen. Esimerkiksi rahoitusteh-
tavat ja liikennehankkeet jakautuvat helposti useamman maakunnan alueelle. Alueiden ke-
hittamistehtavan osalta aluejaoksi voi hyvin sopia samanlainen jako kuin aluetason kaavoi-
tukseen.
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4-5 jtsehallintoaluetta
e Aluejako soveltuisi huonosti maakuntien liitoilta siirrettdvien tehtavien (alueiden
suunnittelu, maakuntakaavoitus sekd rakennerahasto- ja alueiden kehittamisteh-
tavat) hoitamiseen siltd osin kuin tehtavat ovat sidoksissa maakuntien kulttuuri-
siin ja toiminnallisiin yhteyksiin seka alueiden kehittamisen lahtokohtiin ja intres-
seihin. Tasta johtuen vaarana olisi, ettd maakuntien liittojen integrointi osaksi it-
sehallintoalueita ei toteutuisi ja hallintoon jaisi useita tasoja.

6-9 itsehallintoaluetta
e Aluejako soveltuisi huonosti maakuntien liitoilta siirrettdvien tehtavien (alueiden
suunnittelu, maakuntakaavoitus sekd rakennerahasto- ja alueiden kehittamisteh-
tavat) hoitamiseen siltd osin kuin tehtavat ovat sidoksissa maakuntien kulttuuri-
siin ja toiminnallisiin yhteyksiin. Tasta johtuen vaarana olisi, ettd maakuntien liit-
tojen integrointi osaksi itsehallintoalueita ei toteutuisi, jolloin hallinnon tasoja oli-
si nykyiseen verrattuna yksi enemman.

10-12 itsehallintoaluetta
e Mahdollistaisi maakuntien liittojen tehtavien siirron itsehallintoalueille

13-14 itsehallintoaluetta
e Mahdollistaisi maakuntien liittojen tehtavien siirron itsehallintoalueille

15-19 itsehallintoaluetta
e Mahdollistaisi maakuntien liittojen tehtavien siirron itsehallintoalueille

3.2.5.2 Pelastustoimi

Talla hetkella pelastustoimen alueita on 22 ja Uuttamaata, Jokilaaksoa seka Pietarsaarta lu-
kuun ottamatta jako vastaa pitkalti maakuntajakoa. Hallitusohjelman mukaan pelastustoi-
minnan ja varautumisen valtakunnallista johtamista, suunnittelua, ohjausta, valvontaa ja
koordinaatiota vahvistetaan ja parannetaan. Nykyisessa hajanaisessa jarjestelmdssa on ollut
vaikea paasta valtakunnallisiin, yhdenmukaisiin toimintamalleihin, yhteisiin tietojarjestelmiin
ja yhdenmukaiseen palvelutarjontaan koko maassa.

Sisaministerid on asettanut hankkeen pelastustoimen uudistamiseksi. Hankkeen tarkoitukse-
na on uudistaa pelastustoimi sosiaali- ja terveystoimen palvelurakenteen uudistamisen yh-
teydessd muodostettavien itsehallintoalueiden pohjalle samassa aikataulussa ja samalla
aluejaolla. Pelastustoimen uudistuksella tavoitellaan tehokkaampaa ja taloudellisempaa jar-
jestelmas, jossa nykyista suuremmat alueet pystyvat varautumaan myos harvinaisiin suuron-
nettomuuksiin tai luonnonkatastrofeihin koko maassa. Uudistuksella varmistetaan pelastus-
toimen resurssien tehokas kaytto niin, etta pelastustoimen toimintavalmius ei heikkene.

Tehostamisen lisaksi uudistuksella halutaan varmistaa pelastustoimen ja sosiaali- ja terveys-
toimen yhteistydhyddyt ensihoitopalveluissa. Pelastustoimen koko maan kattava verkosto
hoitaa kustannustehokkaasti ensihoito- ja ensivastetehtavia. Pelastustoimi hoitaa ensihoito-
palveluista noin 70-80 prosenttia. Ensihoidon tuottaminen on hyva esimerkki toimivasta vi-
ranomaisyhteistyosta seka yhteistydsta kolmannen sektorin sopimuspalokuntien kanssa.
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Pelastustoimen uudistuksen on tarkoitus edeta yhta aikaa sote-uudistuksen kanssa niin, etta
tehtavat siirtyisivat kunnilta sote-alueille vuoden 2019 alusta.

4-5 itsehallintoaluetta
e voitaisiin toteuttaa toimiva aluejako nykyisia alueita yhdistelemalla

6-9 itsehallintoaluetta
e voitaisiin toteuttaa toimiva aluejako nykyisia alueita yhdistelemalla

10-12 itsehallintoaluetta
e voitaisiin toteuttaa toimiva aluejako nykyisia alueita yhdistelemalla

13-14 itsehallintoaluetta
e voitaisiin mahdollisesti toteuttaa toimiva aluejako nykyisia alueita yhdistelemalla

15-19 itsehallintoaluetta
e erityisesti 19 aluetta merkitsisi vain vahaisia muutoksia nykyiseen, mutta ei viela
toisi tavoiteltavia hyotyja

3.2.5.3 Rakennusvalvonta

Kunnat voivat nykyisen lainsdadannon puitteissa keskendan sopia ylikunnallisesta rakennus-
valvontayhteistyosta. Rakennusvalvontatointa voidaan hoitaa yhteisesti tai se voidaan antaa
toisen kunnan hoidettavaksi. Kunnat voivat myds muodostaa yhteisia toimielimia. Talla het-
kella 280 rakennusvalvontayksikdsta 23 on sellaista, jossa hoidetaan kahden tai useamman
kunnan rakennusvalvonta-asioita. Rakennusvalvontayksikéiden resursseissa ja asiantunte-
muksessa on erittdin suuri kirjo. Useassa yksikdssa valvontatehtavaa hoidetaan osapaivaises-
ti.

Edellisen hallituksen rakennepoliittisen ohjelman osana kaynnistyi uudistus, jonka tarkoituk-
sena oli vahvistaa kuntien rakennusvalvontatoimen asiantuntemusta seka yhtenaistaa toi-
mintatapoja kokoamalla rakennusvalvontoja nykyista isommiksi ylikunnallisiksi yksikoiksi.
Suuremmilla yksikdilla on ollut tarkoitus muodostaa rakennusvalvonnalle vahvempi ja itse-
naisempi rooli laajentuneen toiminta-alueen ja asiantuntemuksen avulla. Eri ammattiryhmis-
ta koostuvat yksikot kykenisivat tarjoamaan monipuolisempaa ammatillista osaamista ja pal-
velua asiakkaille. Ne myds kykenisivat erikoistumaan ja hankkimaan erityisosaamista. Suu-
remmilla yksikoilla olisi riittdvat resurssit seuraamaan jatkuvia sdadésmuutoksia, kehitta-
maan toimintaansa sekda yhdenmukaistamaan kdytant6jaan ja tulkintojaan. Rakennusvalvon-
nan toiminnan ennakoitavuus paranisi ja asiakkaiden kohtelu tasapuolistuisi.

Ymparistoministerion asettama tydéryhma on selvittanyt rakennusvalvonnan suuremmiksi yk-
sikdiksi kokoamisen vaihtoehtoja seka uudistuksen vaikutuksia. Tyéryhma ei ottanut kantaa,
pitdisikd suuremmat yksikot muodostaa velvoittavalla lainsdadannolla vai kuntien keskinai-
sen vapaaehtoisen yhteistydn turvin.

Rakennusvalvonnan suurempien yksikdiden muodostamisessa ei ole asetettu tavoitteita yk-
sikdiden lukumaarille. Tyéryhmaraportissa kuitenkin arvioitiin joitakin vaikutuksia yksikoiden
toiminta-alueiden lukumaéaran tai koon perusteella. Samalla tunnistettiin kuntien toimintojen
erilaisten aluejakojen aiheuttama epadkohta. Nain ollen pidettiin melko yleisesti esimerkiksi
ympdristéterveydenhuollon aluejakoa tai pelastustoimen aluejakoa sellaisena, jonka puit-
teissa rakennusvalvonnan aluejakoakin voitaisiin tarkastella. Onhan rakennusvalvonnalla, pe-
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lastustoimella ja ymparistonterveydenhuollolla jatkuvat yhteistyotarpeet kdaytannon valvon-
tatehtavissa.

Koska rakennusvalvontatoimen uudistamisessa esilla ollut yksikdiden maara on liikkunut
useissa kymmenissa, ei itsehallintoalueiden lukumaaravaihtoehdoilla ole merkitysta raken-
nusvalvontatoimen kannalta.

3.2.5.4 Kuntien ympdristoterveydenhuolto

Kuntien vastuulla olevan ymparistéterveydenhuollon toimeenpanon jarjestamisesta sadde-
tdan laissa ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009). Ymparistoter-
veydenhuollosta sdddetddn terveydensuojelulaissa (763/1994), elintarvikelaissa (23/2006),
tupakka-laissa (693/1976), kuluttajaturvallisuuslaissa (920/2011) ja eldinladkintahuoltolaissa
(765/2009).

Ymparistoterveydenhuollon Yhteistoiminta-aluelain 2 §:n mukaan kunnassa tai yhteistoimin-
ta-alueella ymparistoterveydenhuollon jarjestamisestd vastaa yksi toimielin, jolla tulee olla
kaytettavissdan vahintadan kymmenta henkilétydvuotta vastaavat henkildresurssit. Kunnan,
joka ei kykene suoriutumaan ymparistdterveydenhuollon tehtavista yksin, on kuuluttava yh-
teistoiminta-alueeseen. Yhteistoiminta-alueella tarkoitetaan kahden tai useamman kunnan
muodostamaa aluetta. Yhteistoiminta-aluelaki on annettu ymparistéterveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueiden muodostamista koskevan 30 padivana lokakuuta 2003 annetun ja 1 pai-
vana maaliskuuta 2007 tarkennetun valtioneuvoston periaatepaitoksen toimeenpanemisek-
si. Periaatepaatoksen tavoitteena on ollut koota ympaéristoterveydenhuollon palvelujen tuot-
taminen suurempiin seudullisiin yksikoihin.

Ymparistoterveydenhuollon tehtdvia hoidetaan talla hetkella 62 kunnallisella valvonta-
alueella. Kyse on lahtokohtaisesti tehtavistd, jotka edellyttdavat runsaasti paikallisesti toteu-
tettavaa tarkastustoimintaa. Ymparistoterveydenhuollon tehtavista erityisesti elintarvikeval-
vonta, kuluttajaturvallisuusvalvonta seka eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta ovat
oikeusharkintaisia ohjaus- ja valvontatehtavid, jotka tulee toteuttaa yhdenmukaisesti koko
maassa. Kuntien kuluttajaturvallisuustehtavien valtiollistamisesta on_annettu hallituksen esi-
tys eduskunnalle (HE 46/2015 vp). Terveydensuojelulla on ympéristéterveydenhuollon koko-
naisuudesta eniten rajapintoja muihin kunnallisiin tehtaviin kuten ymparistonsuojelutehta-
viin, rakennusvalvontaan, kaavoitukseen seka tekniseen toimeen. Terveydensuojelulla on yh-
tymakohtia myds muuhun terveydenhuoltoon ja se on osa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen tehtavdkokonaisuutta.

Yhteistoiminta-aluelain mukaisten ymparistoterveydenhuollon yksikéiden tuli aloittaa toi-
mintansa viimeistaan 1 paivana tammikuuta 2013. Ymparistoterveydenhuollon toimeenpa-
non jarjestamisesta lain tavoitteiden mukaisesti on tehty selvityksia (mm. Valtiontalouden
tarkastusvirasto sekad Kuntaliitto), joissa todetaan jarjestelyn toimivan ja tuottavan parem-
man palvelutarjonnan kustannustehokkaasti. Selvityksissa ja arvioissa on todettu myos alu-
eiden koon kasvattamisen tulevaisuudessa olevan kannatettava kehityssuunta. Erityisesti
minimitavoitteilla toimivat (10 htv) ymparistoterveydenhuollon yksikot on arvioitu riskiher-
kiksi resurssien kohdentamisen ja erikoistumisvaatimuksen suhteen. Muodostuneista yhteis-
toiminta-alueista ymparistoterveydenhuollon kanssa samassa toimielimessa on kunnallinen
ymparisténsuojelu lahes puolessa alueista, terveydenhuolto kolmanneksessa alueista, ra-
kennusvalvonta viidesosassa ja ymparistoterveydenhuolto pelkdstaan kymmenesosassa alu-
eista.
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3.2.5.5 Maaseutuhallinto

Maaseutuhallinnon jarjestamisesta kunnissa annetun lain mukaan kunnan alueella maaseu-
tuhallinto on jarjestettava siten, ettd se vastaa vahintdan 800 maatalouden tukihakemuksen
aluetta ja tehtavia hoitaa yhteisen johdon alaisuudessa vahintaan viisi viranhaltijaa tai toimi-
henkil6a, joista yksi padtoimisesti hoitaa maaseutuhallinnon tehtavia ja johtaa tehtavia hoi-
tavaa yksikkoa. Jos kunnassa em. kriteerit eivat tayty, sen tulee hoitaa tehtava yhteistoimin-
nassa.

Maaseutuhallinnon yhteistoiminta-alueita on 49 ja sen lisaksi suuret kunnat vastaavat alueel-
laan maaseutuhallinnon tehtavista. Alueet ovat suhteellisen pienia ja maakunnassa on useita
yhteistoiminta-alueita. Siirto itsehallintoalueille tarkoittaisi siten toimialueiden olennaista
suurentumista.

3.2.5.6 Ammatillinen koulutus

Kuntien lakisaateisten yhteistoimintavelvoitteiden lisdaksi kunnat jarjestavat yhteistoiminnas-
sa myo0s toisen asteen koulutusta, erityisesti ammatillista koulutusta. Vuonna 2015 kuntayh-
tymien osuus koko ammatillisen peruskoulutuksen kokonaisopiskelijamaarasta oli 58,6 pro-
senttia. Nama kuntayhtymat ovat muodostuneet historiansa perusteella varsin erilaisiksi.
Vain harvassa maakunnassa on vain yksi jarjestdja. Toisaalta jarjestdjien lukumaaraa ollaan
ilmeisesti tarkastelemassa uudestaan, joten talta osin itsehallintoaluetarkastelu olisi mahdol-
lista toteuttaa osana tata uudistusta.

3.2.5.7 ELY-keskusten tehtdviit

Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskukset (ELY) toimivat padosin 15 ja 9 alueen perusalueja-
olla, mutta niiden useita tehtavia hoidetaan naista poikkeavilla aluejaotuksilla. Rakennera-
hastojen hallintotehtavia hoidetaan 4 suuralueella, elinkeinopolitiikan innovaatio- ja kan-
sainvalistymistehtdvat on jarjestetty valtakunnallisesti yhden ELY-keskuksen ohjaukseen, ka-
lataloustehtdvia hoidetaan 3 suuralueella, maahanmuuton tehtavia 7 alueella ja tienpidon
hankintatehtavia 4 suuralueella (2016 alkaen). ELYjen alueiden kehittdmiseen liittyvid tehta-
via voitaisiin harkita siirrettavaksi itsehallintoalueille, jos myds maakuntien liittojen tehtavat
siirretdan niille.

ELYjen aluejako tulisi myds sopeuttaa itsehallintoalueisiin, jos ne korvaavat maakuntajaon
perusaluejakona.

4-5 jtsehallintoaluetta
e Valtion aluehallinnon tehtdvistda aluejako soveltuu joiltakin osin hyvin ELY-
keskusten alueiden kehittamistehtaville, jotka hoidetaan nykyisin monilta osin 15
ELY-keskuksen aluejaolla.

6—9 itsehallintoaluetta
e Valtion aluehallinnon tehtavista aluejako soveltuisi joiltakin osin hyvin ELY-
keskusten alueiden kehittamistehtaville, jotka hoidetaan nykyisin monilta osin 15
ELY-keskuksen aluejaolla.
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10-12 itsehallintoaluetta
e Aluejako vaikuttaisi merkittavasti niihin ELY-keskusten aluekehittamistehtaviin,
joita parin viime vuoden aikana on koottu selvasti tatd harvemmille alueille hoi-
dettavaksi. Monia aluekehittdamistehtavia hoidetaan kuitenkin nykyisin 15 ELY-
keskuksen aluejaolla.

13-14 itsehallintoaluetta
e Aluejako ei merkittavasti muuttaisi ELY-keskusten nykyistd perusjakoa, joka on re-
surssien niukentuessa osoittautunut joidenkin tehtavien osalta liian tiuhaksi. Alue-
jako vaikuttaisi merkittavasti niihin ELY-keskusten aluekehittamistehtaviin, joita
parin viime vuoden aikana on koottu harvemmille alueille hoidettavaksi. Monia
aluekehittamistehtavia hoidetaan kuitenkin nykyisin 15 ELY-keskuksen aluejaolla.

15-19 itsehallintoaluetta
e Aluejako ei merkittavasti muuttaisi ELY-keskusten nykyistd 15 perusjakoa, joka on
resurssien niukentuessa osoittautunut joidenkin tehtdvien osalta liian tiuhaksi.
Aluejako vaikuttaisi merkittavasti niihin ELY-keskusten aluekehittamistehtaviin,
joita parin viime vuoden aikana on koottu harvemmille alueille hoidettavaksi.
Monia aluekehittamistehtavia hoidetaan kuitenkin nykyisin 15 ELY-keskuksen
aluejaolla.
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Liitetaulukko 1. Aluejakoja ja alueiden lukumaaria Manner-Suomessa

lkm Ohjaava taho Saddospohja
Eduskuntavaalien vaalipiirit 12 oM Perustuslaki (12—-18), vaali-
laki (13)
Valtion aluehallinto: Aluehallintovirastot | 6 VM VN asetus
Valtion aluehallinto: ELY-keskukset 15 TEM+ muut VN asetus
Sairaanhoitopiirit (ky) 20 STM Erikoissairaanhoitolaki
Erikoissairaanhoidon erityisvastuualueet | 5 STM VN asetus
Erityishuoltopiirit 15 STM VN asetus
+Karkulla
Pelastuslaitokset 22 SM VN paatos
Hatakeskukset 6 SM, STM VN paatos
Maakuntien liitot (ky) 18 TEM, YM VN paatds maakunnista
Hallinto-oikeudet (tuomiopiirit, jako maa- | 6 oM VN asetus
kuntajaon kerrannainen)
Rakennusvalvontayksikot 280 YM
Kunnallista valvonta-alueella 62 YM, MMM, | Laki ymparistoterveyden-
STM huollon yhteistoiminta-
alueesta
Maaseutuhallinnon yhteistoiminta-alueet | 49 Maaseutuhallinnon jarjes-
taminen kunnissa
Kela, vakuutuspiirit 24 Kela maaraa (Laki Kansan-
(1.1.2016 luki- eldkelaitoksesta)
en 5 vakuu-
tuspiiria)
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