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ESIPUHE

Lahes 20 vuotta valmisteltu hyvinvointialueuudistus toteutui 1.1.2023. Uudistuk-
sessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi
21 hyvinvointialueelle, HUS-yhtymalle ja Helsingin kaupungille.

Hyvinvointialueuudistus on yksi Suomen historian merkittavimpia hallinnollisia
uudistuksia, joka muutti julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisen, tuottamisen ja rahoituksen tavat. Uudistus on maamme julkisen hallinnon
ja demokraattisen jarjestelman kokonaisuudistus, ja sen kokoluokka on kansain-
vdlisestikin vailla vertaansa.

Uudistuksen tavoitteena on turvata riittavat, yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut kansalaisille kustannusvaikuttavasti.
Hyvinvointialueiden alkutaivalta ovat maarittaneet voimakkaat muutokset kansalli-
sessa ja kansainvalisessa toimintaymparistossa, jotka ovat haastaneet uudistukselle
asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Hyvinvointialueuudistuksen kaltaisen suuren uudistuksen toimeenpanoa pitaa
arvioida saannodllisesti. Sosiaali- ja terveysministerid, valtiovarainministerio ja sisa-
ministerio kdaynnistivat vuonna 2025 hyvinvointialueuudistuksen laajapohjaisen
vdliarvioinnin osana alivaltiosihteeri Marina Erholan toimeksiantoa. Tavoitteena oli
arvioida, miten uudistuksen toimeenpanossa on onnistuttu ensimmaisina toiminta-
vuosina ja millaiset ovat edellytykset uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen pit-
kalla aikavalilla.

Riippumattomien asiantuntijoiden toteuttama arviointi mahdollistaa perusteltujen
muutosten tekemisen uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutettu vali-
arviointi tarjoaa suosituksia hyvinvointialuerakenteeseen, kansalliseen ohjaukseen,
rahoitusmalliin seka palvelujarjestelmaan.

Lainsaadanto maaritti uudistuksen rakenteet. Uudistuksen tavoitteiden saavuttami-
nen edellyttaa asiantuntjoiden esittamiin suosituksiin tarttumista yhdessa.

Veli-Mikko Niemi, kansliapaallikko, sosiaali- ja terveysministerio
Marina Erhola, alivaltiosihteeri
Joulukuu 2025
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1 Arvioinnin tausta, tavoitteet ja kaytetty
aineisto

Hyvinvointialueuudistus siirsi sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisvastuun kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023. Uudistuksen tavoitteena
on turvata yhdenvertaiset, vaikuttavat ja taloudellisesti kestavat palvelut koko
maassa. Sosiaali- ja terveysministerid, valtiovarainministerio ja sisaministerio kayn-
nistivat yhdessa vuonna 2025 uudistuksen laajapohjaisen valiarvioinnin.

1.1 Arvioinnin tausta ja tavoitteet

Hyvinvointialueuudistuksen laajapohjainen véliarviointi perustuu paaministeri
Petteri Orpon hallitusohjelman kirjaukseen, jonka mukaan hallitus seuraa ja arvioi
tiiviisti sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusmallin kestavyyttd ja kannustavuutta
seka palvelujarjestelman toimivuutta, mukaan lukien palveluiden integraation
toteutumisen ja palveluiden saatavuuden.

Viliarvioinnin tavoitteena on arvioida, miten uudistuksen toimeenpanossa on
onnistuttu vuosien 2023-2025 perusteella ja tarkastella edellytyksia uudistuksen
pitkan aikavalin tavoitteiden saavuttamiselle.

Kokonaisuudessaan valiarviointi palvelee kolmea tarkoitusta:

1. Kokonaisarvion muodostaminen uudistetusta jarjestelmasta
alkuvaiheen perusteella.

2. Vertailukelpoisen l[ahtokohdan muodostaminen tulevaisuuden
arvioinneille.

3. Lyhyen ja pitkdn aikavalin kehityssuositusten laatiminen.

Arvioinnissa huomioidaan alueiden erilaiset Iahtékohdat seka toimintaympariston
muutokset, jotka ovat olennaisesti vaikuttaneet uudistuksen toteutukseen. Tarkoi-
tuksena ei ole arvioida muita uudistuksia, edellista lainsdaadantda tai laajemmin
hyvinvointivaltion tulevaisuutta.

10
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1.2 Arvioinnin toteutus

Valiarviointi toteutettiin osana alivaltiosihteeri Marina Erholan toimeksiantoa.
Erhola koordinoi toteutusta nimetyn ryhman kanssa. Koordinointiryhmassa oli jase-
net sosiaali- ja terveysministeriostd, valtiovarainministeriostd, sisaministeriosta seka
terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.

Riippumattoman arvioinnin toteutti joukko ansioituneita asiantuntijoita. Asian-
tuntijoina toimivat professori Arto Haveri Tampereen yliopistosta, professori

Harri Jalonen Vaasan yliopistosta, professori emeritus llmo Keskimaki THL:sta ja
Tampereen yliopistosta, professori Juho Saari Tampereen yliopistosta, johtava tut-
kija Liina-Kaisa Tynkkynen THL:std, tutkimusprofessori emeritus Markku Pekuri-
nen, professori Mika Kortelainen Turun yliopistosta, tutkimusprofessori Teemu
Lyytikdinen VAT T:sta, toimitusjohtaja Tiina Ristikari Vaestoliitosta seka tutkimus-
johtaja Ville-Pekka Sorsa Helsingin yliopistosta.

Arvioinnin pohjana toimiva arviointiviitekehys mukaili Health System Performance

Assessment -viitekehysta (1). Tahan arviointiin viitekehystd muokattiin Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jdrjestelmaan sopivaksi (kuva 1).

1



Kuva 1. Hyvinvointialueuudistuksen véliarvioinnin viitekehys. (Lahde: mukaillen Papanicolas ym. 2022)

Paamaarana on arvioida
hyvinvointialueuudistusta
vuosien 2023 - 2025
toimeenpanon perusteella ja
tarkastella edellytyksia
uudistuksen pitkan aikavalin
tavoitteiden saavuttamiselle.
Arvioinnissa huomioidaan

toimintaympariston vaikutukset.

Uudistuksen pitkan
aikavalin tavoitteet

1.

Kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja

Turvata yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveys-
palvelut seka pelastustoimen
palvelut kaikille suomalaisille

Parantaa palveluiden saatavuutta
ja saavutettavuutta erityisesti
perustasolla

Turvata ammattitaitoisen
tyévoiman saanti

Vastata yhteiskunnallisten
muutosten mukanaan tuomiin
haasteisiin

Hillita kustannusten kasvua
Parantaa turvallisuutta
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Arvioinnin paatutkimuskysymykset

S

Miten onnistuneena uudistusta voidaan kokonaisuutena pitaa vuosien 2023-2025 kdynnistamisvaiheen perusteella?
Millaiset ovat edellytykset uudistuksen pitkan aikavalin tavoitteiden saavuttamiselle?

Mitka toimintaympariston tekijat ovat keskeisimmin vaikuttaneet uudistuksen toteutukseen ja miten?

Mitka ovat uudistuksen tahanastiset onnistumiset, merkittavimmat kehitysmahdollisuudet ja kriittisimmat ongelmakohdat?
Miten palvelujérjestelma, hyvinvointialueiden rahoitusmalli, sosiaali- ja terveyspalveluiden hallintorakenne ja kansallinen

ohjaus toimivat kaynnistamisvaiheen perusteella?

Arvioinnin viitekehys

1. Toimintaymparisto

2. Uudistuksen toimeenpano ja
palvelujarjestelman uudistaminen

Lainsaadannon keskeiset reunaehdot

« Pitka valmisteluvaihe ja hallituksen vaihtuvuus
+ Hyvinvointialueiden tehtdvat ja maara

» Uudenmaan erillisratkaisu

- Verotusoikeus

Alueelliset 1ahtokohdat

- Sosiodemografiset tekijat

+ Vaeston sairastavuus ja palvelutarve
+ Taloudelliset lahtokohdat

« Ennen hyvinvointialueuudistusta tehty
uudistaminen

+ Kuntayhtymépohjaiset vrt. “sirpalealueet” ja muut
alueelliset polkuriippuvuudet

Ulkoiset muutosvoimat

« Talouskehitys ja inflaatio

+ Geopoliittiset muutokset

+ Koronaviruspandemian vaikutukset
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Uudistuksen alueellinen toimeenpano

- Paatoksenteko, johtaminen, kompetenssi
+ Henkildston sitoutuminen

» Muutosohjelmat ja niiden toimeenpano

- Palveluverkon- ja rakenteen kehitys

+ YTA-yhteistyo ja yhdyspintatyo

Hallintorakenne

- Itsehallinnon toteutuminen
» Asukasosallisuus

- Aluedemokratia ja -politiikka
+ Yhteistyorakenteet

Palvelujdrjestelman toimivuus

« Palvelujen laatu, vaikuttavuus ja integraatio

- Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

+ Henkildstdn saatavuus ja vaihtuvuus

+ Yhdenvertaisuus

- Varautuminen, organisaatioiden sisdinen turvallisuustyo

Rahoitusmalli ja talouden kehitys
« Rahoitusmallin toimivuus ja kannustavuus
+ Kustannusten ja alija@aman kehitys

Kansallinen ohjaus
« Ohjauskokonaisuuden toimivuus
- Kansallisen ohjauksen tietopohja
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Hyvinvointialueuudistuksen kaltaisen suuren uudistuksen arvioinnissa on toisinaan
vaikea erottaa kehityskulussa sitd, mitka asiat johtuvat itse uudistuksesta ja mitka
toimintaympariston muutoksista tai muista syista. Toimintaymparisto voi vaikuttaa
siihen, miten uudistus kdaytanndssa toteutuu, mutta se ei kerro miten hyvin uudistus
toimii.

Arvioinnin viitekehyksessa on huomioitu toimintaympariston seka uudistuksen
toimeenpanon ja palvelujarjestelman uudistumisen nakokulmat. Nain saadaan
parempi kasitys siitd, miten uudistus on onnistunut ja millaisia vaikutuksia silla on ollut.

1. Toimintaympdriston tarkastelu: Selvitetaan, millaisessa
toimintaymparistdssa hyvinvointialueuudistus on kadynnistetty.

2. Uudistuksen toteutus ja jarjestelman uudistuminen: Arvioidaan
ensimmaisten toimintavuosien perusteella, miten uudistusta on
toteutettu eri hyvinvointialueilla, miten hallintorakenne, sosiaali-,
terveys- ja pelastuspalvelut seka rahoitusmalli toimivat ja miten
hyvinvointialueiden talous on kehittynyt. Lisaksi tarkastellaan, miten
kansallinen ohjaus on tukenut uudistuksen toimeenpanoa.

Arvioinnissa tarkastellaan hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanon prosessia
seka edellytyksia hyvinvointialueuudistuksen tavoitteiden saavuttamiselle ensim-
maisten toimintavuosien perusteella. Valiarvioinnin kautta pyritdaan 16ytamaan vas-
tauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten onnistuneena hyvinvointialueuudistusta voidaan kokonaisuutena
pitad vuosien 2023-2025 kdynnistamisvaiheen perusteella?

2. Millaiset ovat edellytykset hyvinvointialueuudistuksen pitkan aikavalin
tavoitteiden saavuttamiselle?

3. Mitka toimintaympariston tekijat ovat keskeisimmin vaikuttaneet
hyvinvointialueuudistuksen toteutukseen ja miten?

4. Mitka ovat hyvinvointialueuudistuksen tdhanastiset onnistumiset,
merkittavimmat kehitysmahdollisuudet ja kriittisimmat ongelmakohdat?

5. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelu-
jarjestelma (sotepe), hyvinvointialueiden rahoitusmalli, sosiaali- ja
terveyspalveluiden hallintorakenne ja kansallinen ohjaus toimivat
kdynnistamisvaiheen perusteella?
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1.3 Kaytetty aineisto

Viliarviointi koostuu riippumattomien asiantuntijoiden arviointiosuuksista seka
yhteisesti muodostetuista johtopaatoksista ja suosituksista. Arvioinnissa hyodyn-
netdan olemassa olevia tutkimuksia, selvityksia ja aineistoja, jotka koskevat hyvin-
vointialueiden toimintaa vuosina 2023-2025. Kukin asiantuntija on hyodyntanyt
arvioinnissaan julkista tietopohjaa uudistuksesta ja hyvinvointialueista. Mahdolli-
sesti hyodynnetyt lisdaineistot ja -menetelmét on kuvattu asiantuntijoiden arviointi-
osuuksien yhteydessa.

Olemassa olevan aineiston lisdksi kevaalla 2025 tunnistettiin tarve toteuttaa hyvin-
vointialueiden johdolle suunnattu kysely. Osana valiarviointia toteutetun kyselyn
tarkoituksena oli tarjota asiantuntijoille mahdollisuus kartoittaa arvioinnin kannalta
olennaista tietoa, jota ei olemassa olevista materiaaleista ole saatavilla. Kysely toteu-
tettiin kesan 2025 aikana (liite 1).
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2 Lainsaadannon keskeiset reunaehdot

Tutkimusprofessori emeritus Markku Pekurinen

Luvun tarkoituksena on luoda ymmarrys hyvinvointialueuudistuksen keskeisista
lainsaadannon asettamista reunaehdoista ja niiden vaikutuksista siihen, millaiseksi
uudistus lopulta muotoutui sen kdynnistyessa 1.1.2023. Hyvinvointialueuudistusta
valmisteltiin eri nimikkeilla ja vaihtuvilla tavoitteilla vuodesta 2005 alkaen kuuden
kehitysvaiheen kautta. Pitkaan valmistellun uudistuksen toimeenpano kaynnis-

tyi vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjes-
tamisvastuun siirryttya kunnilta uudistuksessa perustetuille itsehallinnollisille
hyvinvointialueille. Matka uudistuksen valmistelun kdaynnistymisesta uudistuksen
toimeenpanoon on ollut monipolvinen ja vaiherikas.

Hyvinvointialueuudistusta edelsi useita erilaisia kuntarakennetta ja sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskeneita uudistuksia ja uudistusesityksia, jotka on kuvattu
tarkemmin liitteessa 2.

Pitkan valmistelun aikana uudistuksen tavoitteet, sisalto, painotukset ja rooli ovat
vaihdelleet merkittavasti. Uudistuksen laajuus ja sisaltoé ovat heijastaneet ajan-
kohtaisiksi koettuja julkisen sektorin uudistustarpeita ja kulloisenkin hallituksen
kokoonpanoa ja tavoitteita.

Uudistusprosessin alkuvaiheessa (2005-2013) sote-uudistus toimi kuntauudistuk-
sen vipuvartena ja oli toissijainen kuntarakenteen uudistamiseen nahden. Uudistus
kohdistui paaosin perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen kunta-
perusteiseen jarjestamiseen ja rahoitukseen.

Kuntauudistuksen myrskyisimman vaiheen rauhoituttua (2014-2015) julkisten
sote-palvelujen uudistaminen laajeni koskemaan myos erikoissairaanhoitoa. Uudis-
tusta valmisteltiin aluksi hallituksen toimesta, mutta lopulta my&s oppositio osallis-
tui uudistusesityksen viimeistelyyn. Tavoitteena oli kuntayhtymapohjainen kuntien
rahoitukseen perustuva sote-jarjestelma, jossa palvelujen jarjestaminen ja tuottami-
nen on eriytetty.
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Vuonna 2014 peruslakivaliokunta hylkasi valilliseen demokratiaan perustuneen
kuntayhtymamallin ja avasi vayldn itsehallinnollisille maakunnille toimia sote-
palveluiden jarjestajana. Taman seurauksena uudistuksen valmistelu otti uuden
suunnan vuosina 2015-2018.

Kunnianhimoisen ja laajan maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelu kdynnistyi
2015. Itsehallinnollisten maakuntien tehtavaksi hahmoteltiin koko julkisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun lisaksi laajasti valtion aluehallinnosta
maakunnille siirrettavaksi soveltuvia tehtavia. Konkreettisina toimina esitettiin
sote-palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen eriyttamista, asukkaiden valinnan-
vapauden merkittavaa laajentamista seka yksityisen sektorin roolin olennaista vah-
vistamista sote-palveluiden tarjonnassa. Maakunnat velvoitettiin esityksen mukaan
yhtidittamaan oma palvelutuotantonsa tai perustamaan niita varten liikelaitos.
Maakuntien paattajat esitettiin valittavaksi suoralla kansanvaalilla ja maakuntien
rahoitus tulisi valtiolta.

Uudistusprosessi raukesi, kun maakunta- ja sote-uudistus osoittautui laajuuden,
sisallon seka aikataulun puolesta mahdottomaksi toteuttaa yhden vaalikauden
aikana.

Lopulta vuodesta 2019 alkaen uudistuksen valmistelu rajautui sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuun siirtdmiseen kunnilta
uusille perustettaville hyvinvointialueille. Jarjestamisvastuu siirtyi vuoden 2023
alussa 195 kunnalliselta sote-jarjestdjalta ja 22 pelastuslaitokselta 21 hyvinvointi-
alueelle ja Helsingin kaupungille. Lisédksi Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin
kaupunki jarjestavat erikoissairaanhoidon palvelut yhdessa HUS-yhtyman kanssa.
Hyvinvointialuejako noudattaa paapiirteissaan uudistusta edeltanytta sairaanhoito-
piirien aluejakoa, poikkeuksina Lapin ja Eteld-Savon hyvinvointialueet seka Uuden-
maan erillisratkaisu. Alueiden rahoitus tulee paaosin valtiolta, paattajat (valtuusto)
valitaan suoralla kansanvaalilla ja valtio ohjaa alueiden rahoitusta seka tehtavia

(ks. luku 7 Hyvinvointialueiden rahoitusmallista ja talouden kehityksesta).

16



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

2.1  Hyvinvointialueiden ja kuntapohjaisen sote-
jarjestelman keskeiset erot

Hyvinvointialueuudistus toteutettiin siirtamalla jarjestamisvastuu sosiaali- ja
terveystoimen seka pelastustoimen palveluista (ns. sotepe-palvelut) ja niitd vas-
taava henkilostd kunnilta hyvinvointialueille. Samalla siirtyvia tehtavia vastaavat
kuntien valtionosuudet ohjattiin hyvinvointialueille. Tehtavien siirto pyrittiin toteut-
tamaan kustannusneutraalisti. Kdytanndssa kunnilta siirtynyt rahoitus ei vastannut
kunnilta siirtyneiden tehtdvien kustannuksia, mika osaltaan johti hyvinvointialuei-
den kaynnistamisvaiheessa niiden talouden alijaamiin.

Uudistuksen jalkeen hyvinvointialueet vastaavat kaikkien julkisten sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta alueensa vdes-
tolle. Jarjestamisvastuu kattaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosi-
aalihuollon ja pelastustoimen palvelut, ei siis vain osaa sote-palveluista’ (2,3,4).

Rahoitus tulee kokonaan valtiolta padosin alueen vaeston palvelujen tarvetta, olo-
suhteita ym. kuvaavien tekijoiden perusteella (5). Hyvinvointialueen budjettivalta
kattaa kaikki julkiset sotepe-palvelut. Alue voi melko itsendisesti paattaa miten se
kohdentaa ja kayttaa valtiolta saamansa rahoituksen sotepe-palvelujen jarjestami-
seen alueellaan.

Hyvinvointialueen paattajat (valtuusto) valitaan suoralla kansanvaalilla (6) samoin
kuin kuntapaattdjat. Aiempien sote-kuntayhtymien paattdjien valintaan asukkaat
eivat voineet suoraan vaikuttaa.

Valtio ohjaa alueita tiukasti seka rahoituksen maaran, lainsaadannon ettd vuoro-
vaikutteisen neuvotteluprosessin kautta.

Alueet voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia ne yksityisilta tai muilta palvelujen
tuottajilta (6). Asukkaat voivat periaatteessa valita vapaasti sosiaali- ja terveys-
keskuksen tai sairaalan, jossa palvelut tuotetaan.

1 Hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla ovat muun muassa perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, tyoikdisten
palvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, vammaispalvelut, oppilashuolto seka
pelastustoimi ja ensihoito.
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Hyvinvointialueet eroavat monessa suhteessa aiemmasta kuntapohjaisesta sote-
pe-palvelujen jarjestamis- ja rahoitustavasta. Hyvinvointialueilla ei ole kunnista poi-
keten yleista toimialaa. Kunnista poiketen alue voi hoitaa vain sille lainsdaadannossa
erikseen maadriteltyja tehtavia.

Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa valtiolta, eika niilla ole kuntien tapaan omaa
verotusoikeutta. Siind missa kuntien saama valtion rahoitus on yleiskatteellista,
hyvinvointialueet voivat kayttaa valtion rahoitusta vain sotepe-palvelujen jarjesta-
miseen. Kunnat voivat kdyttaa valtiolta saamansa rahoituksen ja kuntaveron tuoton
vapaasti lakisaateisten ja itselleen ottamiensa tehtavien toteuttamiseen.

Hyvinvointialueella sotepe-palvelut on yhteensovitettu (integroitu) yhden jarjes-
tdjan, johdon ja budjettilinjan alle. Hyvinvointialueella on paatantavalta kaikesta
sotepe-rahoituksen kaytdsta? (budjettivalta). Kuntayhtymissa valta kunnan rahojen
kaytosta ja rahoituksen tasosta jakautuu kunnan ja kuntayhtymien kesken.

Hyvinvointialueen kokonaisvastuu kaikkien julkisten sotepe-palvelujen jarjestami-
sestd helpottaa palvelujen yhteensovittamista alueella.

2.2  Uudenmaan erillisratkaisu

Uudellamaalla hyvinvointialueuudistus toteutettiin muusta maasta poiketen eril-
lisratkaisuna, jonka sisallosta ja toimeenpanosta saadetdan erikseen sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamista Uudellamaalla koskevassa
laissa (4).

Uudenmaan hyvinvointialueilla® ja Helsingin kaupungilla on ensisijainen jarjesta-
misvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelujen jarjestami-
sesta Uudellamaalla.

Muista alueista poiketen, Uudenmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki jar-
jestavat erikoissairaanhoidon palvelut yhdessa HUS-yhtyman kanssa keskindisen
jarjestamissopimuksen mukaisesti (7). HUS-yhtymasta ja sen tehtdvistad on sdaadetty
erikseen (4).

2 Hyvinvointialue paattaa palvelujen jarjestamisestd, palveluvalikoimasta, palvelu-
verkosta, resurssoinnista, ostopalvelujen kdytostda ym. omalla alueellaan.

3 Uudellamaalla on nelja hyvinvointialuetta: Ita-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan,
Lansi-Uudenmaan seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.
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Uudenmaan erillisratkaisun poikkeamista muista hyvinvointialueista on toiminnalli-
sesti hankala perustella uskottavasti. Erillisratkaisu oli poliittisesti valttamaton valta-
kunnallisen sotepe-uudistuksen toteuttamiseksi.

Erillisratkaisun valmistelua ja sisaltod ei ole ensisijaisesti dominoinut uudis-

tuksen tavoitteiden kannalta parhaan mahdollisen toimintamallin laatiminen
Uudellemaalle. Tasta huolimatta ratkaisu tarjoaa mittavalle uudistukselle ainut-
laatuisen empiirisen vertailukohdan uudistuksen seuraavien vaiheiden valmistelulle
seka erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen rakenne- ja hallin-
nollisten ratkaisujen toimivuuden arvioinnille.

Keskeiset Uudenmaan poikkeamat muualla maassa toteutetusta uudistuksesta voi-
daan kiteyttaa seuraavasti:

e Uudenmaan hyvinvointialueilla (ml. Helsinki) on ensisijainen jarjestamis-
vastuu kaikista sotepe-palveluista, mutta erikoissairaanhoidon
jarjestamisvastuu on jaettu hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman kesken
jarjestamissopimuksella (7).

e Helsingin kaupunki jarjestaa itse ainoana manner-Suomen kuntana
sotepe-palvelut.

® Palvelujen jarjestamisen integraatio (vertikaalinen & horisontaalinen,
sote-pela) toteutuu vain osittain, koska erikoissairaanhoidon
palvelujen jarjestamisvastuu (vertikaalinen, erikoissairaanhoito-
perusterveydenhuolto) on jaettu hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-
yhtyman kesken.

e Uudenmaan hyvinvointialueet ovat vaestomaaraltdan paaosin muita
hyvinvointialueita suurempia“.

e Helsingin kaupunki voi hyvinvointialueista poiketen kayttaa yleisen
toimialansa puitteissa myds omaa tulorahoitustaan sotepe-palvelujen
jarjestamiseen.

4 Helsinki (680 000 asukasta), Lansi-Uusimaa (500 000), Vantaa ja Kerava (290 000), Keski-
Uusimaa (210 000) ja Itd-Uusimaa (100 000). Muiden hyvinvointialueiden asukasluvun
mediaani on noin 180 000 asukasta.
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Hyvinvointialueuudistuksen toteutus on edennyt Uudellamaalla paapiirteissaan
muiden hyvinvointialueiden tahdissa, mutta epatasaisesti (liite 3). Osana vali-
arviointia toteutettu kysely antaa viitteita siitd, ettd uudistuksen toimeenpanossa
Uusimaa on edennyt hieman muita alueita hitaammin lahtétilanteeseen verrat-
tuna erityisesti palvelujen saatavuuden ja yhdenvertaisuuden parantamisessa seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisessa
(vertikaalinen integraatio) (8).

2.3 Hyvinvointialueiden verotusoikeus ja alueiden maara

Hyvinvointialueuudistuksen pitkan valmisteluprosessin aikana kasitellyt monet
kysymykset, kuten kysymys hyvinvointialueiden optimaalisesta maarasta, tehtavien
laajuudesta ja verotusoikeudesta valmisteltiin monipuolisesti. Nama kysymykset
rajattiin toteutuneen uudistuksen ulkopuolelle odottamaan kokemuksia hyvaksytyn
mallin toimivuudesta, ja ne siirrettiin seuraavien hallitusten tydlistalle.

Maakuntaverotusta pohtinut parlamentaarinen komitea painotti arviossaan lahinna
kokonaisverotuksen tasoon ja valtion veropolitiikkaan liittyvia teknisluontoisia kysy-
myksid, ei niinkaan hyvinvointialueiden itsehallinnon, rahoituksen kannustavuuden
tai kustannuskehityksen hallinnan kysymyksia (9).

Taloustieteilijoita lukuun ottamatta alueiden verotusoikeuteen on suhtauduttu
paadosin torjuvasti. Hyvinvointialueiden verotusoikeuden otaksutaan johtavan kor-
keampaan kokonaisveroasteen, monimutkaistavan verojarjestelmaa, heikentavan
verotuksen kokonaisuuden hallintaa seka lisddvan alueiden valisia eroja palvelujen
tarjonnassa (9, 10).

Taloustieteilijoiden keskeisina perusteina alueiden verotusoikeuden puolesta nou-
sevat useimmiten esille alueiden itsehallinnon vahvistuminen, budjettikurin ja
tehokkuuden paraneminen, verotuksen ja palvelujen yhteyden selkiytyminen seka
pehmean budjettirajoitteen heikkeneminen (10-14).

Kaytdannossa alueveron osuus hyvinvointialueiden rahoituksessa jaisi ilmeisesti san-
gen pieneksi ja valtion rahoitus olisi edelleen ensisijainen. Selvaa on, etta alueiden
tulopohjan erilaisuus edellyttaisi samankaltaista verotuloihin perustuvaa valtion-
rahoituksen tasausjdrjestelmaa kuin nyt kunnilla.

Kokemusten kerryttya hyvinvointialueiden rahoitusmallin toimivuudesta, kan-

nustavuudesta ja kehittamistarpeista jo useammalta vuodelta, on tarpeen uudel-
leen arvioida alueiden verotusoikeutta, ei pelkdstaan verojarjestelman teknisten
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ominaisuuksien kannalta. Ensisijaisesti tulee arvioida, voidaanko valtionrahoi-
tusta taydentavalla alueiden verotukseen perustuvalla rahoitusmallilla saavuttaa
hyvinvointialueuudistuksen pitkdn aikavalin tavoitteet® paremmin kuin pelkastdan
nykyista valtion rahoitusmallia hienosaatamalla. Hyvinvointialueiden verotusoi-
keutta kasitelladn tarkemmin luvussa 7.3.3.

Ndkemys sopivasta alueiden maarasta on eldnyt uudistusprosessin aikana moneen
suuntaan, vaihdellen 5 ja 22 jarjestajan valilla. Endotukset sopivasta alueiden maa-
rasta ja maantieteellisestd jakautumisesta ovat noudattaneet padpiirteissaan aiem-
pien sairaanhoitopiirien ja yliopistosairaaloiden vastuualueita. Hyvinvointialueiden
vaestomaara vaihtelee Keski-Pohjanmaan ja Kainuun vajaasta 70 000 asukkaasta
Helsingin noin 680 000 asukkaaseen. Hyvinvointialueiden vaestopohja on kansain-
valisesti tarkastellen sote-palvelujen (erityisesti terveydenhuollon) jarjestajaksi
perin pieni.

EU-maissa terveydenhuollon jarjestdjien vaestdpohja on tyypillisesti keskimaa-

rin noin 890 000 asukasta, mediaanin ollessa noin 530 000 asukasta (15). Hyvin-
vointialueista vain neljan (Helsinki, Pirkanmaa, Lansi-Uusimaa ja Varsinais-Suomi)
vdestomadra ylittaa puoli miljoonaa asukasta®. EU-maiden tietoja soveltaen, puh-
taasti mekaanisesti arvioiden Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisvastuun toteuttamiseen riittdisi 6-11 hyvinvointialuetta.

5 Hyvinvointialueuudistuksen pitkan aikavalin tavoitteet: i) Kaventaa hyvinvointi- ja
terveyseroja, ii) turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut seka
pelastustoimen palvelut kaikille suomalaisille, iii) parantaa palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta erityisesti perustasolla, iv) turvata ammattitaitoisen tydévoiman saanti,
v) vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin, vi) hillita kus-
tannusten kasvua ja vii) parantaa turvallisuutta.

6  Hyvinvointialueiden (ml. Helsinki) keskimaardinen vaestomaara on noin 250 000 asu-
kasta ja asukasluvun mediaani on noin 200 000 asukasta.
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Keskeiset havainnot

Hyvinvointialueuudistuksen siirtymakauden jdlkeen, valittdmasti seuraavan

hallituskauden alkaessa 2027, on tarpeellista arvioida kriittisesti, mita muita uudis-
tuksia jo toteutuneen lisdksi tarvitaan. Toimenpiteita tarvitaan vdestdn palvelujen

turvaamiseksi, alueiden itsehallinnon vahvistamiseksi, alueiden maaran tarkistami-
seksi ja rahoitusmallin uudistamiseksi, jotta uudistuksen pitkan aikavalin tavoitteet

on mahdollista saavuttaa.

Johtopaatoksina edelld kuvatusta voidaan nostaa seuraavat havainnot:

1.

Uudistus on selkeyttanyt sotepe-palvelujen jarjestamisvastuuta ja
tuonut palvelujen jarjestamiselle tavoitellut "levedmmat hartiat”

Uudistuksen tekninen toteutusvaihe alkaa olla loppusuoralla, mika
tarjoaa aiempaa vankemman pohjan sotepe-palvelujen sisallolliselle
uudistamiselle.

Uudistus on selkeyttdnyt sotepe-palvelujen jarjestamisvastuuta.
Julkisen sairausvakuutuksen kautta rahoitettujen palvelujen yhteen-
sovittaminen hyvinvointialueiden toiminnan kanssa on viela kesken.

Uudellamaalla toteutettu muista hyvinvointialueista poikkeava
erillisratkaisu tarjoaa uudistuksen seuraavien vaiheiden valmistelulle
ainutlaatuisen vertailukohdan erilaisista tavoista toteuttaa sotepe-
palvelut ja uudistuksen pitkan aikavalin tavoitteita.

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

Alueiden verotusoikeutta on tarpeen arvioida, kun kokemuksia on
karttunut nykyisen rahoitusmallin toimivuudesta, kannustavuudesta
ja kehittamistarpeista. Erityisena tarkastelukohteena on, voidaanko
valtion rahoitusta taydentavalla hyvinvointialueiden verotusoikeudella
saavuttaa uudistuksen pitkdn aikavalin tavoitteet paremmin kuin
pelkastaan nykyista valtion rahoitusmallia hienosaatamalla.
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3  Alueelliset lahtokohdat

Professori emeritus llmo Keskimaki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Tampereen yliopisto

Hyvinvointialueilla oli toiminnallisia ja rakenteellisia eroja niiden aloittaessa toi-
mintansa vuoden 2023 alusta. Joillain hyvinvointialueilla oli jo pidempaan tehty
alueellista yhteistyota yhden sairaalan tai keskuksen ympaérilla, toisilla oli puoles-
taan vakiintuneet keskukset, jotka olivat vuosia rakentaneet kilpailevaa palvelu-
tuotantoa. My0s rakenteellisesti tarkastellen vaestérakenteessa ja sairastuvuudessa
oli pysyvia eroja, joista osa periytyi vuosikymmenten tai vuosisatojen takaa, ja joihin
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalla oli ollut rajalliset vaikutukset.

3.1 Sosiodemografiset tekijat

Suomen vaestdrakenteen muutokset seka huomattavat erot muun muassa vaes-
ton alueellisessa ikdrakenteessa ovat olleet keskeinen tarve uudistaa sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmaa. Myos ikaantyminen, muuttoliike, alueelliset erot
vaestokehityksessa ja huoltosuhteen heikkeneminen ovat luoneet painetta palvelu-
jarjestelman uudistamiseen ja resurssien uudelleen kohdentamiseen. (16, 17.)

Suomen vdestd on ikaantynyt nopeasti ja talla hetkella 65 vuotta tayttaneiden
osuus aikuisvdestosta on Suomea suurempi vain Japanissa ja ltaliassa. 65 vuotta
tayttaneiden osuus Suomen koko vaestosta oli 23,5 prosenttia vuonna 2024 ja vuo-
teen 2050 heidan maaransa arvioidaan kasvavan noin viidenneksella. Ennusteiden
mukaan 85 vuotta tayttaneiden maara kaksinkertaistuu vuoteen 2050 ja vastaa noin
6 prosenttia koko vdestosta. (18.) Samanaikaisesti monilla alueilla tydikdisen vaes-
ton maara vahenee, mika on vaikuttanut sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntdan ja
niiden tuottamiseen tyévoiman tarjonnan heikentymisen seurauksena.

Haasteita on ollut esimerkiksi henkildston saatavuuden ja palvelujen jatkuvuu-

den turvaamisessa. Ristiriita tyoikadisen vaestdon vahenemisen ja ikdantyvan vaeston
madran kasvun valilla odotetaan korostuvan erityisesti harvaan asutuilla alueilla ja
vaikeuttavan tarvittavien pitkaaikaishoidon ja vanhuspalvelujen tuotantoa.
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Vaeston ikaantymisen lisaksi muut demografiset muutokset vaikuttavat sosiaali-

ja terveydenhuollon toimintaymparistoon. Maan sisdinen muuttoliike ja vdeston
keskittyminen suuriin kaupunkeihin ja kasvukeskuksiin on lisénnyt painetta kau-
punkialueiden palveluille, mutta on samalla jattanyt useat pienemmat kunnat haa-
voittuviksi. Suurissa kaupungeissa erityisesti pdakaupunkiseudulla, Tampereen ja
Turun alueella lisaantyva monikulttuurisuus seka kieliryhmien tarpeet ovat koros-
taneet uusilla tavoilla palvelujen saavutettavuuden merkitysta. Samoilla paikka-
kunnilla lisddntynyt segregaatio ja sosiaalisten ongelmien kasaantuminen ovat
haastaneet my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista ja korostaneet alueelli-
sia eroja palvelutarpeissa.

3.2 Vaeston sairastavuus ja palvelutarve

Yleisella tasolla sairastavuus kuvaa vdeston terveydentilaa ja sitd, kuinka yleisia eri-
laiset sairaudet, toimintakyvyn rajoitteet ja terveydelliset riskitekijat ovat. Sairasta-
vuus heijastaa seka terveyspalvelujen etta muiden hyvinvointipalvelujen, erityisesti
pitkdaikaishoidon ja hoivapalvelujen tarvetta. Yksilo- tai vaestotasolla sairastavuutta
voidaan maaritella esimerkiksi diagnoosien, ladkkeiden kayton, sairaala- tai avo-
hoitojaksojen tai toimintakyvyn arvioiden perusteella.

Suomessa sairastavuutta on kuvattu erilaisilla sairastavuusindekseilld, jotka yhdis-
tavat useita terveysmittareita alueittain ja mahdollistavat alueiden valisen vertai-
lun (19). Vastaavia laskennallisia arviointitapoja kaytetadan myds kohdennettaessa
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja rahoitusta Suomessa ja useissa muissa
maissa (ks. luku 7 Hyvinvointialueiden rahoitusmallista ja talouden kehityksesta).

Suomessa alueelliset erot sairastavuudessa ovat olleet historiallisesti merkittavia ja
erot ovat vaestdrakenteen muutoksen ja muuttoliikkeen myo6ta suurelta osin sailyn-
eet samansuuntaisina. Sairastavuuden ja siihen liittyvien hyvinvoinnin eri ulottu-
vuuksien suuret alueelliset erot ovat olleet keskeinen tekija suomalaisissa sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman uudistuksissa. Ita- ja Pohjois-Suomessa sairastavuus
on keskimaarin korkeampaa kuin Etela-Suomessa, mika vaikuttaa alueellisiin pal-
velu- ja rahoitustarpeisiin. Tama korostaa tarvetta aluekohtaiselle palvelujen ja
resurssien kohdentamiselle. Vaestorakenteen ja erilaisten olosuhdetekijoiden vali-
set alueelliset erot puolestaan vaikuttavat palvelutarpeiden alueellisiin profiileihin.
Lapsiperheiden maara, monikulttuurinen vaesto ja kasautuvat sosiaaliset haasteet
edellyttavat erityyppista palvelurakennetta verrattuna alueisiin, joita luonnehtivat
pitkat valimatkat ja ikdantyva, kroonisista taudeista ja monisairastavuudesta karsiva
vaesto.
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Sairastavuus vaikuttaa suoraan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen. Mita
enemmadn vaestdssa on pitkdaikaissairauksia, monisairaita tai toimintakyvyl-

taan heikentyneita henkil6ita, sitda suurempi on palvelutarve. Usein palvelutar-
peen arvioinnissa kdytetdan sairastavuuden lisaksi tietoja vaestorakenteesta,
ikdjakaumasta, sosioekonomisista tekijoista ja alueellisista olosuhteista, joilla voi
olla vaikutusta millaisia palveluita tarkkaan ottaen tarvitaan ja millaisia palveluita
on tarkoituksenmukaista tuottaa. Sairastavuudesta, vdestorakenteesta ja erilaisista
olosuhdetekijoista riippuen palvelutarve voi kohdistua esimerkiksi erilaisiin perus-
terveydenhuollon palveluihin, erikoissairaanhoitoon, kotihoitoon, kuntoutukseen
tai sosiaalipalveluihin.

Alueellisesti hyvinvointialueuudistusta ryhdyttiin toimeenpanemaan hyvin erilai-
sista [ahtokohdista. Osa hyvinvointialueista oli jo toteuttanut hallinnollisia ja raken-
teellisia uudistuksia seka organisoineet palvelutuotantoa kuntayhtymamuotoisesti
vuosien ajan. Hyvinvointialueiden valisia Iaht6tilanteen eroja korostivat aiem-
masta desentralisoidusta jarjestelmasta periytyneet alueellisesti eriytyneet palvelu-
verkostot. Asiantuntija-arvioiden mukaan myds kuntapohjaisesta jarjestelmasta
siirtyvan rahoituksen tasoa arvioitiin eri tavoin alueiden valilla. Laskennalliseen tar-
peeseen suhteutettuna hyvinvointialueiden rahoitus vaihteli alueittain merkitta-
vasti uudistuksen lahtotilanteessa. (20, 21.)

3.3 Ennen hyvinvointialueuudistusta tehty uudistaminen

Ennen varsinaista hyvinvointialueuudistusta Suomessa toteutettiin useilla alueilla
merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisessd. Naista uudistuksista muodostui tarked pohja myéhemmadlle hyvin-
vointialueuudistukselle. Erityisesti kuntayhtymdapohjaiset mallit osoittautuivat kes-
keisiksi hyvinvointialueuudistuksen suunnan kannalta.

Ennen hyvinvointialueuudistusta tehty alueellinen uudistaminen ei ainoastaan val-
mistellut teknista ja hallinnollista siirtymaa, vaan my6s muokkasi hyvinvointialue-
uudistuksen poliittista kontekstia ja toteutusvaihtoehtoja. Kuntayhtymapohjaiset
mallit toimivat seka esimerkkeina etta kaytannon alustoina, joiden voi katsoa
nopeuttaneen ja suunnanneen hyvinvointialueuudistuksen toteuttamista. Kunta-
yhtymapohjaiset alueet myos hyotyivat merkittavasti aiemmista rakenteellisista
ratkaisuistaan, kun taas niin kutsutut sirpalealueet kohtasivat suurempia haasteita
uudistuksen alkuvaiheessa. (22.)
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Kahdeksan aluetta Suomessa oli siirtynyt kuntayhtymapohjaiseen hallintomalliin
ennen hyvinvointialueuudistuksen kdynnistymistd. Esimerkiksi Eksote Eteld-Karjalassa,
Siunsote Pohjois-Karjalassa ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
olivat edellakavijoita, jotka yhdistivat sosiaali- ja terveyspalvelut ennen valta-
kunnallista uudistusta (23).

Nailla alueilla oli jo olemassa rakenteita, yhteistyokaytantoja ja hallintomalleja,
jotka helpottivat siirtymaa uuteen jarjestamisvastuuseen. Alueiden mallit tarjosivat
konkreettisia esimerkkeja siitd, miten palvelut voidaan integroida hallinnollisesti ja
toiminnallisesti yli kuntarajojen. Useilla alueilla oli olemassa vakiintuneet hallinto-
rakenteet, yhteiset tietojarjestelmat ja toimintakulttuuri, jotka helpottivat siirtymaa.

Kuntayhtymamalli tarjosi valmiin alustan uudistuksen toteuttamiselle, mika nakyi
muun muassa nopeampana organisoitumisena, henkiloston siirtojen hallittuna
toteutuksena ja palvelujen jatkuvuuden turvaamisena. Toisaalta monet integroi-
duista kuntayhtymista oli muodostettu vasta vuonna 2017 tai sen jdlkeen, joten
nailld alueilla monet yhteiset menettelytavat saattoivat olla vasta muodostumassa.

Niin sanotuilla sirpalealueilla, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut oli jarjestetty haja-
naisesti yksittdisten kuntien toimesta, hyvinvointialueuudistuksen toteuttaminen
oli huomattavasti haastavampaa. Nailla alueilla jouduttiin rakentamaan uudet hal-
lintomallit, yhtendistamaan kaytannot ja sovittamaan yhteen erilaisia toiminta-
kulttuureja. Tama loi siirtymavaiheeseen epavarmuutta ja kuormitti seka hallintoa
etta henkildstoa. Osalla sirpalealueista kyettiin kuitenkin hyédyntamaan uudistus-
yritysten aiemmissa vaiheissa tehtya valmistelua. (24.)

Aiemmin tehty uudistaminen vaikutti myds asenteisiin ja hyvinvointialueuudistuk-
sen vastaanottoon. Alueilla, joilla uudistukset olivat onnistuneita ja tuottaneet posi-
tiivisia tuloksia, oli enemman luottamusta valtakunnalliseen uudistukseen. Toisaalta
alueilla, joissa aiemmat kokeilut olivat kohdanneet haasteita tai epdonnistumisia,
saatettiin suhtautua hyvinvointialueuudistukseen varautuneemmin.

Polkuriippuvuudet, eli alueiden aiemmat ratkaisut ja kehityspolut, vaikuttivat myos
siihen, millaisia vaihtoehtoja uudistuksen toteuttamisessa oli kdytettavissa. Esi-
merkiksi alueilla, joissa palveluja oli ulkoistettu laajasti yksityisille toimijoille, uudis-
tuksen toteuttaminen edellytti erityista huomiota sopimuksiin, kilpailutuksiin

ja palvelujen integraatioon. Vastaavasti alueilla, joilla oli vahva julkinen palvelu-
tuotanto, siirtyma oli hallinnollisesti suoraviivaisempi.
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4  Ulkoiset muutosvoimat

Professori Juho Saari, Tampereen yliopisto

Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpano tapahtui suunnitellusta poikkeavassa
ymparistossa. Koronapandemian aiheuttamat muutokset palveluiden toimintaan,
hoitovelkaan ja taloudelliseen kuormittavuuteen muuttivat uudistamisen aika-
taulua ja sisaltoa. Julkisen talouden tilanne aiheutti osaltaan siirtymia toiminnalli-
sen ja taloudellisen ohjauksen valilla ja kansainvalisen turvallisuustilanteen muutos
siirsi voimavaroja sisdista ja ulkoista turvallisuutta tukeviin kohteisiin.

Ulkoisilla muutosvoimilla tarkoitetaan toimintaympariston muutosten valittymista
hyvinvointialueiden institutionaalisiin rakenteisiin ja menoihin. Keskeisimmat muu-
tosvoimat liittyvat kansantalouden ja julkisen talouden tilaan, tydmarkkinoiden
saantelyyn seka kansainvaliseen taloudelliseen ja poliittiseen toimintaymparistoon.

41 Koronaviruspandemia

Koronaviruspandemia vaikutti hyvinvointialueuudistuksen kdynnistymiseen ja

sen kaytanndn toteuttamiseen. Pandemia paljasti monia suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellisia haavoittuvuuksia, kuten hajanaisen palvelujarjes-
telman, puutteellisen kriisivalmiuden ja henkildston riittamattomyyden (25, 26, 27).
Nama tekijat loivat painetta uudistuksen nopeuttamiselle ja vahvistivat tarvetta
keskitetympaan ja koordinoidumpaan palvelujarjestelmdaan. Koronaviruspandemia
toimi seka katalysaattorina etta stressitestina hyvinvointialueuudistukselle. Se vah-
visti uudistuksen perusteluita, nopeutti joidenkin muutosten kayttéonottoa ja toi
esiin kriittisia kehityskohteita, jotka vaikuttivat hyvinvointialueuudistuksen sisal-
toon ja toteutustapaan.

Koronaviruspandemian aikana korostui erityisesti tarve yhtenaiselle johtamiselle

ja tiedonhallinnalle, kun alueelliset erot toimintatavoissa ja resurssien saatavuu-
dessa vaikeuttivat valtakunnallista koordinaatiota. Tama vahvisti ndkemysta siitd,
etta hajautettu kuntapohjainen jarjestelma ei ollut riittavan kettera vastaamaan laa-
joihin kansanterveydellisiin kriiseihin. Hyvinvointialueiden perustaminen nahtiin
yhtena keinona vahvistaa jarjestelman resilienssia ja parantaa valmiutta tuleviin krii-
seihin (27).

27



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Toisaalta koronaviruspandemia my®os kiihdytti digitaalisten palvelujen kehitysta, kuten
etdvastaanottojen ja sahkoisten asiointikanavien kayttdonottoa. Nama muutokset
loivat pohjaa uusille toimintamalleille, joita voitiin hyodyntaa hyvinvointialueilla.
Alueet, jotka olivat jo ennen pandemiaa investoineet digitaalisiin ratkaisuihin, pys-
tyivat siirtymaan uusiin toimintatapoihin nopeammin ja tehokkaammin.

Pandemian vaikutukset eivat kuitenkaan olleet alueellisesti yhtendisia. Joillakin
alueilla terveydenhuollon kuormitus oli huomattavasti suurempi, mika vaikutti
henkil6ston jaksamiseen, palvelujen saatavuuteen ja luultavimmin myds hyvin-
vointialueuudistuksen aikatauluun (28). Taman voi katsoa luoneen epatasapainoa
uudistuksen toteuttamiseen ja korostaneen tarvetta alueellisesti joustaville ratkaisuille.

Koronaviruspandemian hiipumiseen ja hyvinvointialueuudistuksen alkuvaiheeseen
liittyi useita hyvinvointialueiden toimintaymparistéon vaikuttaneita muutok-

sia. Ndistd esimerkkeja ovat hyvinvointialan tyoriita ja sitd seurannut palkkarat-
kaisu seka geopoliittisen tilanteen aiheuttama voimakas inflaatio. Tapahtumien
samanaikaisuuden tuottaman monikriisin takia on vaikea yksil6ida yksittdisiin
kehityskulkuihin liittyvia syy-seuraussuhteita. On kuitenkin ilmeista, ettd korona-
viruspandemiaan liittyen syntyi patoutunutta hoidon tarvetta tai hoitovelkaa muun
muassa sairaalapalvelujen sulkujen takia. Tata kuvastavat sairaalahoidon pitkitty-
neiden jonotusaikojen ohella voimakkaasti, noin 200 000 kappaletta, lisdantyneet
sairaalalahetteiden maarat vuonna 2023. Jonotustilanne myos vaihteli hyvinvointi-
alueittain merkittavasti. (29.)

Koronaviruspandemian aikana valtio kompensoi kunnille pandemiaan liittyvia kus-
tannuksia tuntuvasti. Talouspolitiikan arviointineuvoston mukaan osa kunnista saat-
toi kuitenkin saada valtiolta enemman tukea kuin mita pandemia tosiasiallisesti
aiheutti lisdkustannuksia (30). Tama niin sanottu ylikompensaatio ei ainoastaan vai-
kuttanut kuntatalouteen, vaan silla on saattanut olla myds pidempikestoisia vaiku-
tuksia hyvinvointialueiden rahoituspohjaan.

4.2  Geopoliittiset muutokset

Suomen kansainvalinen taloudellinen ja poliittinen ymparistd muuttui olennaisesti

hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanon aikana. Suurvaltojen ja Euroopan unio-

nin kaltaisten suuralueiden valinen kilpailu kaupan ja kehityksen globaalien saanto-
jen maarittelyssa seka kauppavirtojen ohjailussa muuntui kamppailuksi globaalista

johtoasemasta yhteiskuntaelaman eri aloilla.
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Erityisina painopisteina olivat tekoalyn, digitalisaation ja robotiikan kannalta stra-
tegiset teknologiat ja raaka-aineet, joiden hallinnan ja hankkimisen yhteensopi-
vuus sisamarkkinoiden ja valtion tukisaantojen suhteen osoittautui ongelmalliseksi.
Euroopan unionissa kasvu- ja tyollisyyspolitiikka muuttui aikaisempaa keskeisem-
maksi teemaksi. Keskeinen uusi avaus koski rahastoitujen varojen poliittista ohjaa-
mista kasvun ja tyollisyyden kannalta strategisiin investointeihin.

Euroopan unionin harjoittaman politiikan muutokset merkitsivat voimavarojen
uudelleenkohdentamista seka jasenmaiden julkisen talouden vakauden kriteerien
aikaisempaa tarkempaa valvontaa. Jasenvaltioissa tama nakyi valittomasti syksylla
2024 hyvaksytyissa finanssipoliittisrakenteellisissa suunnitelmissa seka puolustus-
voimien investointien ja turvallisuuteen liittyvien menoerien poikkeuksellisena koh-
teluna osana julkisen talouden menoja. Suomen kannalta keskeinen toiminnallinen
haaste on tydeldkevarojen rajaaminen ulos julkisen talouden alijadmaa koskevasta
arvioinnista. (31, 32.)

Pienena avoimena taloutena Suomi sopeutuu kansainvalisen ymparistén muutok-
siin julkisen talouden kayt0ssa olevien voimavarojensa puitteissa. Koska julkisen
talouden velka ja alijddma rajasivat merkittavasti julkisen talouden lilkkkumavaraa,
julkisen vallan oli Suomessa tehtava valintoja eri menokohteiden ja -erien valilla.
Kaytanndssa muut kohteet alkoivat syrjayttaa sosiaali- ja terveysmenoja, jotka vuo-
sikymmenten ajan olivat syrjdyttaneet muita menoja julkisen talouden sisalla.
Suomen kannalta Vendjan hydkkayssota Ukrainaan aiheutti turvallisuusympariston
muutoksen, joka heijastui valittémasti puolustusvoimien investointeina ja Naton
jasenyyden aiheuttamina menolisayksina.

Tasta aiheutuva niukkuus lisdsi valtiovarainministerion talousohjauksen painoarvoa
my®&s hyvinvointialueiden toiminnallisessa ohjauksessa. Hyvinvointialueiden koh-
dalla talousohjauksen merkitysta korosti budjettiluokan merkittavyys (ja sijoittumi-
nen valtiovarainministerion alle) seka siihen liittyvat kasvuodotukset ja poliittiset
jannitteet. (33.)

Vastauksena turvallisuusympariston muutoksiin valtioneuvosto vahvisti sosi-
aali- ja terveysalan valmiutta ja varautumista normaaliaikojen hairidtilanteiden ja
poikkeusaikojen olosuhteiden varalta tekemalla tarpeelliset lainsdaadantdmuutok-
set. Niiden my6ta hyvinvointialueet integrointiin osaksi uhkakuvien hallintaa. Viisi
yhteistydaluetta ovat avainasemassa varautumisessa. Hyvinvointialueiden valisesta
varautumista koskevasta yhteisty6sta, tydnjaosta ja yhteensovittamisesta sovitaan
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa.
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Integroitu osa hyvinvointialueiden varautumista on investoinnit kyberturvallisuu-
den takaamiseen, silla hyvinvointivaltion toiminnallinen riippuvuus digitalisoitu-
jen palvelujen toimivuudesta on ilmeinen toiminnallinen haaste poikkeusoloissa.
Kyberturvallisuuden kokonaisuutta on edistetty myos erillisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhallinnan strategiassa (34). Vuodesta
2026 alkaen valtioneuvosto kohdentaa hyvinvointialueille niidenkin mittakaavassa
merkittavia maararahoja (yli 100 miljoonaa euroa) poikkeusoloihin varautumiseen
puolustusvoimien tarpeiden mukaisesti. Investointi syrjayttaa julkisen talouden
sisalla muuta hyvinvointialueiden rahoitusta (31, 35, 36, 37).

Ukrainan sodan valiton vaikutus oli pakolaisaalto etenkin sodan ensimmaisena vuo-
tena. Ukrainasta sotaa paenneiden suojelu Suomessa perustuu EU:n tilapaisen suo-
jelun direktiiviin, joka on kirjoittamishetkelld voimassa 4.3.2027 asti (38). Suomeen
tulleet henkilot ovat enimmakseen olleet naisia ja lapsia Ukrainan rajatessa miesten
muuttoa puolustusvoimien tarpeiden ja yhteiskunnan toimivuuden takia.

Tilapaista suojelua myonnettiin 45 368 Ukrainasta paenneelle henkil6lle vuonna
2022, 18 969 henkildlle vuonna 2023 ja 12 310 henkilolle vuonna 2024. Suomessa
oleskelevien ukrainalaisten maara on vaihdellut pakolaisten siirtyessa edelleen kol-
mansiin maihin tai palatessa Ukrainaan. Vuonna 2025 ukrainalaisten pakolaisten
kokonaismadra on ollut noin 50 000 henkil6a. Heista merkittava osa (Iahinna 2022 tul-
leet) on jo asettunut kuntiin ja siirtynyt tydmarkkinoille tai muiden tulojen puuttuessa
toimeentulotuen asiakkaaksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointivastuu on maa-
hantulon jalkeen vastaanottokeskuksilla, jotka ovat tehneet yhteisty6ta hyvinvointi-
alueiden kanssa. Oikeus terveyspalveluihin on ollut sama kuin kotipaikkaoikeuden
saaneilla. Ikarakenteen myo6ta ryhmasta hyvinvointialueille aiheutunut valiton
taloudellinen ja toiminnallinen kuormitus on jaanyt varsin vahaiseksi maahantulo-
tarkastuksia ja rokotuksia lukuun ottamatta. (39.)

4.3 Talouskehitys ja inflaatio

Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanoa valmisteltaessa julkisen talouden naky-
mat olivat varsin myonteiset. Valtiontalous oli saavuttamassa tasapainon vuoden
2018 lopulla tyollisyysasteen nousun ja verokertymdn kasvun seka menojen kas-
vua hillinneiden leikkausten ja uudistusten my6ta. Tulevaisuuden nakymia vakautti
my®&s vuonna 2017 toimeenpantu tydeldakeuudistus, joka on lisannyt uskoa hyvin-
vointivaltion tulevaisuuteen seka julkisen talouden hallittavuuteen. Vuonna 2019 ei
osattu ennakoida tulevia julkisen talouden merkittavia leikkauspaineita ja digitali-
saation kehityksessa seka hyvinvointialueuudistuksessa arvioitiin olevan merkitta-
vid sadastomahdollisuuksia. (40.)
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Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanovaihetta vuodesta 2023 eteenpdin kuor-
mittivat useat ennakoimattomat kansainvalisen terveysympadriston, talouden ja
politiikan murrokset (41). Nama muutokset aiheutuivat muun muassa koronavirus-
pandemian synnyttamasta kansantalouden toimintahairidsta, julkisen talouden
voimakkaasta velkaantumisesta ja Vendjan hyokkdyssodan aiheuttamasta suoma-
laisten ostovoimaa voimakkaasti alentaneesta elinkustannuskriisista (42, 43).

Tyomarkkinoilla palkansaajajarjestdjen pyrkimys ostovoiman palauttamiseen
aiheutti merkittavia paineita palkankorotuksiin, jonka seurauksena palkat ja muut
tyovoimakustannukset nousivat merkittavasti pidemmalla aikavalilla. Naiden ohella
julkisen talouden velanhoitokustannusten merkittava kasvu, korkotason nousu,
kansantalouden ennakoitua hitaampi kasvu ja tyollisyysasteen lasku tuottivat omat
haasteensa julkisen talouden kestavyydelle. Tarkastelujakson loppupuolella vero-
tukseen ja sosiaalivakuutusmaksuihin tehdyt muutokset ja luottoluokituksen lasku
ovat osaltaan lisanneet hallinnollista ja toiminnallista painetta julkisen talouden
menokehityksen hillintdan myos tulevina vaalikausina.

Hyvinvointialueiden tulo- ja menokehitys eivat mydskaan noudattaneet hallituksen
esityksen aikana ennustettuja tasoja suhteessa kansantuotteeseen. Kansantuotteen
ennakoitua hitaampi kasvu on nostanut sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen
kansantuotesuhdetta.

Hyvinvointialueiden toteutuneiden menojen laskenta suhteessa ennakoituun
perusuraan ei ole vaivatonta lukuisten samanaikaisten rahoituskanavien ja saman-
aikaisten menolisdysten ja -vahennysten takia. Menokehityksen laskentaa on
vaikeuttanut myos inflaation kohdentuminen eriasteisesti hyvinvointialueen toi-
mintaan liittyviin eri eriin (palkkoihin, hyddykkeisiin ja lainoihin). (43, 44.)

Yleiskuva on, etta hyvinvointialueiden menokehitys on toimeenpanovaiheessa ylit-
tanyt suunnitellun tason, mutta menokehitys on tdman jalkeen seurannut julki-

sen talouden suunnitelmia varsin hyvin. Samalla useimmat hyvinvointialueet ovat
tasapainottaneet talouttaan lainanotolla, rakennemuutoksilla ja yhteistoiminta-
menettelyilld. Merkittavia ylityksia on tapahtunut ICT-kuluissa ja palkankorotuksissa.
Palkankorotukset kattavat palvelumitoitukset ja palkkaharmonisaation. (31, 37.)
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5 Hyvinvointialueuudistuksen alueellinen
toimeenpano

Professori Harri Jalonen, Vaasan yliopisto

Hyvinvointialueuudistuksen etenemisesta hyvinvointialueilla piirtyy moniulottei-
nen kuva. Analyysi osoittaa suurta alueellista vaihtelua hyvinvointialueuudistuk-
sen toimeenpanon kyvykkyydessa ja vaikutuksissa. Alueelliset erot nakyvat niin
paatoksenteon rakenteissa, johtamiskyvykkyyksissa kuin henkil6ston sitoutumi-
sessa ja palvelurakenteiden uudistumisessa.

Uudistuksen mittakaava, tiukka aikataulu ja samanaikaiset taloudelliset reunaehdot
(ks. luku 7 Hyvinvointialueiden rahoitusmallista ja talouden kehityksestd) seka
toimintaymparistossa tapahtuneet muutokset (ks. luku 4 Ulkoisista muutosvoimista)
ovat haastaneet seka strategista ohjausta ettd operatiivista toimeenpanoa.

Vaikka myonteista kehitysta on havaittavissa useilla osa-alueilla, kokonaiskuvaa lei-
maa hajanaisuus ja monitasoiset jannitteet. Valiarvioinnin liitteesta 4 16ytyy tarkem-
pia hyvinvointialuekohtaisia nostoja. Luvun analyysi perustuu asiantuntija-arvioihin,
hyvinvointialueiden kyselyihin ja kansallisiin raportteihin. Luvussa arvioidaan
hyvinvointialueuudistuksen toteuttamiseen vaikuttavia rakenteellisia ja toiminta-
kulttuurisia edellytyksia hyvinvointialueilla.

5.1 Paatoksenteko, johtamiskyvykkyydet ja
johtamisosaaminen

Johtamisella on kriittinen merkitys hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanossa,
silla se ohjaa tavoitteiden konkretisoitumista arjen toimintaan ja osaltaan varmistaa,
etta muutosprosessit etenevat suunnitellusti (46, 47). Johtamisosaaminen viittaa
johtajan tietoihin ja taitoihin, kuten strategiseen suunnitteluun, talouden hallintaan
ja henkilostojohtamiseen. Johtamiskyvykkyys puolestaan kuvaa ndiden osaamisten
soveltamista ja yhdistamista monimutkaisissa, muuttuvissa ja usein ennakoimatto-
missa tilanteissa.
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Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpano etenee, mutta vaihtelevasti ja joillakin
hyvinvointialueilla melko hitaasti (48, 49) ja todenndkoista onkin, etta hyvinvointi-
alueuudistus ei etene valtakunnallisesti aikataulussa (50).

Vaikka alueilla on pyritty strategisempaan paatoksentekoon kuin aiemmassa kunta-
pohjaisessa jarjestelmassa (51), toimeenpanoa jarruttavat toimielinten roolien
vakiintumattomuus (ks. luku 8 Hyvinvointialueiden hallintorakenteesta) seka vai-
keudet irtaantua kunta- ja sairaanhoitopiiripohjaisesta paatoksentekokulttuurista
(49). Strategisten tavoitteiden jalkauttaminen arjen toimintaan onkin monin pai-
koin puutteellista (49). Pdatoksentekoa heikentdvat rahoitusmallin haasteet, tiukka
taloustilanne, henkildstovaje, poliittiset ristiriidat ja monenlaiset toiminnalliset
jannitteet.

Paatoksentekokykya heikentaa se, etta prosessit ja roolitus erityisesti aluehallituk-
sen ja -valtuuston valilla koetaan osittain epaselviksi. Aluevaltuuston vaikuttamis-
mahdollisuuksia pidetadn heikkoina ja sen rooli on jadanyt pinnalliseksi verrattuna
aluehallitukseen. Paatoksentekijoiden kaksoisroolit hyvinvointialueen ja kunnan
edustajina vaikeuttavat hyvinvointialuetasoisten ratkaisujen tekemista. Luottamus-
henkildiden ja viranhaltijoiden keskindinen yhteistyo vaatii edelleen kehittamista ja
vuoropuhelun vahvistamista esimerkiksi viranhaltijoiden esitysvalmistelun osalta.
(49,51))

Nykyisellddn strategisen ja operatiivisen toiminnan sekoittuminen aiheuttaa ongel-
mia (51). Tama nakyy esimerkiksi siind, etta poliittisissa toimielimissa kasitelldan pai-
koitellen yksityiskohtaisia operatiivisia kysymyksia strategisten linjausten sijaan,
kun taas viranhaltijoiden vastuulle jaa toisinaan strategisia ratkaisuja ilman riitta-
vaa poliittista ohjausta. Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanossa edistyksellisia
alueita yhdistaa strategisten ohjelmien valmistelu, poliittinen tuki, kokemukset alu-
eellisesti yhteistyosta ja yhteistyorakenteiden kehittaminen (48, 52).

Johtamiskyky vaihtelee alueittain. Alueet, joilla on selkea strateginen johtamis-
malli, osaava ylimman johdon tiimi ja investointeja johtamiseen, ovat edenneet
hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanossa muita alueita nopeammin. Johdon
kuormitus ja jatkuva epavarmuus ovat kuitenkin monilla alueilla heikentaneet
muutosjohtamisen kyvykkyytta. (48, 51, 52.) Nailla alueilla strateginen johtaminen
ei viela riittavasti ohjaa operatiivista toteutusta, ja muutosjohtamisen kaytannot
ovat vasta muodostumassa (52). Pdatksenteon ohella myds yhteistyd hyvinvointi-
alueiden sisalla ja valilla on vield kehittymassa. Sisdisen yhteistydn puutteet vaikeut-
tavat sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, erityisesti palvelualueiden integraatiossa.
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Samalla johtamiskyvykkyydet eivat ole kehittyneet vaaditulle tasolle, mika on hei-
kentanyt henkildston sitouttamista uudistuksen toteuttamiseen. Hyvinvointialuei-
den ylimman johdon tydskentelya haastaa edelleen johtamisrakenteen roolituksen
epaselvyys, mika nakyy muutosvastarintana. Useilla alueilla johtamismalli on kes-
kenerdinen ja rakenteiltaan siiloutunut, ja vastuiden ja vallan jakautuminen eri orga-
nisaatiotasoille on vield hahmottumatta. Joillakin alueilla johtoryhman toiminnan
painopiste on suuntautunut lilaksi operatiivisiin kysymyksiin. (49.)

Pelastustoimen johtamisjarjestelmat ovat monin paikoin sirpaleisia ja osittain riit-
tamattomia. Lain mukaan pelastustoimintaa tulee johtaa pelastusviranomaisen
toimesta, mutta kdytannon toteutus vaihtelee alueittain jopa siina maarin, etta
menettelyt voivat olla ristiriidassa voimassa olevan lainsaadannon kanssa. (53.)
Pelastustoimen johtamiseen soveltuvan henkildstén saatavuudessa on puut-
teita, erityisesti pienilla hyvinvointialueilla (50). Taman vuoksi johtamisvalmiudet
on rajattu joillakin alueilla ainoastaan virka-aikaan, minka on arveltu heikentavan
toimintavalmiutta laajoissa onnettomuustilanteissa.

Lisaksi joillakin hyvinvointialueilla johtamistilat ja poikkeusolojen johtamisjarjeste-
Iyt ovat vield keskenerdisia. Johtamistiloilla tarkoitetaan seka fyysisia ja teknologi-
sia tiloja etta organisatorisia rakenteita, joiden avulla muodostetaan tilannekuvaa ja
johdetaan toimintaa erityisesti poikkeusoloissa. (53.)

Johtamisosaamista voidaan pitda keskeisena hyvinvointialueuudistuksen alueellista
toimeenpanoa edistavana tekijana. Johtamisosaamista haastavat erityisesti hyvin-
vointialueuudistuksen monimutkaisuus, talouden niukkuus ja muutosjohtamisen
tarpeet. Monilla alueilla johtaminen on ollut talouspainotteista sisallollisen kehit-
tamisen kustannuksella. (51.) Huomionarvoista on, etta vain harvoilla johtajilla on
kokemusta hyvinvointialueiden kokoisten organisaatioiden johtamisesta, ja uudis-
tuksen edellyttamat osaamisalueet ovat vasta muodostumassa (49). Johtaminen
henkildityy liiallisesti hyvinvointialuejohtajaan, kun taas monilta toimialajohtajilta
puuttuu strategista otetta ja rohkeutta visiondariseen johtamiseen. Lisdaksi muutos-
johtamisen avainhenkildiden irrallisuus virallisesta johtamisjarjestelmasta ja virka-
vastuun puute nakertavat johtamisen legitimiteettia (49). Johtamisen haasteista
kertovat osaltaan usean hyvinvointialuejohtajan eroamiset vuosien 2024 ja 2025
aikana.

Hyvinvointialueet tunnistavat vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedon merkityksen
strategisessa ohjauksessa ja arjen johtamisessa, mutta kdytannon toteutuksessa on
selkeda vaihtelua. Monilla alueilla vaikuttavuusperustaisuus on jo sisallytetty strate-
gioihin, toimintamalleihin ja mittaristoihin, kun taas toisilla se on viela pistemadista
ja osin hankety6hon rajautuvaa. (51.)
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Valtaosalla (18 kpl) alueista on kaytdssaan vaikuttavuustiedolla johtamista tukeva
tietojarjestelma. Useilla alueilla on vaikuttavuustiedolla johtamista mahdollista-
vat jarjestelmat, mutta niiden kattavuus, kayttdaste ja vaikuttavuusmittareiden
madrittelyaste vaihtelevat huomattavasti. Vaikuttavuustiedolla johtamisen edelly-
tyksia ollaan rakentamassa useimmilla hyvinvointialueilla, mutta kokonaiskuva on
edelleen hajanainen ja kehittyva. Tiedon saatavuuden, mittareiden maarittelyn ja
teknisen infrastruktuurin lisaksi tarvitaan myos strategista panostusta, tutkimus-
yhteistyota ja kulttuurin muutosta, jotta vaikuttavuustieto juurtuu osaksi arjen
paatoksentekoa. (51.)

Johtamistasojen valilla ei ole vield vakiintunutta toimintakulttuuria eika yhteista lin-
jaa. Palvelualueilla korostuu siiloutuminen ja paallekkaiset rakenteet, kun yksikot
keskittyvat omiin tehtaviinsa yhteistyon sijaan. Toimialajohtajat painottavat oman
sektorinsa resurssien turvaamista, eika poikkialueellista yhteistyota hyddynneta riit-
tavasti. Osallistavan ja ihmiskeskeisen otteen puute heikentaa henkildston sitoutu-
mista ja muutoksen kdytanndn toimeenpanoa. Samalla viranhaltijoiden varovaisuus
ja paikallismedian kriittisyys heikentavat paatoksenteon rohkeutta ja vaikutta-
vuutta. (49.)

Hyvinvointialueilla tarvittava muutosjohtamisosaaminen on vield kehittymassa, ja
kyvykkyyksissa esiintyy huomattavaa vaihtelua eri organisaatiotasoilla. Monilla alu-
eilla on panostettu ldhijohtajien osaamiseen esimerkiksi tyokykyjohtamisen muo-
dossa (51), silla osa lahijohtajista toimii ennemmin yksikkdnsa kuin tydnantajan
edustajana (49). Monilla alueilla johtamisessa on kriisijohtamiseen piirteita. Kriisi-
johtamisella tarkoitetaan ensisijaisesti tarvetta reagoida akuutteihin ongelmiin,
kuten henkilostovajeisiin, talouspaineisiin ja palvelujen saatavuuden hairiéihin. Kun
resursseja joudutaan kohdentamaan ensisijaisesti valittdbmien ongelmien ratkai-
suun, strateginen ja pitkdjanteinen kehittamistyo jaa paikoin taka-alalle.
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5.2 Henkilostonakokulma

Hyvinvointialueilla toimii hoitohenkildstén ammateissa noin 108 000 henkil6a’.
Laakareita hyvinvointialueilla tydskentelee noin 14 500. (54, 55.) Hyvinvointialue-
organisaatioiden koko ja nopea organisatorinen muutos ovat tuottaneet merkitta-
via haasteita henkildston sitouttamisessa. Henkildston sitouttaminen muutokseen
ja yhteisiin tavoitteisiin on edennyt vaihtelevasti (48).

Muutosneuvottelut ja epaselvat tavoitteet ovat heikentaneet luottamusta ja
sitoutumista. Toisaalta useilla alueilla henkil6ston veto- ja pitovoimaa on pyritty
vahvistamaan panostamalla tydhyvinvointiin, palkitsemiseen, urakehitykseen, kou-
lutusmahdollisuuksiin ja kansainvaliseen rekrytointiin. (49, 51, 52, 54.) Osallistavalla
johtamisella ja avoimuuteen perustuvalla toimintakulttuurilla voidaan edistda hen-
kiloston sitoutumista ja pysyvyytta. Henkilostotyytyvaisyys on parantunut erityisesti
alueilla, joissa on panostettu osallistamiseen ja tyohyvinvointiin. (48, 49, 51, 52.)

Henkil6ston sitoutumisen nakdkulmasta keskeisend haasteena on se, etta moni
tyontekija ei koe ymmartavansa hyvinvointialueorganisaation uutta rakennetta

tai sen tavoitteita. Osallistamisen keinot ovat puutteellisia, ja viestinta on jaanyt
monin paikoin riittdamattomaksi. (49.) My6s muutosohjelmien valmistelussa henki-
16stdn osallistaminen on ollut puutteellista, mikd on johtanut kokemuksiin etdisesta
paatoksenteosta (56). Toistuvat muutosneuvottelut ja yhteisen kulttuurin puute
ovat lisdnneet epavarmuutta ja muutosvastarintaa (48, 51, 52).

Lahiesihenkildtasolla esiintyy vaikeuksia tyontekijoiden sitouttamisessa, ja opera-
tiivisen tason henkildston osallistaminen paatoksentekoon on ollut vahaista. Epa-
selviksi koetut saastotavoitteet ja vuokratyovoiman kaytto heikentdavat motivaatiota
kehittamiseen ja osalla henkildstosta on taipumus turvautua poliittiseen vaikutta-
miseen hallinnollisten ratkaisujen sijaan.

Myds palkkaharmonisaation keskenerdisyys aiheuttaa tyytymattomyytta ja epa-
tasa-arvon kokemuksia henkil0stossa, joka on heikentanyt tydyhteisojen yleista
ilmapiiria ja luottamusta muutoksen johtamiseen. Uuden organisaatiokulttuurin
vakiinnuttaminen etenee hitaasti erityisesti alueilla, joissa kuntapohjainen ajattelu-
tapa elda yha vahvana (49). THL:n vuonna 2025 toteutetussa kyselyssa hyvinvointi-
alueet arvioivat kykynsa sitouttaa henkilostodaan melko hyviksi, silla kymmenen
aluetta antaa itselleen arvosanan ‘erinomaisesti’ tai ‘kiitettavasti’ ja kymmenen arvo-
sanaksi 'hyvin; vain yksi alue arvioi kykynsa "tyydyttavaksi’' (51).

7  Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo, ensihoitaja, Iahihoitaja, suuhygienisti, hammas-
teknikko, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, jalkate-
rapeutti, apuvalineteknikko, kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, koulutettu hieroja.
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Hyvinvointialueuudistus on heikentanyt monin paikoin henkildston tyokykya ja tyo-
olosuhteita. Organisaatiorakenteiden yhdistdminen muutti tydnjakoa, johtamista

ja toimintatapoja, usein ilman riittavaa valmistelua tai tukea henkildstélle. Toden-
nakoisesti myods hyvinvointialueiden ymparilla kaytava kielteinen julkinen keskus-
telu erityisesti paikallismedioissa on heikentanyt hyvinvointialueiden mainetta ja
henkildston sitoutumista. (57.)

Vuonna 2024 hieman yli kolmannes hyvinvointialueiden tyontekijoista koki tyo-
kykynsa alentuneeksi, ja Iahes puolet harkitsi tydnantajan vaihtoa. Vaikka luvut ovat
suuria, tyokyky on parantunut hieman edellisvuodesta. (58.) Samaan aikaan sairaus-
poissaolot ovat monilla alueilla véhentyneet, mutta vaihtelu alueiden ja ammatti-
ryhmien valilla on suurta (56). Nopea organisaatiorakenteiden yhdistaminen lisasi
erityisesti sirpalealueilla tyon kuormittavuutta, ja muutos vaikutti etenkin jo val-
miiksi kuormittaviin tyotehtaviin.

Eniten henkilostovajetta on ollut lahihoitajista, sairaanhoitajista, ladkareista, psyko-
logeista ja sosiaalitydntekijoista (56). Vuoden 2024 aikana hoitotyon henkil6sto-
tilanne on kuitenkin alkanut parantua (56, 59) erityisesti lahi- ja sairaanhoitajien
seka osin myos ladkareiden osalta. Tama viittaa onnistuneisiin rekrytointi- ja tyo-
hyvinvointitoimenpiteisiin. Henkiloston saatavuus ja pysyvyys vaihtelevat edelleen
alueittain, mutta kokonaiskuva on kohentunut hyvinvointialueuudistuksen ede-
tessa. Tama kehitys on nakynyt erityisesti vuokratyévoiman kaytdon vahenemisena
(60, 61). Pelastustoimessa henkiloston saatavuusongelmat vaikeuttavat palvelujen
yhdenvertaista toteutumista (50, 53).

Myds alueille laaditun kyselyn (8) mukaan henkildston saatavuus ja pysyvyys ovat
parantuneet merkittavasti tai jonkin verran useimmilla hyvinvointialueilla perus-
terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa. Pelastushenkil6ston
riittdvyyteen liittyvat haasteet ovat heijastuneet pelastustoimen tyoturvallisuuden
heikentymiseen (8, 50). Pelastustoimessa kuitenkin noin puolet hyvinvointialueista
raportoi parannusta henkil6ston saatavuudessa ja pysyvyydessa, mutta nelja
aluetta kertoi saatavuuden ja yksi alue pysyvyyden heikentyneen.

Henkil6ston saatavuutta on vahvistettu tehostamalla rekrytointia, kehittamalla
oppilaitos- ja urapolkuja, uudistamalla johtamista, panostamalla tydhyvinvoin-

tiin ja osaamisen kehittamiseen seka tukemalla kansainvalista rekrytointia ja tyon-
antajamielikuvaa. Henkilston pysyvyytta on vahvistettu kokonaisvaltaisesti
kehittamalla tyokykyjohtamista ja palkitsemista, tukemalla tydhyvinvointia ja osa-
tyokykyisten tyollistymista seka lisaamalla joustoja, sisdista lilkkkuvuutta ja osallista-
vaa toimintakulttuuria.
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Tyonantajan suositteluhalukkuus on jatkanut laskuaan: kun vuonna 2017 tyon-
antajaansa suositteli 75 prosenttia vastaajista, vuonna 2024 osuus oli ikdluokasta
riippuen 64-69 prosenttia (58). Hyvinvointialueiden omat arviot antavat viitteita
siitd, etta suositteluhalukkuuden lasku olisi kuitenkin pysahtynyt ja monilla alueilla
myds parantunut (8, 50).

Henkilostéteemojen kehitys on jatkossa ratkaisevaa hyvinvointialueuudistuksen
onnistumiselle. Vaikka henkildston saatavuudessa ja tydhyvinvoinnissa on havaitta-
vissa myoOnteisia merkkeja, sitouttamisen ja luottamuksen vahvistaminen ratkaisee,
eteneeko uudistus suunnitellussa aikataulussa. llman riittavaa ja motivoitunutta
henkilostoa uudistuksen tavoitteet jadvat rakenteellisiksi, eivatka muutu toiminnal-
liseksi parannukseksi palveluissa.

5.3  Muutosohjelmat ja palveluverkon ja -rakenteen
uudistuminen

Hyvinvointialueiden muutosohjelmat vastaavat vaihtelevasti kansallisiin talouden
tasapainottamisen velvoitteisiin ja toiminnallisiin tavoitteisiin. Ohjelmien paino-
pisteet ovat kuitenkin usein kapeampia kuin hyvinvointialueuudistuksen kokonais-
tavoitteet: talouden tasapainottaminen on vahvasti esilld, kun taas palvelujen
integraatio, vaikuttavuus ja asukaslahtoisyys jaavat talouspaineiden vuoksi osin
pienempadan rooliin. (49.) Onnistuneita esimerkkeja [6ytyy muun muassa fyysisen
palveluverkon uudistamisesta ja digi- ja etapalveluiden laajentamisesta (50, 52).

Lyhyen aikavalin talouspaineet ovat vieneet huomiota pitkan aikavalin toiminnal-
lisilta kehittamistavoitteilta (51). Osa alueista kipuilee ohjelmien toimeenpanon
viiveiden ja epadrealististen tavoitteiden kanssa, mika vaarantaa ohjelmien onnistu-
misen (48, 50).

Monet ohjelmat eivat ole riittavan tavoitteellisia tai realistisesti toteutuskelpoisia
talouden tasapainottamiseksi (ks. luku 7 Hyvinvointialueiden rahoitusmallista ja
talouden kehityksestd), minka lisaksi ne jaavat ylatason kuvaukseksi ilman konkreet-
tisia ja kustannusvaikuttavia linjauksia, eika sadastopotentiaali ole riittava alijadman
taittamiseksi (50). Muutosohjelmiin sisaltyy my6s osaoptimointia ja ristiriitoja kan-
sallisen ohjauksen kanssa (49).

Toimenpiteita on aloitettu laajasti, mutta vaikutukset nakyvat viiveella. Toteutus on

hidasta, ja osa suunnitelluista toimista on vaikeasti toteutettavissa tai niiden vaikut-
tavuus on epavarmaa. Poliittiset ristiriidat, jaaviyskysymykset, resurssien riittavyys
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ja henkiloston saatavuus ovat heikentdaneet ohjelmien toimeenpanoa. (48, 51, 52.)
Toimeenpanoa hidastaa myos se, ettd muutoksia vieddan aika ajoin eteenpadin
ilman aitoa sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, eivatka lahijohtajat aina onnistu vies-
timaan muutostarpeita riittavan selkedsti henkilostolle (49).

Hyvinvointialueuudistuksen toimenpiteiden keskenerdisyydesta kertoo myos se,
etta 12 hyvinvointialuetta ilmoitti alkuvuodesta 2025 tekevansa paatoksia uusista
sopeutustoimista vield kevaalla 2025 paattyvalla valtuustokaudella. Liséksi 19 hyvin-
vointialuetta ilmoitti alueellaan olevan vuoden 2025 aikana virkamiesvalmistelussa
lisdsopeutustoimia uudelle aluehallitukselle tai -valtuustolle kasiteltavaksi. (51.)

Toisaalta palvelujen uudelleenorganisoinnissa seka digi- ja liikkuvien palveluiden
kayttoonotossa on edistytty monilla alueilla (51, 52). Palvelujen uudistamisessa

on kolme keskeista tavoitetta: raskaan erikoissairaanhoidon sijaan perustasolle ja
ennaltaehkaisyyn, laitospalveluista kevyempiin ja yhteisollisiin palveluihin seka kas-
vokkain tarjottavista palveluista digitaalisiin ja liikkuviin palveluihin (51).

Alueille toteutetun kyselyn perusteella tavoitteisiin vastaavat toimenpiteet voidaan
jasentaa viiteen teemaan: ennaltaehkaisevien ja peruspalvelujen vahvistaminen,
palveluverkon ja -rakenteiden uudistaminen, palvelujen saatavuuden ja jatku-
vuuden parantaminen, talouden tasapainottaminen ja tuottavuusohjelmat seka
palveluintegraation ja johtamisen kehittaminen (51), ks. esimerkkeja liitteesta 5.

Ulkopuolisten arviointien mukaan palveluverkon muutokset ovat viela alku-
vaiheessa ja rakenteiden uudistaminen on monin paikoin kesken ja eteneminen on
hidasta (51, 52). Vaikka digipalvelut ovat laajentuneet (50), on fyysisten toimipistei-
den vahentaminen osoittautunut vaikeaksi (48). Hyvinvointialueet arvioivat kuiten-
kin melko myonteisesti palveluverkon ja -rakenteiden uudistumista, silla seitseman
aluetta antavat itselleen arvosanan ‘erinomainen’ tai ‘kiitettava, kolmetoista aluetta
arvosanan 'hyva’ja vain kaksi arvosanan 'tyydyttava’ (51). Palveluverkon ja -raken-
teen uudistumista on edistetty erityisesti palveluohjausta ja palvelujarjestelmaa sel-
keyttamalla (51).
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5.4 Yhteistyorakenteet ja yhdyspinnat

Hyvinvointialueiden yhteistyorakenteiden toimivuus on keskeist3, silla niiden
kautta maarittyvat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kaytannon edellytyk-
set. Yhteistyorakenteet muodostavat laajan ja monitasoisen kokonaisuuden, jossa
korostuvat monialaisuus, elamankaariajattelu, kumppanuus kuntien ja jarjestéjen
kanssa seka yhdyspintojen johtaminen.

Hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden toimijoiden vdlille on eri puolilla Suomea
muodostettu monenlaisia yhteistydverkostoja ja -elimia, ja alueelliset erot naiden
osalta ovat suuria. Osa yhteistydrakenteista perustuu aiempiin alueellisiin kaytantoi-
hin, mutta rinnalle on syntynyt myds taysin uusia jarjestelyja. (62.) Erityisia haasteita
littyy kuntien omistukseen jaaneiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen kiinteistdjen vuokraamiseen, silla kaikille kiinteistdille ei ole kayttda hyvin-
vointialueilla (63).

Yhteistydrakenteet ovat viela osittain keskeneraisia eika toimivaltakysymyksia ja
kokoonpanoja ole avattu kovin lapinakyvasti (49). Tasta kertoo osaltaan my®os se,
ettd vuoden 2024 hyvinvointialuekohtaisista arviointiraporteista yli kolmannes oli
sellaisia, joissa ei mainittu lainkaan yhteistyota jarjestdjen kanssa (52).

Vaikka pdihdetyd, liikuntaneuvonta ja yleinen elintapaohjaus ovatkin yleisempia
yhteistyon teemoja, hyvinvointialueet ja kunnat eivat tunnista riittavasti yhteis-
tyohon liittyvia mahdollisuuksia, keskindisriippuvuuksia tai synergiaetuja (49, 51).
Vuonna 2024 yhteistyon kehittamista varjostivat heikentynyt taloustilanne, resurssi-
leikkaukset ja muutosneuvottelut, jotka katkaisivat olemassa olevia yhteistyo-
suhteita (51).

Toisaalta alueilla on tapahtunut selkeda edistymista (51, 52) ja yhteistyorakenteita
on onnistuttu muodostamaan (48). Esimerkiksi TKKIO-toiminnan (tutkimus, kehitta-
minen, koulutus, innovaatiot ja osaaminen) osalta on tehty kansallisella yhteistyolla
toimenpide-ehdotuksia ja tavoitetilan maarittelya (64). Parhaiten ovat edistyneet
alueet, joilla oli yhtendinen sairaanhoitopiirin tai kuntayhtyman tausta ja siten
pidempi kokemus yhdyspintapalveluista soten ja muiden toimijoiden valilla. Vastaa-
vasti haastavammassa asemassa olivat ne alueet, joissa oli yhdistynyt useita erilaisia
organisaatioita ja yhteisty6 jouduttiin rakentamaan alusta. (51.)

Hyvinvointialueille suunnatun kyselyn (51) perusteella alueet arvioivat oman
yhdyspintatyonsa ‘erinomaiseksi’ (2 aluetta), 'kiitettavaksi’ (12 aluetta) tai "hyvaksi’

(8 aluetta). Kaikilla alueilla on oma alueellinen hyvinvointisuunnitelma, joka toimii
yhteistyota ohjaavana asiakirjana. Lisdksi alueiden ja kuntien toiminnan arvioinnissa
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hyodynnetaan melko laajasti Terveyden edistamisen vertailutietojarjestelmaa (TEA-
viisari). Alueet ovat perustaneet erilaisia teemakohtaisia foorumeja erityisesti hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden tukemiseen,
turvallisuuden ja varautumisen parantamiseen seka strategisen ohjauksen ja kehit-
tamisen vahvistamiseen (51).

Osalla alueista on virallisia sopimuksia kuntien ja maakuntaliittojen kanssa, joi-

hin sisdltyy tavoitteita, toimenpiteita ja mittareita, kun taas osa alueista kohdentaa
avustuksia jarjestoille terveytta ja hyvinvointia edistavaan tyéhon. Huomionarvoista
on, etta yhdyspintatydskentelyn kuvauksissa ei juurikaan mainita nimelta keskei-
simpia yhteistyotahoja. (48, 51, 52.)

Pelastustoimessa yhteistydverkostot toimivat paaosin hyvin, erityisesti julkisen sek-
torin viranomaisten kesken. Saadésmuutokset (esim. kuntien roolin supistuminen)
ja alueelliset erot kuitenkin haastavat rakenteiden vakiinnuttamista. (52.)

Yhteistydaluetason (YTA) yhteistoiminta on kdynnissa, mutta sen toimivuus vaih-
telee alueittain. YTA-yhteistyota on kehitetty etenkin henkildstéresursoinnin, han-
kintojen ja erikoissairaanhoidon osalta. Parhaiten yhteistyo toimii alueilla, joissa on
aiempaa kokemusta kuntayhtymista tai sairaanhoitopiirien yhteistyosta. (51.) Haas-
teita aiheuttavat tiedonkulun ongelmat, yhteisten tietojarjestelmien puute ja aluei-
den toimintakulttuurien erot (48, 52). Monilla alueilla muutosta johdetaan ilman
vahvaa uskoa yhteiseen pdamaaraan, mika hidastaa integraation toteuttamista.

Yhteistyorakenteet ovat vasta kehittymadssa, eika toimivallan ja kokoonpanojen
jaottelua ole tehty riittavan avoimesti. Yhteistyoalueiden verkostojen rooli suh-
teessa hyvinvointialueiden itsehallintoon on epaselva, ja alueelliset intressierot
vaikeuttavat verkoston rakentumista. Hyvinvointialueuudistus on parantanut perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6td, mutta toimijoiden roolien
madrittelyyn ja tydnjakoon tulee edelleen panostaa (51). Kokonaisuutena vuoro-
vaikutus YTA-tasolla on vield heikkoa, toimijat eivat tunne toisiaan riittavasti ja toi-
minnassa esiintyy paallekkdisyyksia. Lisaksi YTA-tasoisen ohjauksen puuttuminen
vaikeuttaa alueellista koordinaatiota.
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5.5 Keskeiset havainnot

Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpano etenee eri puolilla maata epatasaisesti.
Erot nakyvat erityisesti johtamisessa, paatoksenteossa ja henkiloston sitoutumi-
sessa. Laaja muutos, tiukka aikataulu ja taloudelliset paineet ovat koetelleet aluei-
den kykya johtaa uudistusta johdonmukaisesti. Monilla alueilla on edistytty, mutta
kokonaiskuvaa leimaa pirstaleisuus ja vaihteleva etenemistahti.

Tiukan kansallisen ohjauksen vuoksi hyvinvointialueilla koetaan olevan strategisia

vapausasteita melko vahan. Strategisen johtamisen kdytanno6t ovat vasta muotou-
tumassa. Epaselvat vastuut ja toimielinten roolien sekoittuminen vaikeuttavat paa-
toksentekoa, ja poliittiset ristiriidat heikentdavat toimeenpanokykya. Parhaiten ovat
edenneet alueet, joissa johto toimii yhtendisesti ja strategiset tavoitteet on sidottu
kaytannon toimintaan. Vaikuttavuusperusteista johtamista on kehitetty, mutta sen
hyddyntaminen paatoksenteossa on viela hajanaista.

Henkil6ston riittavyys ja pysyvyys ovat kriittisia kysymyksia hyvinvointialueuudis-
tuksen onnistumisen kannalta. Rakenteiden yhtendistaminen ja jatkuvat muutokset
ovat kuormittaneet tyontekijoitd, ja luottamuksen rakentaminen on edelleen kes-
ken. Monilla alueilla henkil6stotilanne on kuitenkin parantunut, mika nakyy muun
muassa vuokratydvoiman kayton vahenemisenad. Tydhyvinvointiin, johtamiseen ja
koulutukseen panostavat alueet onnistuvat paremmin henkil6ston sitouttamisessa.

Alueiden muutosohjelmat painottuvat talouden tasapainottamiseen, mika on jat-
tanyt palvelujen integraation ja ennaltaehkadisyn kehittamisen taka-alalle. Fyysi-
sen palveluverkon uudistaminen etenee hitaasti, vaikka digitaaliset ja liilkkuvat
palvelut ovat laajentuneet. Kuntien, jarjestojen ja muiden toimijoiden kanssa teh-
tavan yhteistyon rakenteet ja vastuut ovat vield osin vakiintumattomia. Parhaiten
yhteistyo on edennyt alueilla, joilla on aiempaa kokemusta kuntayhtymamallisesta
toiminnasta.
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6 Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen
toimivuus

Johtava tutkija Liina-Kaisa Tynkkynen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Toimitusjohtaja Tiina Ristikari, Vaestoliitto

Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalveluiden toimivuuden arvioinnin keskeisena tieto-
pohjana on hyddynnetty avointa indikaattoritietoa, Avohilmo-rekistereista saatuja
hoitoon paasytietoja, palvelujarjestelman toiminnasta ja hyvinvointialueuudistuk-
sesta tuotettuja raportteja ja selvityksid, aluehallintoviraston valvontaraportteja,
THL:n vaestokyselyita seka alueiden antamia itsearvioita palvelujarjestelman toi-
minnasta verrattuna aikaan ennen uudistusta (liite 6, liite 7).

6.1 Saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman toimivuuden ja kansalaisten luottamuk-
sen kannalta on tarkeaa, etta palveluiden piiriin paasee silloin, kun niita tarvitsee.
Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen onkin yksi hyvinvointi-
alueuudistuksen paatavoitteista.

Perusterveydenhuollon saatavuus ndyttaa toteutuvan avosairaanhoidon hoitoon
paasytietojen perusteella valtakunnallisesti hieman paremmin kuin ennen uudis-
tusta. Suuri osa vaestosta pdasee perusterveydenhuollon kiireettomalle vastaan-
otolle viikon sisalla hoidontarpeen arvioinnista (hoitajille noin 90 prosenttia ja
ladkarille noin 40-50 prosenttia). (65.) Alueelliset erot perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon palveluiden saatavuudessa ovat tasaantuneet verrattuna uudis-
tusta edeltaneeseen aikaan (taulukko 1).
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Taulukko 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon paasyn ensimmaisen hoito-
tapahtuman toteutuminen 15 vrk — 3 kk kuluessa hyvinvointialueittain, 2021-6/2025,
kaikki ammattiryhmat (% asiakkaista). (Lahde: Avohilmo 2025)

Hyvinvointialue 2021 2022 2023 2024 1-6/2025
(%) (%) (%) (%) (%)

Eteld-Karjala 7% 6 %
Eteld-Pohjanmaa 9% 16 % 18 %
Etela-Savo - 5%
Helsinki 17 % 10 % 10 % 10 %
[ta-Uusimaa 11 %
Kainuu

Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa 7 % 11 % 12 % 10 % 11 %
Keski-Suomi 17 % 18 %
Keski-Uudenmaa 6 % 7 %
Kymenlaakso 10 % 10 %
Lappi 13 % 11 % 12% 9% 1 %
Lansi-Uusimaa 13 % 11 % 15 %
Pirkanmaa 14 % 17 % 19 % 11 % 13 %
Pohjanmaa 14 % 13 % 15 % 11 % 5%
Pohjois-Karjala - 9% 19 %
Pohjois-Pohjanmaa 7%
Pohjois-Savo 14 %
Paijat-Hame 7 %
Satakunta 9% 10 % 8% 6 % 10 %

Vantaa ja Kerava

Varsinais-Suomi

Koko Suomi 15 % 18 % 16 % 11 % 13 %
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Yli kaksi viikkoa ladkarivastaanottoa odottaneiden maara on kuitenkin kaantynyt
kasvuun (kuvaaja 1), mika todennakoisesti heijastelee muutoksia hoitoon paasyn
maadraaikoihin tehdyissa lainsaadantomuutoksissa. Yli 3 kuukautta hoitoa odotta-
neiden maarat ovat pysyneet maltillisina.

Kuvaaja 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoon padsyn ensimmaisen
hoitotapahtuman toteutuminen 15 vrk - 3 kk kuluessa, 2021-6/2025, (% asiakkaista).
(Lahde: Avohilmo 2025)
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Kaiken kaikkiaan perusterveydenhuollon hoitoon paasy on koko maassa hyvalla
tasolla hoitajan vastaanotolle, mutta ladkaripalveluihin padsyssa on isoja alueellisia
eroja ja tahan on kiinnitetty huomiota myds valvontaviranomaisten raporteissa.

Terve Suomi -vaestokyselyn mukaan joka neljas ladkarin vastaanottopalveluja tar-
vinneista koki, ettei saanut riittavasti ladakaripalveluja tarpeeseensa nahden (66).
Myds kansainvalisesti arvioiden Suomen perusterveydenhuollon saatavuus nayt-
taytyy yhtena Euroopan heikoimmista, kun saatavuutta arvioidaan perustuen kan-
salaisten kokemukseen tyydyttamattomasta hoidon tarpeesta. Tahan liittyy myos
suurta tulotasoon perustuvaa eriarvoisuutta, joka on yhdenvertaisuuden nako-
kulmasta halyttavaa (67).
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Hyvinvointialueiden tekemilla terveysasemien palveluverkkouudistuksilla voi olla
vaikutuksia palveluiden saavutettavuuteen. Tama kay ilmi myos hyvinvointialueiden
antamissa vastauksissa osana valiarviointia kesalla 2025 toteutettuun kyselyyn (8).
Alustavien arvioiden perusteella nayttaa kuitenkin silta, etta terveysasemia ei ole
suljettu alueilta, joissa vdestd on merkittavasti keskimaaraista sairaampaa (68).

Erikoissairaanhoidon saatavuudessa oli jo ennen hyvinvointialueuudistusta merkit-
tavia eroja hyvinvointialueiden valilla (29), eivatka alueelliset erot ole uudistuksen
jalkeen kaventuneet. Erikoissairaanhoitoa yli 180 vuorokautta odottaneiden poti-
laiden maara on pysytellyt korkealla tasolla my&s uudistuksen jalkeisena aikana, ja
monella alueella odottaneiden maara on kasvanut (taulukko 2).

Taulukko 2. YIi 180 vrk erikoissairaanhoitoa odottaneiden maara, 2021-1-6/2025,
(% asiakkaista). (Ldahde: THL 2025)

Hyvinvointialue 2021 2022 2023 2024 1-6/2025

(%) (%) (%) (%) (%)
Etela-Karjala 3% 3% 18 % 17 % 10 %
Etela-Pohjanmaa 0% 5% 7% 1 % 9 %
Eteld-Savo 2% 0% 1% 2% 3%
HUS 12% 18 % 23 % 25% 21%
Kainuu 10 % 18 % 23% 24 % 14 %
Kanta-Hame 7% 15 % 17 % 20 % 14 %
Keski-Pohjanmaa 6 % 7% 8% 4% 5%
Keski-Suomi 10 % 14 % 19 % 28 % 23 %
Kymenlaakso 5% 6 % 6 % 10 % 6 %
Lappi 0% 2% 8% 5% 4%
Pirkanmaa 1% 3% 3% 3% 6 %
Pohjanmaa 7 % 10 % 15 % 13 % 16 %
Pohjois-Karjala 2% 21 % 30 % 27 % 31 %
Pohjois-Pohjanmaa 4% 5% 36 % 36 % 32%
Pohjois-Savo 6 % 24% 35% 36 % 27 %
Paijat-Hame 6 % 14 % 23 % 29 % 17 %
Satakunta 1% 6 % 13 % 16 % 10 %
Varsinais-Suomi 2% 10 % 26 % 29 % 24 %
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Se, missa maarin ongelmat erikoissairaanhoidon saatavuudessa johtuvat hyvin-
vointialueuudistuksesta, ei ole selvda. Todenndkadisesti erikoissairaanhoidon tilan-
teen vaikeutuminen johtuu ennemmin uudistusta edeltaneista kehityskuluista,
joihin kuuluvat esimerkiksi koronapandemian aiheuttama hoitovelka, vdaeston
ikdantyminen ja kasvaneet palvelutarpeet. Lisdksi taustalla voivat olla erikois-
sairaanhoidon palveluverkon uudistamistarpeet.

Terveyspalveluiden saatavuuden alueellisesta vaihtelusta seka osittaisista haasteista
huolimatta STM:n hyvinvointialueille tekeman hyvinvointialueselvityksen mukaan
hyvinvointialueet arvioivat terveyspalveluiden riittavyyden olevan kokonaisuudes-
saan melko hyvalla tasolla. Poikkeuksen muodostavat lasten- ja nuorisopsykiatrinen
erikoissairaanhoito. Naiden palveluiden osalta suurin osa alueista totesi, etta palve-
lut eivat ole riittavalla tasolla tarpeeseen nahden. (56.)

Hyvinvointialueuudistus ei toistaiseksi ole toiminut merkittavana sairaalaverkon

ja sairaaloiden tyonjaon uudistamisen ajurina, vaikka alueiden yhteisty6 on jos-
sain maarin lisdantynyt yhteistydaluetasolla uusien yhteistydaluesopimusten myéta
(69). Nayttaa silta, etta hyvinvointialueet ovat karsineet ennemmin peruspalvelu-
verkostoa kuin koskeneet erikoissairaanhoidon jarjestamiseen, mika voi nakya hei-
kentyneena peruspalveluiden saatavuutena ja raskaampien palveluiden kysyntana.
Tulevina vuosina sairaalaverkon uudelleenarviointi on ajankohtaista.

Sosiaalipalveluiden saatavuudessa on merkittavia eroja seka hyvinvointialueiden
etta eri sosiaalipalveluiden valilla. Lastensuojelussa lakisaateisten kolmen kuu-
kauden kuluessa valmistuneiden palvelutarpeen arviointien osuus on laskenut vuo-
desta 2021 (kuvaaja 2).
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Kuvaaja 2. Kolmen kuukauden kuluessa valmistuneet lastensuojelun arvioinnit
aikavalilla 1.4.-30.9., 2018-3/2025, (% asiakkaista). (Lahde: Sotkanet 2025)
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Vuoden 2025 aikana palvelutarpeen arviointien toteutumista on kuitenkin saatu
parannettua, ja epdsuotuisa kehitys nayttaa ainakin toistaiseksi taittuneen koko
maan tasolla. Silti vain harvat alueet pystyvat noudattamaan lain edellyttamia
madraaikoja.t (70.)

Lastensuojeluilmoitusten maara on kasvanut voimakkaasti (kuvaaja 3). Lasten-
suojeluilmoitusten voimakas kasvu kuormittaa lastensuojelua ja voi kertoa siita, etta
palvelujarjestelma ei talla hetkella pysty riittavasti vastaamaan lasten ja perheiden
palvelutarpeisiin. Kiireellisten sijoitusten maara on myaos lisadantynyt, mika voi osal-
taan kertoa lasten ja perheiden tuen viivastymisesta. (71.)

Yha harvempi lastensuojeluilmoitus kuitenkin johtaa lastensuojelun asiakkuuteen,
mika voi viitata palveluiden saamisen kriteerien tiukentumiseen, mutta myds siihen,
etta tuen tarpeisiin pystytaan vastaamaan peruspalveluissa aiempaa paremmin (69).
Toisaalta on myos mahdollista, etta lastensuojeluilmoitusten lisdantyminen kertoo hei-
kentyneista yhteistyorakenteista lasten kasvuymparist6jen, kuten koulun ja varhais-
kasvatuksen, seka lapsiperhepalvelujen valilla hyvinvointialueuudistuksen aikana.

8 Palvelutarpeen arvioinnin on valmistuttava kolmen kuukauden aikana, jos lapsella
arvioidaan lastensuojelun tarvetta tai lapsi on erityisen tuen tarpeessa. Vireille tule-
vien lastensuojeluasioiden mahdollinen kiireellisyys arvioidaan kuitenkin valittomasti.
Lahde: THL
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Kuvaaja 3. Lastensuojeluilmoitusten lukumaara, 2018-2024, (1 000 kappaletta).
(Lahde: Sotkanet 2025)

230
230

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Aikuissosiaalitydssa nayttaa silta, ettd palveluiden saatavuus on heikentynyt. Lisaksi
sosiaaliturvaan tehdyt leikkaukset ovat vaikeuttaneet aikuissosiaalityon asiakkai-
den tilannetta (72). Nailla kehityskuluilla on todennakoisesti heijastevaikutuksia laa-
jemmin palvelujarjestelmaan ja myos esimerkiksi lasten ja perheiden palveluiden
kuormitukseen.

Ikaantyneiden maara kasvaa voimakkaasti (ks. luku 3 Alueellisista [ahtékohdista).
Tasta huolimatta ikadantyneiden palveluissa 75 vuotta tdyttaneiden asiakkaiden
maara on vahentynyt kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
(kuvaaja 4).
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Kuvaaja 4. Saannollisen kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat, 2018-2024 (% vastaavan ikdisesta vaestosta).
(Lahde: Tilastokeskus 2025, Sotkanet 2025)
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Vaikka kehitys voi viitata ikaantyneiden parempaan toimintakykyyn tai siihen, etta
ikddntyneiden tarpeisiin vastataan muiden palveluiden toimesta (73), on kotihoidon
palveluiden asiakasmaarien lasku huolestuttava signaali ikaantyneiden palvelu-
jarjestelman toiminnan kehityksessa.

Kotihoidon vahentyneet kustannukset (69) seka kotihoidon suunniteltujen tuntien
heikko toteutuminen usealla alueella (74) viittaavat siihen, ettd kotihoidon palve-
luita tarjotaan aiempaa vahemman ja saatavuus ei valttamatta ole riittavalla tasolla
ikaantyvan vdeston tarpeeseen ndhden. Taman lisdksi 75 vuotta tayttdaneiden
paivystyskdyntien lisdadntyminen voi viitata puutteelliseen hoivan ja ikddntyneiden
ladkaripalveluiden saatavuuteen (kuvaaja 5).
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Kuvaaja 5. Pdivystyskdynnit 75 vuotta tayttaneilld, 2015-2024, (1 000 vastaavan ikdista).
(Lahde: Sotkanet 2025)
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Ympadrivuorokautisen palveluasumisen osalta ndayttdaa myos siltd, etta palvelun saa-
misen kriteerit ovat tiukentuneet. Lisdksi palveluihin tulevat asiakkaat ovat aiempaa
huonokuntoisempia (74). Nama kehityskulut eivat todennakdisesti ole ainoastaan
hyvinvointialueuudistuksesta johtuvia. Kehityskulkuun liittyvat myos pidemman
ajan puutteellinen varautuminen vastata ikdantymisen myota lisaantyvaan palvelui-
den kysyntaan.

Samanaikaisesti hyvinvointialueet ovat keventaneet ikaantyneiden palveluiden
palvelurakennetta jarjestelman taloudellisen kestavyyden takaamiseksi. Taman
kehityksen seurauksena ikdadntyneiden palvelujarjestelmaan ollaan tuomassa uusia
palvelumuotoja, kuten yhteisollisen asumisen palveluja. Uusien ja kevyempien
palvelumuotojen osuus koko palvelutuotannosta on kuitenkin pieni. Hyvinvointi-
alueet myos itse arvioivat ndiden palveluiden olevan viela toistaiseksi riittamatto-
malla tasolla (56).

Digitaalisten terveyspalveluiden, kuten digiklinikoiden yleistyminen (75) voi edes-
auttaa palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantumista etenkin alueilla,
joissa fyysisten palveluiden jarjestamiseen on liittynyt ongelmia. Uudet digitaaliset
palvelut eivat kuitenkaan vield ole merkittavasti nakyneet laskuna fyysisissa toimi-
pisteissa tarjottavien palvelujen kysynnassa (69).
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Tama voi viitata siihen, ettda aiemmin tyydyttymattomaan palvelutarpeeseen pysty-
tdan ainakin osin vastaamaan digitaalisten palveluiden avulla. Terveyspalveluiden
ohella my0s sosiaalipalvelut digitalisoituvat (76, 77), mutta kehitys ei ole ollut yhta
nopeaa. Tama johtuu todenndkoisesti palvelujen erilaisesta luonteesta ja ndin myos
teknologioille asetettavista vaatimuksista. Palveluita suunniteltaessa on tarkeda
huomioida, etta kaikki vaestoryhmat eivat pysty hyddyntamaan digitaalisia palve-
luja. (51, 78.)

Pelastustoimen palveluiden saatavuudessa on ndhtavissa positiivista kehitysta
hyvinvointialueiden ensimmaisilta toimintavuosilta. Aluehallintovirasto arvioi, etta
vuoden 2023 ja 2024 aikana toimintavalmius ja varmuus ovat kehittyneet valta-
kunnallisesti mydnteiseen suuntaan. Alueellisia eroja kuitenkin esiintyy erityisesti
kasvukeskuksissa, joissa kehitys ei ole tdysin vastannut vdaestdonkasvun ja demo-
grafisten muutosten tarpeita. (53.) Kansallisten hatakeskustoiminnasta kertovien
tilastojen mukaan hatakeskusten keskimaardinen vastausaika on noussut hieman,
mutta 30 sekunnin tavoite on saavutettu lahes kaikissa puheluissa (79). Uudistuk-
sella ei ole ollut vaikutusta hatakeskuslaitoksen toimintaan, silla hatakeskuslaitos on
sisaministerion alainen virasto, eikd osa hyvinvointialueita.

6.2 Palveluiden laatu ja vaikuttavuus

Osana valiarviointia kesalla 2025 toteutetun kyselyn perusteella hyvinvointialueet
kokevat, etta palveluiden laatu ja vaikuttavuus ovat uudistuksen jalkeen parantu-
neet jonkin verran tai pysyneet samalla tasolla kuin ennen uudistusta (liite 6). Hyvin-
vointialueiden itsearviot ja aikaisemmat selvitykset osoittavat, etta uudistus on
mahdollistanut vaikuttavien menetelmien ja osaamisen jakamisen aiempaa parem-
min koko alueen vaestdn kayttoon (51). Nayttaa silta, ettd hyvinvointialue luo raken-
teellisesti aiempaa parempia mahdollisuuksia levittaa toimivia kaytantoja vahintaan
alueiden sisdlla. Palvelujarjestelman toimintaa on kuitenkin seurattava pidemmalla
aikavalilla, jotta paatelmia hyvinvointialueuudistuksen merkityksesta palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden kehitykselle voidaan tehda.

Monessa maassa perusterveydenhuollon palveluiden organisointi perustuu vah-
vaan hoidon jatkuvuuteen ja sita voidaan tarkastella yhtena perusterveydenhuol-
lon laadun mittarina. Palveluiden jatkuvuuden osalta tilanne oli heikko jo ennen
hyvinvointialueuudistusta ja viimeisten vuosien aikana hoidon jatkuvuutta kuvaava
COCl-indeksi on jatkanut laskua etenkin laakarikdyntien osalta (kuvaaja 6). Hoidon
jatkuvuuden kehittamista on edistetty alueilla erilaisten omalaakari- ja omatiimi-
mallien kautta. Tata tyota tuetaan mm. kansallisen Omaldakariohjelman kautta, jolla
voi onnistuessaan olla suotuisa vaikutus hoidon jatkuvuuden kehitykseen.
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Kuvaaja 6. Monisairaiden hoidon jatkuvuus COCI perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon hoitaja- ja ladkarikdynneilla, 2019-2024. Arvot valilla 0-1,
jossa 1 kuvastaa tdydellista hoitosuhteen jatkuvuutta. (Lahde: Sotkanet 2025)
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Erikoissairaanhoidossa hoidon laatu oli jo ennen uudistusta hyvalla tasolla kansain-
valisissa vertailuissa® (67), ja monelta osin erikoissairaanhoidon laatu ja vaikutta-
vuus ovat viime vuosina pysyneet samalla tasolla. Keskeista on kuitenkin kiinnittaa
huomiota alueellisiin eroihin, jotka ovat pysyneet merkittavina jopa vuosikymmen-
ten ajan. Suuret erot laadussa perustelevat omalta osaltaan sita, etta sairaalaverkon
uudistamisen vaihtoehtoja pitaa tarkastella tulevaisuudessa.

Ikdantyneiden palveluiden laatua on jo pitkdaan seurattu ja kehitetty laatusuosi-
tusten ohjaamina. Hyvinvointialueiden aloittaessa vuonna 2023 naytti silta, etta
ikddntyneiden palveluiden laatu on kohtuullisen hyvalla tasolla, mista kertovat esi-
merkiksi asiakkailta saatu hyva palaute ja hoidon laatua kuvaavien indikaattoreiden
verrattain korkea taso koko maan tasolla. Laadun toteutumisessa on jonkin verran
eroja eri alueiden valilla. (76.)

Valvontaviranomainen on huomauttanut useaa aluetta lastensuojelun asiakas-
suhteen jatkuvuudesta. Lisaksi huomautuksia on henkiloston vaihtuvuuteen seka
sosiaalityontekijoiden lakisdateisiin asiakasmaariin liittyen. Laadun parantami-
seksi lasten ja perheiden palveluiden kohdalla tehddan kuitenkin alueilla tyota

9 Mittarina terveydenhuollon keinoin valtettavissa oleva kuolleisuus
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(51). Joillakin hyvinvointialueilla on Iahdetty kehittdmaan perhekeskustoimintaan
yhteisia laatukortteja, joiden tavoitteena on ollut toiminnan vaikuttavuuden
kehittaminen.

Perhekeskusten laadun ja vaikuttavuuden kehittamisen haasteena on kuitenkin
ollut ajantasaisen seuranta- ja arviointitiedon puute. Hyvinvointialueet kertovat
tarvitsevansa kansallista tukea perhekeskustoiminnan seurantaindikaattoreiden
kehittamiseen seka seuranta- ja arviointitiedon tuottamiseen. (80.) Tama koskee laa-
jemminkin sosiaalihuollon palveluja, joista ei ole saatavissa yhta helposti laatu- ja
vaikuttavuustietoa kuin terveydenhuollon palveluista.

6.3 Asiakkaiden luottamus ja kokemukset

Kansalaisten luottamus terveyspalveluihin on ollut voimakkaasti laskussa
2020-luvulla. Terve Suomi -vdestokyselyssa terveyspalveluihin luottaneiden osuus
oli 76 prosenttia vuonna 2020, mutta vuoteen 2024 mennessa osuus oli pudon-
nut 54 prosenttiin (66). Kansalaispulssikyselyssa luottamus terveydenhuoltoon
laski vuosina 2020 - 2025 noin 90 prosentista noin 60 prosenttiin. Viimeiset kyse-
Iyt vuodelta 2025 viittaavat kuitenkin luottamuksen laskun pysahtymiseen tai aina-
kin tilanteen vakiintumiseen (81). Kansalaisten luottamus hatakeskuspalveluihin on
hyvinvointialueuudistuksen aikana pysynyt vahvana, ja asiakastyytyvaisyystulokset
ovat olleet erinomaisia (82).

Luottamuksen lasku on ollut huomattavan voimakasta, kun sita arvioi suhteessa
palvelujen saatavuutta koskeviin tietoihin ja kokemukseen palveluiden laadusta.
Naissa indikaattoreissa ei nimittdin ole tapahtunut merkittdvaa muutosta verrattuna
aikaan ennen uudistusta. Luottamuksen laskusta kertovat tulokset voivat heijastella
hyvinvointialueista kaytya julkista keskustelua. Luottamuksen lasku voi my®os liittya
uudistuksen toimeenpanon etdisyyteen suhteessa paikallisiin tarpeisiin ja asukkai-
den toiveisiin (83).

Hyvinvointialueuudistus ei ndyta merkittavasti vaikuttaneen asiakkaiden kokemuk-
seen palveluiden laadusta. THL:n Terve Suomi -vdestokyselyn mukaan myonteiset
asiakaskokemukset ovat pysyneet melko samalla tasolla kuin ne olivat ennen hyvin-
vointialueuudistusta (kuvaaja 7). Terveydenhuollossa mydnteinen asiakaskokemus
on hiukan yleisempaa kuin sosiaalipalveluiden asiakkailla, ja alue-erot myonteisessa
asiakaskokemuksessa olivat kohtuullisen pienia (66). Tama viittaa siihen, etta sosi-
aali- terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat laadukasta hoitoa ja kohtaamisia,
kunhan asiakas paasee palvelujen piiriin.
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Myds kokemus palvelun sujuvuudesta on pysynyt melko samalla tasolla verrattuna
aikaan ennen sote-uudistusta (kuvaaja 7). Terveyspalveluiden kayttdjat arvioivat
sujuvuutta kuitenkin mydnteisemmin kuin sosiaalipalvelujen kayttajat.

Kuvaaja 7. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttaneiden kokemus palveluiden
sujuvuudesta ja myonteisesta asiakaskokemuksesta, 2020-2024, (% asiakkaista).
(Lahde: Sotkanet 2025)
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Vanhuspalvelulain mukaisen vuonna 2024 toteutetun Kerro palvelustasi -kyselyn
mukaan ikddantyneiden palveluissa yleinen asiakastyytyvaisyys on sailynyt hyvana,
mutta kotihoidon asiakkaiden kokemukset palveluista ovat heikentyneet usealla
osa-alueella kuten kokemuksessa avun saannin riittavyydessa, toiveiden huomioimi-
sessa, turvallisuuden kokemuksessa, ulkoilussa seka ruoka- ja ateriapalveluissa. (84)

Kotihoidon suositteluhalukkuus (NPS) on kuitenkin melko hyvalla tasolla, eikd muu-
tosta hyvinvointialueuudistusta edeltaneeseen aikaan juuri ollut (84). Tulos koti-
hoidon asiakaskokemuksen heikentymisessa voi heijastella palvelujarjestelman
yleisid muutoksia, mutta my®ds sita, ettd kotihoidon palvelut eivat toteudu riittavalla
tasolla ja kotona asutaan entistda huonokuntoisempina.
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6.4 Integraatio

Palveluintegraatio seka horisontaalisessa' ettd vertikaalisessa' mielessa on ollut
yksi hyvinvointialueuudistuksen keskeinen keino, jonka on arvioitu edesauttavan
uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Palveluintegraation tavoit-
teena on asiakastasolla edesauttaa asiakkaan paasya tarpeenmukaisiin palveluihin,
parantaa palveluprosessien sujuvuutta ja jatkuvuutta seka asiakastyytyvaisyytta.

Palvelujarjestelman tasolla integroitu sosiaali- ja terveydenhuolto voi edistaa aiem-
paa parempaa resurssien kohdentamista vaeston palvelutarpeiden mukaisesti. Inte-
groitu sosiaali- ja terveydenhuolto voi lisdta palvelujdrjestelmén vaikuttavuutta ja
potentiaalia kustannusten kasvun hillintdaan. Hyvinvointialueilla onkin aiempaan
kuntapohjaiseen jarjestelmaan verrattuna paremmat mahdollisuudet ohjata sote-
pe-palvelujarjestelmaa kokonaisuutena, koska sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut
ovat nyt saman johdon ja budjetin alla. Integraation kdytannon toteuttaminen on
kuitenkin usein hidasta ja haastavaa (85, 86).

Hyvinvointialueet ovat Iahteneet integraation kehittamiseen hyvin erilaisista l1ahto-
kohdista (87). Vuonna 2023 toteutettiin neljalla hyvinvointialueella pilottitutkimus,
jossa arvioitiin alueiden integraation valmiuksia SCIROCCO-mittarin avulla (88).
Alueet, joilla palvelut oli jarjestetty sote-kuntayhtymapohjalta jo ennen hyvinvointi-
alueuudistusta, arvioivat integraatiovalmiutensa paremmiksi kuin alueet, jotka oli-
vat lahteneet liikkeelle kuntapohjaisesta jarjestelmasta.

Kuntapohjalta aloittaneet hyvinvointialueet saivatkin perinndksi kuntakohtai-

set erot palveluvalikoimassa, toimintatavoissa, -kdytanteissa ja -kulttuureissa,

mitkd ovat haastaneet uuden organisaation rakentamista ja palveluiden yhteen-
sovittamista. Palveluiden yhteensovittaminen asiakastasolla edellyttaa uudenlai-
sia toimintamalleja, ammattilaisten valista yhteisty6ta ja kehittamista, ja tama tyo
on kaikilla hyvinvointialueilla vield kesken (87). Integraation kehittamistarve ulottuu
hyvinvointialueen sisdisia prosesseja laajemmalle, kuten hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen alueelle (HYTE).

10 Horisontaalinen palvelujen integraatio tarkoittaa samalla palvelutasolla toimivien sosi-
aali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamista asiakkaan moninaisten tarpeiden mukai-
seksi kokonaisuudeksi.

11 Vertikaalinen palvelujen integraatio tarkoittaa perustason ja erityistason palvelujen
valistd saumatonta yhteisty6ta ja yhtendisia asiakasprosesseja, jotka varmistavat hoi-
don jatkuvuuden eri palveluporrasten valilla.
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Uudistuksen alkuvaiheessa painopiste HYTE-yhteistyon kehittamisessa on kuitenkin
ollut sisdisten yhteistydrakenteiden luomisessa. Yhteistyon syventamista haastavat
etenkin epaselvyydet rooleissa ja tydnjaossa seka puutteelliset kannusteet yhteis-
tyohon (89) (ks. luku 5 Hyvinvointialueuudistuksen alueellisesta toimeenpanosta).
HYTE-toiminnan kehittymista haastavat lisdaksi hyvinvointialueiden sopeuttamis-
toimet seka samanaikaisesti toteutettavat leikkaukset jarjestdjen toimintaan (69).

Yksi sotepe-jarjestelman hallinnollisen integraation keskeinen hyoty on potenti-
aalisesti se, ettd palvelujarjestelmaa voitaisiin johtaa ja ohjata siten, etta se vastaa
entista paremmin vdaestdn moninaisiin palvelutarpeisiin. Tata kuitenkin haastavat
erilaiset intressit ja palvelujarjestelman ohjaukseen liittyvat puutteet. Kesalla 2025
osana valiarviointia toteutetun kyselyn perusteella hyvinvointialueet arvioivat, etta
resurssien kohdentaminen vaeston tarpeiden mukaisesti olikin edennyt vain vahan
verrattuna aikaan ennen hyvinvointialueuudistusta. Pieni osa alueista koki, etta
tilanne oli heikentynyt (liite 7). Jotta palvelujarjestelman toiminta saadaan vastaa-
maan uudistukselle asetettuja tavoitteita ja hallinnollisesta integraatiosta pystytdan
ulosmittaamaan sen potentiaaliset hyodyt, tarvitaan maaratietoista uudistamista
hyvinvointialueen virka- ja poliittiselta johdolta seka kansalliselta ohjaukselta.

6.5 Sotepe-palvelujen yhdenvertaisuus ja
yhdenmukaisuus

Sotepe-palvelujarjestelmdn toiminnassa on merkittavia eroja alueiden valilla.
Alueiden valiset erot palvelujarjestelman toiminnassa ovat olleet suomalaisessa
sotepe-jdrjestelmassa jo pitkdan tunnistettu haaste (ks. luku 3 Alueellisista lahto-
kohdista) eika tilanteen voida olettaa tdysin muuttuvan muutamassa vuodessa.
Talta osin uudistuksen toimeenpano on edelleen alkuvaiheessa.

Aikaisemmasta tutkimuksesta tiedetaan, etta terveyden ja hyvinvoinnin tasossa,
palveluiden kaytossa seka palvelujarjestelman tuottamissa lopputulemissa on
melko pysyvaluonteisia eroja vaestéryhmien valilla (71, 90, 91). Myds kokemus
tarpeenmukaisten palveluiden saamisesta vaihtelee vaestoryhmien valilld ja sosio-
ekonomiset erot tassa ovat kansainvalisesti vertailtuna suuret (67). Sosioekonominen
eriarvoisuus ja siihen liittyvat rakenteelliset haasteet (90) ovat iso sosiaali- ja terveys-
poliittinen haaste, joka edellyttaa toimia niin kansallisella kuin alueellisella tasolla.

Hyvinvointialueiden omassa toiminnassa yhdenvertaisuuden huomioiminen on

vaihtelevaa ja hyvinvointialueet ovat uudistuksen ensimmaisina vuosina olleet eri-
laisissa tilanteissa sen osalta, missa maarin yhdenvertaisuuden edistamiseen ja
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palvelujarjestelman kehittamiseen on kiinnitetty huomiota (92). Hyvinvointialueille
kesalla 2025 toteutetun kyselyn perusteella palveluiden yhdenvertaisuus' on kehit-
tynyt vaihtelevasti eri hyvinvointialueilla seka palvelukokonaisuuksissa verrattuna
tilanteeseen ennen hyvinvointialueiden toiminnan alkamista (liite 7).

Kysyttdaessa yhdenvertaisuutta edistavista ja estavista tekijoista (liite 7) useat alueet
raportoivat, ja aikaisemmat selvitykset myos osoittavat (51), ettd yhdenvertaisten
palveluiden jarjestaminen alueen koko vaestdlle on nyt paremmin toteutettavissa ja
alueiden sisainen, kuntakohtainen vaihtelu on vahentynyt palveluiden laadussa ja
vaikuttavuudessa.

Lisdksi osana valiarviointia toteutetussa kyselyssa nousi esiin, etta osaamista ja
nadyttdon perustuvia menetelmia pystytaan hyodyntamaan nyt koko alueen vaes-
ton hyvaksi. Usean alueen vastauksista kdy kuitenkin ilmi, etta yhdenvertaisuuden
kohentuminen ei valttamatta ole tarkoittanut palveluiden paranemista. Tama joh-
tuu siitd, ettd joidenkin alueen kuntien palvelutasoa on laskettu aiemmasta, kun
palveluita on koko alueen laajuudella yhdenmukaistettu.

6.6  Kriisi- ja hairiotilanteisiin varautuminen

Aiempien selvitysten mukaan koronapandemia vauhditti valmiuden ja varautu-
misen kehittdmista sotepe-jarjestelmassd, ja hyvinvointialueuudistus on edelleen
mahdollistanut pandemian aikana syntyneiden mallien laajemman kaytt66noton.
Lainsaadantoé on vahvistanut hyvinvointialueiden valmiussuunnittelua, yhteisty6-
alueiden valmiuskeskuksia seka tilannekuvan keruuta, mika on todennakoisesti
nopeuttanut rakenteiden kehittymista verrattuna aiempaan kuntapohjaiseen jarjes-
telmaan. (93.)

Kiristyneen kansainvalisen turvallisuustilanteen vuoksi hyvinvointialueille on myos
annettu ja ollaan antamassa uusia velvoitteita varautumisen osalta. Ndista keskei-
simpid ovat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin, joiden myota
vahvistetaan varautumista hyvinvointialuetta laajempiin ja kansallisen riskiarvion

12 Osana valiarviointia toteutetussa kyselyssa yhdenvertaisuus madriteltiin seuraavasti:
"Palveluiden yhdenvertaisuus tarkoittaa, etta kaikilla ihmisilla on tasavertaiset mah-
dollisuudet saada tarvitsemiaan palveluja, riippumatta esimerkiksi idstd, sukupuolesta,
kielestd, etnisesta taustasta, toimintakyvystd, asuinpaikasta tai sosioekonomisesta ase-
masta. Se edellyttda, etta palvelut ovat saavutettavia, laadukkaita ja kohtelevat asiak-
kaita oikeudenmukaisesti yksil6lliset tarpeet huomioiden.”
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mukaisiin hairiétilanteisiin (94) seka parannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miutta vastata muuttuneen turvallisuus ja toimintaympariston vaatimuksiin seka
toimia aseellisen hydkkayksen tai sen uhan aiheuttamissa poikkeusoloissa (95).

Hyvinvointialueet arvioivat, etta kriisi- ja hdiriétilanteisiin varautuminen on kehitty-
nyt monilla alueilla my&nteisesti, erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon osalta (kuvaaja 8). Valtaosa alueista arvioivat varautumisen parantuneen.

Kuvaaja 8. Hyvinvointialueiden itsearvio: "Kuinka koette kriisi- ja hairitilanteisiin
varautumisen kehittyneen hyvinvointialueuudistuksen jalkeen?” 1 = merkittavasti

huonompi, 5 = ei muutosta, 10 = merkittavasti parempi (arvosana suluissa).
(Lahde: Osana valiarviointia toteutettu kysely 2025, n=22)

Keskiarvo

Perusterveydenhuolto m 36 % (8) | 7.3
9 % (6)

Erikoissairaanhoito m 55 % (8) | 7,4
9 % (5)

Sosiaalihuolto 36 % (7) 36 % (8) | / | 71
5% (4) 5%(9)'

Pelastustoimi 32%(7) 36%@8) |, |7
9% (5) 5% (9)/

0% 25 % 50 % 75 % 100 %

1 02 E3 O4 W5
O6 W7 @8 O9 @10

Tama voi kuitenkin johtua myos siitd, ettd varautumiseen on koronapandemiasta
lahtien kiinnitetty lisddntyvaa huomiota ja varautumisen merkitys on entisestaan
korostunut Vendjan Ukrainaa vastaan aloittaman hyokkayssodan jalkeen. Sosiaali-
huollossa ja pelastustoimessa tilannearvio ndyttaytyy hajanaisempana. Koko-
naisuudessaan itsearviointi osoittaa, etta hyvinvointialueet ovat tunnistaneet
kehitystarpeet ja edenneet osin varautumisen vahvistamisessa, mutta vaihtelu eri
palvelukokonaisuuksien ja alueiden valilla on merkittavaa.

Pelastuslaitoksen Pronto-jdarjestelman mukaan pelastuslaitoksen henkiloston
kehityksessa on tapahtunut mydnteista kehitysta vuodesta 2022 vuoteen 2023
niin paatoimisen henkildston kuin sopimushenkiléston osalta. Pelastustoimin-
nassa vuosittaiset vaihtelut eri tehtdvissa ovat merkittavia, mutta isossa kuvassa
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hyvinvointialueiden toiminnan ensimmaisinad vuosina tehtavien maarat ovat pysy-
neet samassa mittaluokassa kuin uudistusta edeltavana aikana. Pelastustoimen
valmiusajassa on sisaministerion selvityksen perusteella ndhtavissa myonteista
kehitysta, mutta alueelliset erot avunsaantiajassa ovat merkittavat.

6.7 Keskeiset havainnot

Arvioinnin keskeinen johtopaatos on, etta turvallinen siirtyma palvelujarjestelman
toiminnassa on padosin pystytty varmistamaan uudistuksen alkuvuosina. Uudistuk-
sen hyodyt nakyvat kuitenkin epatasaisesti eri puolilla maata ja suurimmat haas-
teet tulevina vuosina palvelujarjestelman toiminnassa liittyvat alueellisiin eroihin ja
niiden ratkomiseen. Vallitsevassa pitkakestoisessa kustannuspaineessa hyvinvointi-
alueet ovat my6s haastavan tehtavan edessa suhteessa uudistuksen tavoitteisiin:
talouden merkittava vakauttaminen ja samanaikainen palveluiden saatavuuden,
laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.

Palvelujarjestelman ohjaaminen ja kehittaminen vaeston tarpeiden mukaisesti

ei ndyta vield olevan uudistuksen tavoitteisiin suhteutettuna riittavalla tasolla.
Sote-jarjestelmalle on tarve asettaa selkeammat tavoitteet palveluvalikoiman maa-
rittelyn ja jarjestelman suorituskyvyn osalta, jotta jarjestelman toimintaa olisi mah-
dollista arvioida ja toisaalta yhteensovittaa haastavan taloudellisen tilanteen kanssa
my®os yli vaalikausien. Jatkossa keskeistda on myos tarkastella, miten hyvinvointi-
alueiden budjeteissa priorisoidaan palveluja, ohjataan jarjestelman toimintaa vaes-
ton tarpeiden mukaisesti ja turvataan myos haavoittuvimmassa asemassa olevien
ihmisryhmien tarpeet.

Yksi keskeinen hyvinvointialueuudistuksen tavoite on kaventaa alueellisia eroja
palvelujarjestelman toiminnassa, mutta erot ovat edelleen merkittavia lahes kai-
killa arvioiduilla osa-alueilla. Vaikka oletettavaa on, etta alueelliset erot eivdt ole
merkittavasti ehtineet kaventua uudistuksen toimeenpanon alkuvuosina, on tama
teema, johon tulee jatkossa kiinnittda huomiota niin kansallisessa ohjauksessa, kuin
palvelujarjestelman seurannassa ja arvioinnissa.

Yhdenvertaisuuden nakokulmasta on olennaisen tarkeda, etta alueellisia eroja pal-
veluiden saatavuudessa, saavutettavuudessa ja laadussa saadaan kavennettua pit-
kalla aikavalilla. Samaan aikaan tulisi myds miettia tavoitteet sille, kuinka suuria
eroja vaeston hyvinvoinnissa, terveydessa ja palvelujdrjestelman toiminnassa ollaan
valmiita hyvaksymaan ja mitka ovat ne kansalliset toimenpiteet, joihin ryhdytaan,
jos erot kasvavat liian suuriksi tai niita ei saada kavennettua.
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Vaeston kokemusten perusteella nayttaa siltd, etta hyvinvointialueuudistuksen
myota riittdvien palveluiden saatavuus on pitkalti pysynyt uudistusta edeltaneella
tasolla. Pitkaan jatkunutta epasuotuisaa kehitysta tyydyttymattomien palvelu-
tarpeiden osalta ei kuitenkaan ole saatu katkaistua.

Vdeston kokemukset jarjestelmasta ovat olennainen osa jarjestelman oikeutuksen
rakentumista. Jos vaestdssa koetaan laajaa tyytymattomyytta tai epaluottamusta
palvelujarjestelman toimintaan, voi se haastaa jarjestelman olemassaolon oikeu-
tusta. Silta osin vdaeston romahtanut luottamus sosiaali- ja terveydenhuoltoon (66)
on vakava signaali siitd, etta jarjestelman toiminnan tulisi nykyista paremmin vas-
tata vaeston odotuksiin (83). Hyva uutinen kuitenkin on se, etta palveluiden piiriin
padstydaan ihmisten kokemukset esimerkiksi asiakaskohtaamisten laadusta ovat sai-
lyneet hyvalla tasolla.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio on ollut
yksi keskeinen hyvinvointialueuudistuksen ajuri. Hyvinvointialueuudistus nayt-
taa vahvistaneen erityisesti organisaatiotason edellytyksia tiiviimpdan yhteistyo-
hon monilla palvelualueilla (51). Se, etta palvelut toimivat saman johdon alla tai
kuuluvat samaan hallinnolliseen kokonaisuuteen, on todennakdisesti helpottanut
palvelukokonaisuuksien johtamista, kehittdmista ja ammattilaisten valista yhteis-
tyota. Vaikka hallinnollisen integraation luomat rakenteet tukevat todennakdisesti
myo6s palveluiden yhteensovittamista asiakas- ja potilastasolla, ollaan uudistuksen
toimeenpanossa talta osin kuitenkin viela alkuvaiheessa.

Arvioinnin tietopohjaan liittyy useita rajoitteita. Yksi keskeisimmista on, etta kaikista
sotepe-palveluista ei ole saatavilla yhtaldisesti tietoa, minka vuoksi arvioinnissa osa

sotepe-palveluista saa suuremman painoarvon kuin sellaiset palvelut, joista esimer-
kiksi indikaattoritietoa ei arvioitavien osa-alueiden nakokulmasta ole saatavilla.

Lisdksi arvioinnissa kdytetyn indikaattoritiedon tulkintaa haastaa se, missa maa-

rin niissa tapahtunut kehitys on johtunut hyvinvointialueuudistuksesta ja missa
madrin esimerkiksi muutoksista muussa kansallisessa saantelyssa. Koska palvelu-
jarjestelman toiminta ja rakenteet muuttuvat usein hitaasti, indikaattoreita olisi seu-
rattava pidempaan, jotta palvelujarjestelman toiminnasta uudistuksen jalkeen olisi
mahdollisuus tehda pidemmalle menevia johtopaatoksia.

Hyvinvointialueet ldhtivat uudistukseen hyvin erilaisista lahtokohdista ja my6s pal-
veluiden uudistamisen tahti on ollut vaihteleva eri alueilla. Talouden tilanne on
ollut koko uudistuksen toimeenpanon ajan haastava (ks. luku 4 Ulkoisista muutos-
voimista), mika osaltaan vaikuttaa siihen, miten nopeasti uudistuksen tavoitteita on
edes teoriassa mahdollisuus saavuttaa.
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7 Hyvinvointialueiden rahoitusmalli ja
talouden kehitys

Tutkimusprofessori emeritus Markku Pekurinen
Professori Mika Kortelainen, Turun yliopisto
Tutkimusprofessori Teemu Lyytikdinen, Valtion taloudellinen tutkimuskeskus

7.1 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin tavoitteet

Rahoituslailla séadelldan hyvinvointialueiden valtion yleiskatteellisen rahoituksen
kokonaistasoa ja kohdentumista hyvinvointialuekohtaisesti. Hyvinvointialueiden
rahoituksen kokonaistaso maardytyy alueiden edellisvuoden rahoituksen ja rahoi-
tuksen vuosittaisten tarkistusperiaatteiden mukaan ja kohdennetaan alueille paa-
osin niiden vdeston palvelujen tarvetta kuvaavien kriteerien mukaisesti. On tarkea
huomioida, etta rahoitus kohdennetaan palvelujen jarjestamisen edellytysten var-
mistamiseen, ei suoraan palvelujen tuottamiseen (6).

Hyvinvointialueiden rahoitukselle ei maaritella kovin selkeita tavoitteita hyvinvointi-
alueiden rahoituslaissa (5) tai jarjestamislaissa (2). Hallituksen esitysten peruste-
luista ko. laeiksi voidaan koostaa hyvinvointialueiden rahoitukselle seuraavat kolme
keskeista tavoitetta:

Tavoite 1: Yhtdlaiset taloudelliset edellytykset

Rahoituksen tarkoitus on varmistaa hyvinvointialueille yhtaldiset taloudelliset
edellytykset jarjestaa vdaeston tarpeen mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelut. Tavoitteeseen pyritaan kohdentamalla kdytossa oleva
kokonaisrahoitus paaosin kunkin hyvinvointialueen vaeston palvelujen tarvetta
kuvaavien kriteerien perusteella hyvinvointialueille.

Tarveperusteiseen rahoitukseen siirrytaan asteittain seitseman vuoden siirtyma-
ajan kuluessa 2023-2029. Siirtymakaudella ja sen aikana sovellettavalla rahoituksen
siirtymatasauksella pyritadn mahdollistamaan kaikille hyvinvointialueille hallittu
toiminnan mukauttaminen tarpeenmukaisen rahoituksen tasoon siirtymaajan
kuluessa.
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Tavoite 2: Kustannusten kasvun hillinta

Hyvinvointialueiden toiminta rahoitetaan paaasiassa valtion toimesta. Valtio paat-
taa, ohjaa ja saatelee hyvinvointialueiden kaytossa olevan vuosittaisen rahoituksen
kokonaismaaraa. Alueiden rahoitus perustuu padosin kunkin alueen vaeston palve-
lujen tarvetta kuvaaviin kriteereihin ja on yleiskatteellista.

Kokonaisrahoituksen taso tarkistetaan vuosittain laissa maariteltyjen kriteerien
perusteella koko maan tasolla:

a. koko maan tasolla arvioidusta palvelutarpeen kasvusta otetaan huomioon
80 prosenttia (kaytdnndssa rahoitus seuraa vaestén maaran kasvua),

b. kustannustason nousu otetaan huomioon hyvinvointialueindeksill,

¢. rahoituksen jalkikateistarkastus tehddaan koko maan tasolla,
ei hyvinvointialueen tasolla.

Tehtavamuutosten vaikutus alueiden rahoitukseen arvioidaan tapauskohtaisesti
erikseen.

Lisaksi hyvinvointialuekohtaisesti paatettavat luvat merkittavien investointien
rahoitukselle seka arviointimenettely ovat keskeinen osa kustannusten kasvun
hillintaa.

Tavoite 3: Kannuste terveyden edistamiseen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on ainoa selked rahoituksen kriteeri, jolla
pyritdan kannustamaan hyvinvointialueita aktivoimaan kansallisella sosiaali- ja
terveyspolitiikalla tavoiteltavaa toimintaa. Kriteerin rahoituspaino 1,5 prosenttia on
alueiden kokonaisrahoituksen kannalta vaatimaton.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta puuttuvat selkeat ja yksiselitteiset kannusteet
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista lukuun ottamatta palvelujen ja toiminnan
kustannusvaikuttavaan jarjestamiseen, vaikka kustannusvaikuttavuuden parantami-
nen on yksi hyvinvointialueuudistuksen keskeisista tavoitteista (2).

Rahoituslain perusteluissa todetaan, etta palvelutarpeen kasvusta johtuvan
rahoitustarpeen huomioon ottaminen 80 prosenttisesti "loisi hyvinvointialueille
kannustimen tehostaa toimintaansa ja siten hidastaa kustannusten kasvua. Tata
kannustinta tehostaisi se, etta hyvinvointialueen toistuva rahoitusalijaama johtaisi
arviointimenettelyn kdynnistymiseen.
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7.2 Hyvinvointialueiden rahoituksen
madraytymisperusteiden toimivuus

7.2.1 Rahoituksen jakautuminen hyvinvointialueille

Noin 80 prosenttia valtionrahoituksesta jaetaan hyvinvointialuekohtaisen palvelu-
tarvearvion perusteella. Palvelutarve riippuu sairastavuudesta, ikdrakenteesta ja
sosioekonomisista tekijoistd. Runsas 13 prosenttia jaetaan asukasperusteisesti, noin
5 prosenttia olosuhdetekijoiden perusteella ja noin 1,5 prosenttia HYTE-kertoimen
perusteella. Liitteessa 8 kuvataan eri rahoituskriteerien perusteella jaettavan rahoi-
tuksen osuus seka rahoituksen vaihteluvali.

Lisdaksi rahoituksen jakautumiseen vaikuttaa merkittavasti siirtymatasaus. Vuonna
2026 korkein siirtymdatasaukseen perustuva rahoituksen lisdys on 251 euroa asu-
kasta kohden ja suurin véhennys on 352 euroa. Siirtymatasauksesta aiheutuu siis
suuruusluokaltaan yhta suuria eroja rahoitukseen kuin terveyden-, vanhusten- tai
sosiaalihuollon palvelutarpeen tai asukastiheyden eroista (liite 8).

Valtion rahoitus mahdollistaa saman tasoiset palvelut eri hyvinvointialueilla, mikali
rahoituskriteerit heijastavat hyvin alue-eroja palvelutarpeessa ja kustannustasossa.
Kaytdannossa rahoituksen maara poikkeaa tavoitteesta monesta syysta. Nain oli
ennen sote-uudistustakin, mutta valtionosuuksien merkitys oli pienempi, kun valta-
osa rahoituksesta tuli omista verotuloista. Nyt erot valtionrahoituksessa heijastuvat
suoremmin palvelujen jarjestamisen edellytyksiin.

Palvelutarvearviot perustuvat THL:n tilastollisiin tutkimuksiin (97, 98, 99). Tarve-
kertoimia voidaan pitaa parhaimpana saatavilla olevana tietona palvelutarpeen
eroista, ja niitd kehitetdan edelleen. Tarvekertoimet perustuvat kuitenkin tilastolli-
siin ennustemalleihin, jotka selittavat palvelukaytdn vaihtelusta vain pienen osan.
Ennustemallin tuloksiin liittyy vaistamatta ennustevirheen mahdollisuus ja tilas-
tollista epavarmuutta. Myos sairauksien kirjaamiseen ja niita koskevan tietopohjan
laatuun liittyy haasteita, jotka voivat heikentaa tarveperusteisen rahoituksen
tasapuolisuutta.

Vieraskielisyys ja asukastiheys ovat esimerkkeja olosuhdetekijoista, joiden tarkoi-
tuksena on tasata palvelutuotannon kustannuseroja. Ei kuitenkaan ole selvaa mihin
olosuhdetekijoiden kertoimet perustuvat ja kuinka hyvin ne vastaavat todellisia
eroja kustannustasossa. Rahoituksen tasapuolisuuden kannalta olosuhdetekijéiden
kertoimien toimivuutta olisi syyta tarkastella, ja niita tulisi pyrkia paivittamaan. Olo-
suhteiden vaikutuksen luotettava ja tarkka mittaamien tutkimuksella on kuitenkin
erittdin haastavaa (99). Kdytanndssa on mahdoton tietaa, onko yksittaisen alueen
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saama rahoitus tarpeisiin ja olosuhteisiin nahden muita suurempi vai pienempi.
Epdavarmuus mallin tasapuolisuudesta tulee olemaan jatkuva ja merkittava haaste,
vaikka rahoitusmallia kehitettaisiinkin tutkimuksen perusteella.

Rahoituksen asukasperusteisen osan suurudelle ei ole selkeitad perusteita. Sen suuri
paino todenndkoisesti heikentda rahoituksen yhteytta palvelutarpeeseen ja kustan-
nuksiin vaikuttaviin olosuhteisiin. Mydskaan siirtymatasaus ei ole perusteltu palve-

lutarpeen tai kustannustason vakioimisen nakdkulmasta. Siirtymatasaus oli tarpeen
uudistuksen lapiviemiseksi mutta se heikentaa rahoituksen tasapuolisuutta.

Pelastustoimen rahoituksen merkitys on sote-rahoitukseen verrattuna pieni.
Pelastustoimen rahoituksen vaihteluvali vuonna 2026 on 81 - 152 €/asukas, josta
asukaskohtaisuuden osuus on 68 euroa.

7.2.2 Rahoituksen tason maaraytymisperusteet

Hyvinvointialueiden saaman valtion rahoituksen kokonaismaara on noin 26,2 mil-
jardia euroa vuonna 2025. Sote-rahoituksen osuus tdsta on noin 25,7 miljardia.
Pelastustoimen rahoituksen osuus on vain 2 prosenttia (580 miljoonaa), minka takia
tarkastelun padpaino on sote-rahoituksessa.

Sote-rahoituksen taso perustuu kuntien sote-palvelujen nettomenoihin vuonna
2022, joihin lisatdan indeksikorotus, ennustetun palvelutarpeen kasvun mukai-
nen korotus, lainsadadannon muutoksista johtuva korjaus, siirtymatasaus seka
jalkikateistarkistus.

Valtion rahoituksen kokonaismddird = Nettomenot 2022 + indeksikorotus +
palvelutarpeen kasvun ennuste + jdlkikdteistarkistus + lainsddddnndn muutokset +
siirtymdtasaus

Alla tarkastellaan rahoituksen kokonaismaaran perusteita ja pyritdan arvioimaan,
miten rahoituksen tason kehitys vertautuu todelliseen kustannuskehitykseen.
Arviot komponenteittain on koottu taulukkoon 3. Kaiken kaikkiaan vaikuttaa silta,
ettd hyvinvointialueiden kokonaisrahoitus ei ole alkuvuosina vastannut tasoa, joka
mahdollistaisi hyvinvointialueuudistusta edeltdaneen palvelutason. Toisin sanoen
hyvinvointialueille siirtynyt rahoitus ei ole vastannut siirtyneita kustannuksia.
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Taulukko 3. Rahoituksen tason maardytymistekijat ja niiden ero toteutuneeseen
tarpeiden ja kustannusten tasoon.

Valtion rahoituksen kokonaistason Ero todellisten tarpeiden seka
maaradytymistekija kustannustason ja -kehityksen
vdlilla, arvio

Nettomenot 2022 Todellista tarvetta alempi
Indeksikorotus Todellista tarvetta alempi
Palvelutarpeen kasvun ennuste Epdselva
Jalkikateistarkistus Epaselva

Lainsadadannon muutokset Epaselva

Siirtymatasaus Ei merkittavaa eroa

Nettomenot vuonna 2022

Kuntien sote-palvelujen nettomenot saadaan vahentamalla kuntien vuoden 2022
sote-toimintamenojen kokonaismaarasta asiakasmaksut ja muut valtion avustukset.
Vuoden 2022 sote-menot saattoivat poiketa normaalista tasosta monesta syysta.
Ensinndkin kunnilla oli kannustin tavoitella mahdollisimman pienia sote-menoja
vuonna 2022, silla kunnan valtionosuuksien maara sote-uudistuksen jalkeen oli
sitd suurempi, mitd pienemmat kunnan sote-menot olivat kyseisena vuonna. Tama
johtui ns. muutosrajoittimesta, joka lisdéa kuntien rahoitusta 60 prosentilla kun-
nalta hyvinvointialueille siirtyneiden tulojen ja sote-menojen erotuksesta. Toiseksi
koronaviruspandemian jalkihoito teki vuodesta 2022 poikkeuksellisen. Kunnat sai-
vat vuonna 2022 suuria koronaviruspandemiaan liittyvia valtionavustuksia, jotka
vahennetdan nettomenoja laskettaessa. Jos valtionavustukset ylittivat pandemian
aiheuttamat lisdkustannukset, olivat kunnan nettomenot keinotekoisen pienet.
Talouspolitiikan arviointineuvoston (30) mukaan kuntien koronatuet vuonna 2022
ylittivat lisamenot noin 250-300 miljoonalla, mika jai pysyvaksi vajeeksi rahoitus-
pohjaan. Kuntien sote-menojen aliresursoinnin suuruudesta ei ole maarallista
arviota.
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Indeksikorotus

Valtionrahoitusta korotetaan vuosittain hyvinvointialueindeksilla (hva-indeksi),
joka koostuu yleisesta ansiotasoindeksista (paino 60 prosenttia), kuluttajanhinta-
indeksista (paino 30 prosenttia) ja tydnantajamaksujen kehityksesta (paino 10
prosenttia). Hyvinvointialueindeksi ei valttdamatta kuvaa kovin tarkasti hyvinvointi-
alueiden kustannuskehitysta. Sote-tyévoiman palkkakehitys voi poiketa merkitta-
vasti yleisesta ansiotason kehityksesta eika kuluttajahintaindeksi valttamatta kuvaa
hyvin hyvinvointialueiden muiden kustannusten kehitysta (esim. sairaalatarvikkeet
ja laakkeet). Lisdksi rahoitus perustuu hva-indeksin edeltavan vuoden syksyn ennus-
teeseen, mika voi poiketa merkittavasti kustannusten todellisesta kehityksesta.
Ennustettua kehitysta kaytetaan, jotta rahoituksen maara olisi paremmin ennakoi-
tavissa. Esimerkiksi vuonna 2023 sote-alan palkat nousivat 6 prosentilla, kun syk-
sylla 2022 ennustettu ansiotasoindeksin nousu oli vain 3,5 prosenttia ja toteutunut
nousu oli 4,2 prosenttia. My0s toteutunut inflaatio on ollut merkittavasti ennustet-
tua inflaatiota nopeampaa. Vaikuttaa silta, ettd indeksikorotukset ovat olleet alku-
vuosina merkittavasti todellista kustannustason kehitysta matalampia. TPAN (30)
laskelman mukaan hva-indeksin ennustetun arvon ja toteutuneen arvon erosta
aiheutui vuosina 2023 ja 2024 noin 300 miljoonan euron vaje vuosittaiseen rahoi-
tukseen. My0s sote-alan palkkojen kehityksen ja yleisen ansiotasoindeksin kehityk-
sen erosta syntyi merkittavaa vajetta rahoitukseen.

Palvelutarpeen kasvu

Palvelutarpeen kasvuarvio perustuu THL:n laskelmiin, joissa hyddynnetdan Tilasto-
keskuksen vaestoennustetta. Arvio pdivitetaan neljan vuoden valein, jotta rahoi-
tuksen tason muutokset olisivat ennakoitavia. Tamanhetkinen arvio palvelutarpeen
kasvusta on noin 1 prosentti vuosina 2023-2027. Sote-menojen kasvua pyritaan hil-
litsemaan kasvattamalla rahoitusta vain 80 prosentilla ennakoidusta palvelutarpeen
kasvusta. Vuosina 2023 ja 2024 palvelutarpeen ennakoitu kasvu huomioitiin kui-
tenkin taysin. Lisaksi vuosina 2025-2029 palvelutarpeen kasvua korotetaan 0,2 pro-
senttiyksikollda mika kaytanndssa tarkoittaa, etta ennakoitu palvelutarpeen kasvu
huomioidaan taysin myos tulevina vuosina. Ennustettu palvelutarpeen muutos
saattaa poiketa todellisesta merkittavasti. Lainsaddanndn muutoksista aiheutuvat
muutokset kustannuksiin huomioidaan rahoitusta lisdavina tai vahentavina teki-
joina. Kustannusvaikutusten arviointi voi kuitenkin olla haastavaa.
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Siirtymatasaus

Siirtymatasaus perustuu laskennallisen valtionrahoituksen ja alueen kuntien vuo-
den 2022 sote-menojen erotukseen. Siirtymatasaus lievenee asteittain vuoteen
2029 asti, jonka jalkeen se on toistaiseksi pysyva. Siirtymdtasaus kattaa vuodesta
2029 lahtien alueen kuntien todellisten kustannusten ja laskennallisten kustannus-
ten erotuksesta +200 euroa ylittdvan osan ja -100 euroa alittavan osan. Siirtyma-
tasaukseen ei tehda indeksikorotuksia, mika pienentaa sen reaalista merkitysta
vuoden 2029 jalkeenkin. Negatiiviset ja positiiviset siirtymatasaukset pitkalti
kumoavat toisensa, joten siirtymatasausten vaikutus rahoituksen kokonaistasoon
on vain joitain kymmenia miljoonia. Negatiivisten ja positiivisten siirtymatasausten
erot ovat suuria, joten siirtymatasaus vaikuttaa merkittavasti rahoituksen jakautu-
miseen hyvinvointialueiden kesken.

Jalkikateistarkistus

Jalkikateistarkistus lasketaan koko maan tasolle hyvinvointialueiden saamaan las-
kennallisen valtion rahoituksen ja nettokustannusten erotuksen perusteella. Toteu-
tuneiden menojen ja rahoituksen erotus lisataan rahoituksen tasoon kahden
vuoden viiveelld. Ensimmainen jdlkikateistarkistus tehtiin vuonna 2025 ja se kasvatti
vuotuista rahoitusta noin 1,4 miljardilla eurolla. Vuonna 2026 jalkikateistarkistus
vahentaa rahoitusta noin 200 miljoonalla eurolla. Vuodesta 2026 alkaen jalkikateis-
tarkistuksesta vahennetaan omavastuu, joka on aluksi 5 prosenttia ja kasvaa asteit-
tain 30 prosenttiin vuonna 2029.

7.2.3 Alijaaman kattamisvelvoite ja sen vuorovaikutus
jalkikateistarkistuksen kanssa

Valtionrahoituksen maardaytymisperusteiden ohella myds hyvinvointialueiden
talouden saantely vaikuttaa rahoituksen tasoon, silla rahoitus seuraa toteutunutta
kustannuskehitysta jalkikateistarkistuksen takia. Keskeinen ohjauksen valine on ker-
tyneen alijadaman kattamisvelvoite.

Jos hyvinvointialue tekee alijadmaisen tuloksen, sen on katettava alijadama kolmen
vuoden kuluessa. My6s alijdamaisen vuoden jalkeen kertyva lisdalijaamakin on
katettava samassa kolmen vuoden aikaikkunassa. Alijagaman kattamisvelvoite ohjaa
hyvinvointialueet tasapainottamaan taloutensa, mika puolestaan vaikuttaa rahoi-
tuksen tasoon jalkikateistarkistuksen kautta.
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Esimerkiksi hyvinvointialueelta, joka teki 100 miljoonan alijaaman vuosina 2023 ja
2024, vaaditaan 200 miljoonan ylijadma viimeistadn vuonna 2026. Vuoden 2023
alijaama lisaa jalkikateistarkistuksen kautta kaikkien hyvinvointialueiden rahoi-
tusta 100 miljoonalla vuonna 2025. Vuoden 2026 ylijaama puolestaan johtaa jalki-
kateistarkistuksen pienenemiseen vuonna 2028 eli vahentda hyvinvointialueen
rahoitusta.

Rahoitukseen tehtavan jalkikateistarkistuksen tarkoituksena on ollut taata, etta
koko maan tasolla rahoitus seuraisi toteutunutta kustannuskehitysta. Alijagaman
kattamisvelvoite kuitenkin johtaa siihen, ettei ndin valttamatta ole. Kun alijaama
katetaan, menot pienenevat ja negatiivinen jalkikateistarkistus palauttaa rahoituk-
sen aiemmalle tasolle tai sen alle. Jos hyvinvointialueet ovat kokonaisuudessaan ali-
jaamaisia samanaikaisesti ja kattavat kertyneita alijaamia samanaikaisesti, syntyy
rahoituksen tasoon syklinen heilahtelu jalkikateistarkistuksen kautta. Liitteessa 9
esitelladn havainnollistava laskelma, joka kuvaa mekanismin synnyn.

Jalkikateistarkistukseen vuonna 2026 kayttoon otettava osittainen omavastuu lie-
ventaa kustannussokista aiheutuvaa heilahtelua, mutta ei poista sita. Esimerkiksi
yllattavasta hintojen ja palkkojen noususta saattaa aiheutua sokki, joka johtaa pit-
kaan jatkuvaan heilahteluun rahoituksen tasossa. Keskimaarin rahoitus jaa yllat-
tavan kustannustason nousun mukaisen kustannustason alapuolelle. Rahoitusta
voitaisiin pyrkia vakauttamaan esimerkiksi lisadamalla rahoitukseen korjaustermi,
joka perustuisi edellisen vuoden hva-indeksin alkuperdisen ennusteen ja tarkentu-
neen tai toteutuneen arvon erotukseen. Tall6in rahoitus reagoisi nopeammin yllat-
taviin muutoksiin kustannuksissa.

My®s alijadman kattamisvelvoitteen pidentaminen tasapainottaisi rahoituksen
tason kehitysta. Valtiovarainministeriossa onkin valmisteilla valiaikainen tayden-
nys hyvinvointialueiden talouden ohjaukseen saantelyyn, joka antaisi tietyin ehdoin
hyvinvointialueille, joille ei kerry uutta alijaamaa vuodelta 2025, mahdollisuuden
kattaa ennen vuotta 2025 syntyneet alijaamat vasta vuoden 2027 tai 2028 loppuun
mennessa. (100.)
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7.2.4 Kustannusten ja alijaaman kehitys

Liite 10 kuvaa hyvinvointialueiden talouden tasapainon kehitysta asukasta koh-
den mitatun alijaaman avulla. Vuosien 2023 ja 2024 luvut perustuvat tilinpaatoksiin
ja vuosi 2025 talousarvioihin, joiden toteutuminen on epavarmaa. Hyvinvointi-
alueiden talous on ollut voimakkaasti alijadmainen vuosina 2023 ja 2024, ja kaikki
alueet Helsinkia lukuun ottamatta tekivat alijadamaa naina vuosina. Vuonna 2025
hyvinvointialueiden talous kohenee merkittavasti, mika johtuu suurelta osin rahoi-
tuksen jalkikateistarkistuksesta (noin 1,4 miljardia euroa). Seitseman aluetta on
kuitenkin talousarvioiden mukaan edelleen alijaamaisia vuonna 2025. Kymme-
nen hyvinvointialueen vuosina 2023-2025 kertynyt alijaama vastaa yli 10 prosent-
tia vuosittaisista toimintamenoista. Alijaaman kattamisvelvoitteen noudattaminen
vuoden 2026 loppuun mennessa johtaisi erittdin merkittavaan palvelujen karsimi-
seen. Alijaamien kattamisvelvoitteeseen onkin valmisteilla lievennyksia, ja osa alu-
eista saattaa my0s hakea lisarahoitusta.

7.3 Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kannustavuus

Nykyiselld valtionrahoitukseen perustuvalla rahoitusmallilla pyritdan yhdistamaan
tarveperusteinen yhdenvertaisuus ja kustannusten kasvun hillinta, mutta tehokkuu-
den ja ennaltaehkdisyn kannusteet ovat jaaneet jarjestelmatasolla puutteellisiksi.
Tama on ollut toistuva huomio arvioitaessa rahoitusmallin kannustinvaikutuksia (13).

Hyvinvointialueet ovat nostaneet esille rahoitusmallin keskeisinad kdytannon haas-
teina sen ennakoimattomuuden ja tietopohjaan liittyvat epavarmuudet. Mallia on
paivitetty toistuvasti, mika on vaikeuttanut alueiden pitkdjanteista taloussuunnit-
telua. Lisaksi laskennallisen tarveperusteisuuden taustalla oleva tietopohja on seka
osin epatarkka etta jatkuvan kehittamisen kohteena. Rahoitusmallin laskentatapa
aiheuttaa ns. nollasummapelin: kun yhden alueen palvelutarpeen arviointiin liitty-
vat painotukset tai tietopohja muuttuu, rahoitusosuudet tdsmentyvat myds muiden
alueiden kustannuksella.

On tarkeda korostaa, etta nykyisessa jarjestelmdssa valtionrahoituksen muutokset
korostuvat merkittavasti aiempaan kuntapohjaiseen jarjestelmadan verrattuna, jossa
valtion rahoitusosuus kattoi koko maan tasolla vain noin 20 prosenttia kokonaisuu-
desta. Rahoitusmalli altistaa hyvinvointialuekohtaisen rahoituksen muutokselle,
mikali yksittdisen alueen tietopohja tarkentuu tai valtakunnallinen malli paivittyy.

Mallissa hyvinvointialueiden rahoitus maaraytyy valtaosin laskennallisesti vaeston

palvelutarpeen perusteella, minka lisdksi mukana ovat vakilukuun ja olosuhde-
tekijoihin perustuvat komponentit sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
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kerroin eli HYTE-kerroin. Malli painottaa tarveperusteisuutta, mutta sen kannusta-
vuus palveluiden tehokkaaseen jarjestaimiseen ja ennaltaehkaisevdaan tyohon on
osoittautunut hyvin rajalliseksi.

7.3.1  Mihin nykyinen hyvinvointialueiden rahoitusmalli kannustaa?

Laskennallinen rahoitus sisaltaa periaatteessa tehokkuuskannustimen, mutta alueet
voivat kayttaa sadstyneet varat vain lainsaddanndéssa madriteltyyn toimintaan
alueella. Kdytannossa kannustin voi jaada heikoksi, koska saastéjen hyddyntaminen
edellyttaa selkeaa hallintoa ja strategista johtamista, ja rahoituksen kokonaistaso
maardytyy valtakunnallisesti. Toisin kuin aiemmassa kuntapohjaisessa jarjestel-
massd, alueet eivat voi kayttaa saastdmiaan rahoja sellaisiin julkisiin menoihin, jotka
eivat liity hyvinvointialueisiin tai ohjata esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaisyn
kautta saavutettuja sadstoja takaisin alueen veronmaksajille eli danestgjille.

Merkittava heikkous tarveperusteisessa rahoitusmallissa on se, etta malli ei palkitse
alueita sairastavuuden vahentamisesta. Hyvinvointialueen rahoitus voi pdinvastoin
kasvaa, jos rekistereihin kirjautuu enemman palvelutarvetta lisdavia diagnoo-

seja tietopohjan kehittymisen tai kirjaamiskaytantdjen muuttumisen takia'. Tama
luo kannustimen yllapitaa tai jopa kasvattaa havaittua palvelutarvetta - ilmig, jota
kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa kutsutaan “upcodingiksi” (101, 102).

Upcoding ei edellytd suoraa vaarinkirjaamista tai vilpillista toimintaa, vaan se

voi ilmeta hienovaraisina muutoksina kirjaamiskaytannoissa, joissa rajatapauk-
sissa valitaan rekisteroitavaksi vakavampi diagnoosi tai useampia diagnooseja.
lImidn houkuttelevuutta lisaa se, ettd se voi lisata alueen rahoitusta ilman todel-
lisia panostuksia palveluihin tai sairastavuuden vahentamiseen. Siten upcoding
muodostaa jatkossakin merkittavan haasteen rahoitusmallin oikeudenmukaisuu-
delle ja kustannusohjaukselle. Koska tarveperusteinen rahoitus kytkeytyy vahvasti
kirjaamiskaytantoihin, rahoitusmalli sisaltaa sisdanrakennetun riskin tietopohjan
manipuloimisesta hallinnollisin kdytantein. IImio ei ole vain tekninen, vaan se voi
rapauttaa jarjestelman uskottavuutta, jos rahoitus koetaan riippuvaiseksi kirjaamis-
kaytannoista enemman kuin todellisista tarpeista.

13 Hyvinvointialueiden erilaiset diagnoosien kirjaamiskaytannot eivat vaikuta soten koko-
naisrahoituksen tasoon, mutta vaikuttavat rahoituksen jakautumiseen alueiden kesken.
On tarkeda varmistaa valtakunnallisten kirjaamisohjeiden yhdenmukainen tulkinta,
soveltaminen ja noudattaminen hyvinvointialueilla. Terveysvakuutukseen perustuvissa
rahoitusjarjestelmissa diagnoosien kirjaamista auditoidaan saannollisesti ja pistokokein
riippumattomien, tehtavaan auktorisoitujen asiantuntijatahojen toimesta.
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Kansainvalisen tutkimusnayton perusteella tarveperusteiset mallit voivat kannus-
taa erityisesti sellaiseen strategiseen kirjaamiseen, jossa lievia oireita kirjataan vaka-
vampina tai palvelutarvetta lisadavina diagnooseina (102, 103). Vaikka ilmiota ei ole
vield Suomessa laajasti tutkittu, kirjausten lisadantymisesta hyvinvointialueilla on jo
havaintoja. Talla hetkelld kdytettavissa olevien tietojen perusteella on kuitenkin vai-
kea erottaa, johtuuko kirjausten lisdéantyminen muutoksissa tietopohjassa ja toi-
saalta kirjaamiskaytannoissa.

Kirjauskdytantéjen muutoksia tulisi seurata systemaattisesti tulevissa arvioinneissa.
HYTE-kerroin on yritys tasapainottaa ilmeista kannustinongelmaa, mutta sen paino-
arvo on nykyisellaan pieni ja mittaristo rajallinen. Tama tekee HYTE-kertoimesta
enemman symbolisen kuin aidosti ohjaavan vélineen.

Rahoitusmallin toinen erityispiirre on se, etta vaikka hyvinvointialueet saavat rahoi-
tuksensa ennakkoon laskennallisin perustein, kokonaistasoa tarkistetaan kahden
vuoden viiveelld kansallisesti toteutuneiden kustannusten pohjalta aluekohtaisten
kustannusten sijaan. Yksittdinen alue ei voi odottaa saavansa jatkossa lisaa rahoi-
tusta sen perusteella, ettd sen omat kustannukset ovat ylittyneet, ellei samanlaista
kustannuskehitysta tapahdu my&s muilla alueilla. Koska yksittdisen alueen pysyvasti
ylijaamainen tilinpaatos ei suoraan hyddyta aluetta, on alueella tyypillisesti kannus-
tin kayttaa kaikki valtiolta saatu rahoitus. Tama heikentaa motivaatiota kustannus-
tehokkaaseen toimintaan ja luo tilanteen, jossa alueet eivat tavoittele ylijaamia,
vaikka siihen olisi taloudelliset edellytykset.

Koska saastoista ei palkita ja mahdollinen ylijadma voi johtaa pienempaan rahoi-
tukseen tulevaisuudessa (vrt. esim. Helsingille ehdotettu rahoitusleikkaus kevaalla
2025), on alueiden rationaalista kayttaa kaikki jaetut resurssit taysimaaraisesti.™
Tama niin kutsuttu "kayta tai menetd” -logiikka voidaan nahda rahoitusmallin kes-
keisena kannustinpuutteena. Kyse on rakenteellisesta vinoutumasta, joka ohjaa
alueita menojen maksimointiin tehokkuuden sijasta. Kannustavammassa rahoitus-
mallissa ylijaamaisista tilinpaatoksista pitdisi ennemminkin palkita alueita, ei
rangaista. Taloudellisesta nakdkulmasta kyse on moral hazard (moraalikato) -tyyppi-
sesta tilanteesta, jossa alueen oma tehokkuus ei koidu sen omaksi hyodyksi.

14 Rahoitukseen tehtdvan kertaluentoisen leikkauksen ohella (kuten Helsingin leikkaus),
muita alueita parempi talouden tasapaino voi lisata riskia pysyvampaankin rahoituk-
sen vahenemiseen, jos rahoitusmallia paivitetdan tukemaan voimakkaammin heikossa
tilanteessa olevia alueita.

72



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Valtakunnallinen rahoituksen kokonaistason tarkistus synnyttada myds asetelman,
jossa hyvinvointialueilla voi olla yhteinen, vaikkakin implisiittinen, kannustin kas-
vattaa kustannuksia tai olla hillitsematta niiden kasvua. Jos suuri osa alueista alittaa
budjettinsa, se voi johtaa valtakunnallisesti rahoituksen kiristymiseen tulevina vuo-
sina. Vastaavasti suuret alijadmat voivat lisata painetta ylimaaraiseen valtakunnalli-
seen rahoitukseen.

Nain syntyy tilanne, jossa yksittdiselld alueella voi olla strateginen intressi mukau-
tua yleiseen kustannustasoon - ei poikkeamalla tehokkaammaksi, vaan ennemmin-
kin pysyttelemalla keskiarvossa. Tata voidaan luonnehtia eraanlaiseksi hiljaiseksi
yhteisymmarrykseksi (tacit collusion), jossa alueet implisiittisesti koordinoivat kayt-
taytymistaan yhteisen edun vuoksi. Vaikka kyse ei ole muodollisesta yhteistyosta,
tallainen dynamiikka voi heikentaa rahoitusmallin kykya ohjata tehokkuuteen ja hil-
litd menojen kasvua.

Tutkimuskirjallisuus korostaa, etta ilman selkeita sanktiomekanismeja ja vastuunjakoa,
valtiollisessa rahoitusmallissa muodostuu budjetin ylittyessa odotus lisdrahoituksesta
(11). Tama heikentda alueiden motivaatiota tehda vaikeita sopeutustoimenpiteita. Yksi
keskeisimmistad kannustinongelmista nykyisessa valtionrahoitteisessa sote-mallissa
onkin riski niin sanotulle pehmeille budjettirajoitteelle (soft budget constraint).

Tallaisessa tilanteessa alueiden ei tarvitse kantaa taytta vastuuta paatostensa talou-
dellisista seurauksista, mika voi erityisesti pitkalla aikavalilla johtaa tehottomaan
resurssien kayttoon ja heikkoon kustannusten hallintaan. Pehmea budjettirajoite
luo rakenteen, jossa alueiden poliittinen ja hallinnollinen rationaalisuus ohjaa

usein lisarahoituksen hakemiseen, ei kustannusten hillintdan. Pehmean budjetti-
rajoitteen ilmi6 on laajasti tunnettu taloustieteessa (104) ja se on erityisen relevantti
terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisessa, jossa poliittinen paine turvata palvelut
voi estda todellisten taloudellisten rajoitteiden muodostumisen.

Empiirista nayttda pehmean budjettirajoitteen vaikutuksista on raportoitu esimer-
kiksi Norjassa ja Italiassa, joissa valtion viimekatinen rahoitusvastuu on johtanut jar-
jestelman kustannusten kasvuun ja resurssien tehottomaan kohdentumiseen (105,
106). Vastaava dynamiikka on nahtavissa myos Suomessa. Valtiolta voidaan hakea
lisarahoitusta, ja valtakunnallinen kustannustarkistus tekee rahoituksesta osin kol-
lektiivisen. Tama voi johtaa tilanteeseen, jossa yksittdinen alue ei saa taytta hyotya
sadstoistaan eika toisaalta kanna taytta vastuuta ylityksistaan.

Tama dynamiikka ruokkii myds niin sanottua syyllistamispelia (blaming game), jossa

hyvinvointialueiden johtajat ja poliittiset paattajat voivat syyttaa palvelutuotannon
puutteista lilan vahdista valtionrahoitusta ja toisaalta valtio alueita resurssien
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tehottomasta kohdentamisesta tai kaytosta. Syyllistamispeleistd on ndyttoa esimer-
kiksi Norjasta (105) ja myds Suomessa on nahty syyllistamista seka jarjestdjien etta
rahoittajien taholta.

Kaiken kaikkiaan nykyinen rahoitusmalli ei kannusta riittavasti hyvinvointialueita yli-
jaamaisten budjettien tekemiseen. Budjetin ylitykset voivat johtaa lisdrahoitukseen,
ja sadastaminen voi johtaa rahoituksen leikkaukseen tulevaisuudessa. Tama vinout-
taa kannustimet siten, etta rakenteellisen ylijaaman tavoittelu ei ole tarkoituksen-
mukainen strategia alueille. Nama rahoitusmallin kannustimet voivat voimistaa
sote-menojen nousua pidemmalla aikavalilla, mika johtaisi myos kokonaisverotus-
asteen nousuun. Rahoitusmalli voi osaltaan kiihdyttaa julkisen talouden kestavyys-
vajetta ja lisata painetta verotuksen kiristamiseen tulevina vuosikymmenina.

7.3.2 Rahoitusmallin kannustimet ennaltaehkaisyyn

Nykyinen malli ei sisalla selkeitd kannustimia kustannusvaikuttaviin tai ennalta-
ehkaiseviin toimiin. Mallissa on jopa sisaanrakennettuna kannustin olla investoi-
matta ennaltaehkaisyyn, koska ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin panostaminen
voi vahentaa sairastavuutta ja sita kautta vahentaa alueen saamaa rahoitusta mer-
kittavasti tulevaisuudessa. Ndin ollen nykyinen rahoitusmalli voi kannustaa alueita
pitamaan rekisterdidyn sairastavuuden ennallaan tai jopa kasvattamaan sita.

Nykyisessa mallissa on my0s yksi selkea kannustinelementti, HYTE-kerroin. Vaikka se
on askel kannustavampaan suuntaan, sen painoarvo (1,5 prosenttia vuodesta 2026
alkaen) on toistaiseksi liian pieni vaikuttaakseen merkittavasti alueiden toimin-
taan. Lisdksi mittaristo kattaa vain rajatun osan hyvinvointialueiden vastuista. HYTE-
kertoimeen sisaltyva suppea indikaattorivalikoima voi ohjata alueita optimoimaan
vain mitattaviin tavoitteisiin muiden ei-mitattavien asioiden kustannuksella.

Etenkin sosiaalihuollon osalta kannustinrakenteet ovat Iahes olemattomia, eika
HYTE-kerroin esimerkiksi palkitse alueita, jotka ovat panostaneet lastensuojelun
vaikuttavuuteen. Mikali kertoimen painoarvoa lisattaisiin nykyisesta merkittavasti,
olisikin tarkeaa huomioida laajemmin sote-palvelut ja erityisesti keskeisimmat
sosiaalipalvelut. Tama vaatisi todennakdisesti myds tietopohjan kehittamistd, koska
erityisesti sosiaalihuollon osalta sopivia indikaattoreita on huonommin saatavilla.

Kansainvalisesti yksi tunnetuimmista terveydenhuollon kannustinrahoituksen
esimerkeista on Iso-Britannian NHS:n Quality and Outcomes Framework (QOF).
Siina perusterveydenhuollon kapitaatiopohjaista rahoitusta on taydennetty laa-
jalla Pay-for-Performance (P4P) -jarjestelmalld, jossa osa rahoituksesta on sidottu
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ennaltaehkaisevien ja laadullisten tavoitteiden saavuttamiseen. QOF on kannusta-
nut esimerkiksi rokotuskattavuuden parantamiseen ja kroonisten sairauksien hoi-
don yhdenmukaistamiseen.

Tutkimusndytto on kuitenkin osoittanut myds kannustinmallin varjopuolia: mit-
tarien kapeus on lisannyt osaoptimointia ja kannustanut tavoittelemaan helposti
saavutettavia indikaattoreita vaikuttavampien mutta vaikeammin mitattavien
toimien kustannuksella (107). Lisaksi vaikutukset ovat olleet osin lyhytaikaisia,

ja kannustimien poistaminen on joissakin tapauksissa johtanut hoidon laadun
heikkenemiseen.

Britannian kokemus osoittaa, etta kannustinrahoitus voi ohjata toimijoita ennalta-
ehkaisyyn ja laatuun, mutta vain silloin, kun mittaristo on riittavan kattava ja rahoi-
tuksen painoarvo riittava. Suomen HYTE-kerroin on tahan verrattuna hyvin pieni

ja rajattu valine, minka vuoksi sen vaikutus jaa lahinna symboliseksi. Jos HYTE-
kertoimen roolia halutaan kasvattaa, on syyta oppia Iso-Britannian ja muiden kan-
nustinrahoitusta kayttaneiden maiden kokemuksista, jotta valtetadn osaoptimointi
ja varmistetaan aidosti kustannusvaikuttavat ja pitkdjanteiset ennaltaehkaisevat toi-
met. Samalla tulisi varmistaa, etta kannusteet kohdistuvat seka terveyden etta sosi-
aalihuollon ennaltaehkaiseviin toimiin, jotta eri sektorit eivat kehity eritahtisesti.

7.3.3 Hyvinvointialueiden verotusoikeudesta

Hyvinvointialueuudistuksen pitkan valmisteluprosessin aikana kasitellyt monet
kysymykset kuten kysymys hyvinvointialueiden optimaalisesta maarasta, tehtavien
laajuudesta ja verotusoikeudesta valmisteltiin monipuolisesti. Verotusoikeus kuiten-
kin rajattiin pois toteutuneesta uudistuksesta odottamaan kokemuksia hyvaksytyn
mallin toimivuudesta, siirtden asian seuraavien hallitusten tyolistalle.

Maakuntaverotusta pohtinut parlamentaarinen komitea painotti arviossaan lahinna
kokonaisverotuksen tasoon ja valtion veropolitiikkaan liittyvia teknisluontoisia kysy-
myksid, ei niinkaan hyvinvointialueiden itsehallinnon, rahoituksen kannustavuuden
tai kustannuskehityksen hallinnan kysymyksia (9).

Taloustieteilijoita lukuun ottamatta alueiden verotusoikeuteen on suhtauduttu
valtaosin odotetun torjuvasti. Hyvinvointialueiden verotusoikeuden otaksutaan
johtavan korkeampaan kokonaisveroasteeseen, monimutkaistavan verojarjestelmaa
ja lisadvan alueiden valisia eroja palvelujen tarjonnassa, samalla kun se vahvistaisi
alueiden itsehallintoa. (9, 10.) Kriittisissa kommenteissa rahoituksen kannuste-
vaikutuksia on kommentoitu niukasti.

75



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Useimmiten esille on nostettu mm. seuraavat perusteet alueiden verotusoikeutta
vastaan (9, 10):

Kokonaisveroaste nousee: Verotusoikeus johtaisi korkeampaan
kokonaisveroasteeseen, jos valtion ja kunnan verotuksen lisdksi syntyisi
kolmas verotuksen taso, aluevero.

Verotus monimutkaistuu: Verotusoikeus monimutkaistaisi
verojdrjestelmaa ansiotulosta kerattavien verojen maaran kasvaessa.

Verotuksen kokonaisuuden hallinta heikkenee: Uusi verotuksen taso
heikentdisi verotuksen kokonaishallintaa ja valtion veropolitiikan
liikkumavaraa.

Verotuksen taso eriytyy: Hyvinvointialueiden suuri lukumaara ja
asukaspohjan erot johtaisivat veroprosenttien eriytymiseen ja lisaisi
eroja palvelujen tarjonnassa, kuten kuntaveron kohdalla.'>-'¢

Taloustieteilijoiden kanta hyvinvointialueiden verotusoikeuteen on ollut paaosin
myonteinen (10-14).

15

16

Nakemys hyvinvointialueiden veroprosenttien erkanemisesta pohjautuu pitkalti maa-
kuntaverokomitean mietint66n (Valtioneuvosto 2021). Kortelainen, Kotakorpi ja
Lyytikdinen (2021) arvioivat mietintda kriittisesti ja huomauttavat komitean johto-
paatosten perustuvan suuret alue-erot tuottavaan mallivaihtoehtoon, vaikka mietinnén
liitteessa esitettiin myds pienemmat lyhyen aikavalin alue-erot tuottava malli. Pitkdn
aikavalin alueellista erkanemista tassakin mallissa tapahtuisi painelaskelmien mukaan,
mutta sitd ajoi laskelmien oletus, jonka mukaan valtionrahoituksen osuus vdhenee ajan
myoté ja oman verorahoituksen osuus kasvaa.

Riski verotuksen tason eriytymiseen on merkittavasti kuntia pienempi, Hyvinvointi-
alueita (21 ja Helsinki) on murto osa kuntien maarasta (292 — Manner-Suomi).
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Keskeisind perusteina alueiden verotusoikeuden puolesta nousevat useimmiten
esille seuraavat:

1. Itsehallinto vahvistuu: Verotusoikeus vahvistaa alueiden itsendista
paatantavaltaa, tilivelvollisuutta danestdjille ja aitoa itsehallintoa.
[lman verotusoikeutta alueiden itsehallinto on rajallinen ja talouden
liilkkumavara on valtion maarittama.

2. Budjettikuri ja tehokkuus paranevat: Verotusoikeus kannustaa alueita
pysymaan budjetissa ja parantaa palvelutuotannon tehokkuutta.
Taloudellinen tehokkuus voisi ndkya alueen asukkaiden keveampana
verotuksena tai laadultaan ja laajuudeltaan muita alueita parempana
ja monipuolisempana palveluvalikoimana. Valtiorahoitteisessa
jarjestelmassa asukkaat eivat hyody rahallisesti alueensa
tehokkuudesta.

3. Verotuksen ja palvelujen yhteys lapindkyvaksi: Verotusoikeus tarjoaisi
alueille mahdollisuuden sovittaa palvelutarjonta paremmin alueen
asukkaiden toiveiden mukaisesti. Palvelujen ja verotuksen tason
yhteys olisi nykyista selkedmpi ja kiinteampi. Pehmea budjettirajoite
heikkenee: Verotusoikeus vahentaisi odotusta siitd, etta valtio pelastaa
alijaamaisen alueen lisarahoituksella.

4. Esilla olleissa vaihtoehdoissa alueveron osuus hyvinvointialueiden
rahoituksessa jdisi sangen pieneksi ja valtion rahoitus olisi edelleen
ensisijainen. Selvaa on, etta alueiden tulopohjan erilaisuus edellyttaisi
samankaltaista verotuloihin perustuvaa valtionrahoituksen
tasausjarjestelmaa kuin nyt kunnilla'. Nain ollen verotusoikeuden
kayttoonotto ei poistaisi tarvetta laajalle valtion roolille, mutta voisi
tdydentaa sita luomalla alueille aidon taloudellisen kannustimen.

Verotusoikeuden arvioinnin nakdkulmasta Ruotsi tarjoaa kiinnostavan vertailu-
kohdan Suomelle. Ruotsissa terveydenhuollosta vastaavat 21 aluetta (regioner),
joilla on oma verotusoikeus'®. Alueet rahoittavat noin 70 prosenttia terveydenhuol-
tomenoistaan omilla veroillaan, ja valtio tdydentaa jarjestelmaa tasausmekanismilla.

17 Kuntien veropohjan tasaus heikentda niiden kannusteita veropohjan kehittdamiseen
elinkeinotoimintaa ja tyollisyytta edistavin toimin. Hyvinvointialueilla ei ole tallaisia teh-
tavia, joten hyvinvointialueiden veropohjan tasausjarjestelma ei aiheuta alueiden toi-
mintaan negatiivisia kannustinvaikutuksia.

18 My0s kunnilla on Ruotsissa verotusoikeus.
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Tama malli yhdistaa alueellisen autonomian ja budjettikurin: alueet kantavat itse
vastuun kustannuksistaan, mutta valtionosuusjdrjestelma tasaa vaestopohjan eroja
(108).

Verotusoikeus Ruotsissa on lisannyt alueiden tilivelvollisuutta danestdjille ja kan-
nustanut kustannustehokkuuteen, koska alueiden tehokkuus nakyy suoraan
veroprosentissa. Samalla jarjestelma on antanut alueille mahdollisuuden investoida
ennaltaehkaisyyn ja muihin paikallisesti tarkeisiin prioriteetteihin, silla saastoja voi-
daan hy6dyntaa alueen omien tavoitteiden mukaisesti.

Ruotsin kokemuksista voidaan oppia, ettd verotusoikeuteen liittyvia riskeja, kuten
alueiden valisten erojen kasvua, voidaan hillita tasausjarjestelmalla. Suomessa
verotusoikeus voisi ndin vahvistaa alueiden itsehallintoa ja budjettikuria ilman, etta
eriarvoisuus palveluissa valttamatta kasvaisi. Kysymys ei ole vain veroteknisesta jar-
jestelmastd, vaan siitd, ohjaako rahoitusmalli alueita vastuulliseen taloudenpitoon
ja pitkdn aikavalin hyvinvointi-investointeihin.

Kun kokemuksia hyvinvointialueiden rahoitusmallin toimivuudesta, kannusta-
vuudesta ja kehittamistarpeista on kertynyt jo useammalta vuodelta, on tarpeen
uudelleen arvioida alueiden verotusoikeutta myds verojarjestelman teknisia omi-
naisuuksia laajemmin. Keskeinen kysymys on, voidaanko valtionrahoitusta tayden-
tavalla alueverolla saavuttaa uudistuksen pitkdn aikavalin tavoitteet paremmin kuin
nykyista valtion rahoitusmallia hienosaatamalla.

7.4  Keskeiset havainnot

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin kehittamisen tulee tukea uudistuksen pitkan
aikavalin tavoitteiden saavuttamista. Uudistuksella pyritdadan muun muassa:

1. Kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja,

2. Turvaamaan yhdenvertaiset ja laadukkaat sotepe-palvelut kaikille
suomalaisille,

3. Parantamaan erityisesti perustason palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta,

4. Turvaamaan ammattitaitoisen tydvoiman saanti ja

5. Hillitsemaan kustannusten kasvua.

Naiden tavoitteiden toteutuminen edellyttaa rahoitusmallilta seka riittavaa vakautta
etta selkeita ja ennakoitavia kannustimia tehokkuuteen ja ennaltaehkaisyyn.
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Rahoituksen tason maaraytymisperusteet eivat ole alkuvaiheessa vastanneet
toteutunutta palvelutarpeen ja kustannusten kehitysta. Rahoituksen jalkikateis-
tarkistuskaan ei nosta rahoituksen tasoa pysyvasti yllattavan kustannusshokin jal-
keen, eika tayta alkuvaiheen rahoituspohjan vajetta. Alijaaman kattamisvelvoitetta
noudattaessaan alueet tekevat ylijadmaa, mika johtaa negatiivisiin jalkikateis-
tarkistuksiin. Jalkikateistarkistusten ja alijaaman kattamisvelvoitteen vuorovaikutus
voi johtaa epatarkoituksenmukaiseen heiluntaan rahoitustasossa. Alijaaman katta-
misen maaraajan hollentaminen ja jalkikateistarkistuksen omavastuu lieventavat
heiluntaa. Poliittisella paatokselld voidaan kasvattaa rahoituspohjaa tai heikentaa
sitd. Kyseessa on arvovalinta sotepe-palvelujen ja julkisten varojen muiden kaytto-
kohteiden valilla.

Rahoituksen jakautumisen maaraytymisperusteiden toimivuuteen liittyy mer-
kittdvaa epavarmuutta. Kdytanndssa on mahdoton tietdd, onko yksittdisen alueen
saama rahoitus tarpeisiin ja olosuhteisiin nahden muita suurempi vai pienempi.
Nain oli ennen sote-uudistustakin, mutta taysin valtion rahoittamassa mallissa sen
epatarkkuuden merkitys on suurempi kuin padosin omilla verotuloilla rahoite-
tussa jarjestelmassa. Epavarmuus mallin tasapuolisuudesta tulee olemaan haaste
jatkossakin, vaikka rahoituksen jakautumiskriteereja pyritaankin kehittamaan.
Asukasperusteisen osan suuruudelle ei ole selkeita perusteita palvelutarve- ja
kustannuserojen nakokulmasta. Mydskaan pysyva siirtymatasaus ei ole perusteltu
palvelutarpeen tai kustannustason vakioimisen nakdkulmasta.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa tehokkuuden ja vaikuttavuuden kannus-

teet ovat jadneet toistaiseksi heikoiksi. Kokemus sekd Suomesta etta muista maista
osoittaa, etta kannustavuutta voidaan lisata kahdella mekanismilla, joilla on omat
etunsa ja haasteensa. Ensimmadinen mekanismi on nykyisen valtionrahoitteisen mal-
lin sisdisten kannustinrakenteiden vahvistaminen, toinen alueiden oman rahoitus-
vastuun lisdadminen verotusoikeuden kautta.

Kannustinperusteisten elementtien vahvistaminen rahoitusmallissa, kuten
HYTE-kertoimen suhteellisen osuuden kasvattaminen tai kannustinmittarei-
den laajempi hyodyntdaminen, on yksi varteenotettava tapa lisata rahoitusmallin
kannustavuutta. Kansainvalisesti kannustinmittareita on kaytetty enemman
palveluntuottajille (esim. 1adkarit, terveysasemat) kuin jarjestdjille, mutta hyvin
suunniteltuina ne voivat soveltua myos kaytettavaksi osana hyvinvointialueiden
rahoitusjarjestelmaa.

Nykyisellaan HYTE-kerroin voidaan jo nahda kannustinrahoituksena, mutta sen

osuus alueiden kokonaisrahoituksesta (1,5 prosenttia) on hyvin vahdinen. Jatkossa
yksi vaihtoehto olisi véhentaa rahoitusmallissa asukasperusteisen rahoituksen
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osuutta ja kasvattaa HYTE-kerrointa tai muun kannustinrahoituksen osuutta.
Kannustinrahoitusmallit voivat kohdentaa huomiota erityisesti hoidon laatuun, saa-
tavuuteen ja ennaltaehkaisevdan tydohon, mutta niiden suunnittelussa keskeisinta
on huomioida mittareiden valinta, kannustimien kohdentuminen ja mahdolliset
sivuvaikutukset. Erityisen tarkeaa olisi valttaa tilanne, jossa suppea mittaristo johtaa
osaoptimointiin tai resurssien ohjautumiseen vain helposti mitattaviin tavoitteisiin.

HYTE:n lisdksi tarvitaan laajempi valikoima uudistuksen perustavoitteita, erityisesti
palvelujarjestelman toimivuuden ja taloudellisuuden parantamista tukevia kannus-
teita. Erilaisissa terveydenhuollon kannuste-sanktiomalleissa tyypillisia mittareita
ovat esimerkiksi hoitoon paasya, valtettavissa olevaa kuolleisuutta seka valtetta-
vissa olevaa sairaalahoitoon lahettamista koskevat indikaattorit.

Mikali kannustinrahoituksen osuutta haluttaisiin jatkossa kasvattaa, rahoitusmal-
lissa pitaisi lisaksi kiinnittda huomiota sosiaalipalveluihin liittyviin vaikuttavuus-
mittareihin seka niiden systemaattiseen kehittamiseen ja kdyttéonottoon. Ndin
voitaisiin paremmin varmistaa, etta kannusteet kohdistuvat koko sote-jarjestelmaan
eika vain terveyspalveluihin.

Toinen vaihtoehto rahoitusmallin kehittamiseksi on alueiden verotusoikeuden
kayttoonotto, joka kannustaisi alueita jarjestamaan sote-palvelut tehokkaam-

min tai kustannuksia sadstaen. Verotusoikeus voisi lisata alueiden taloudellista vas-
tuullisuutta, koska alueet joutuisivat perustelemaan menonsa myds paikallisille
veronmaksajille. Tama mahdollistaisi alemman veroprosentin, ja ddnestajat voi-
sivat palkita vaalien kautta ne poliitikot, jotka tuottaisivat parhaan palvelujen ja
verojen yhdistelman. Lisaksi osittainen rahoitusvastuu verotuksen kautta voisi
parantaa kannusteita kustannustehokkuuteen, ennaltaehkaisyyn ja pitkdjanteiseen
investointipaatoksentekoon, koska alueen vaestd voisi hyotya ennaltaehkaisysta ja
kustannustehokkaasta toiminnasta taloudellisesti alemman verotuksen kautta.

Vaikka verotusoikeus voisi lisata riskia alueellisten erojen kasvuun, hyvin suunnitel-
lulla tasausjarjestelmalla alueelliset erot voidaan pitda hallinnassa. Verotusoikeus
vahentadisi myds pehmedn budjettirajoitteen ongelmaa eli sita, etta valtio viime
kadessa pelastaa taloudelliseen ahdinkoon joutuneet alueet tai myontaa niille lisa-
rahoitusta. Rahoitusmallin kannustavuuden lisddmiseksi riittaisi jo pieni aluevero,
vaikka kdytanndssa verotuksen tasolla on merkitysta erityisesti silloin kun rahoitus-
mallissa on mukana sairastavuus (13).

Verotusoikeus voisi myds yksinkertaistaa rahoitusjarjestelmaa vahentamalla tar-

vetta monimutkaisille kannustinrahoitusmalleille ja niihin liittyvien indikaattorien
jatkuvalle kehittamiselle. Kansainvaliset kokemukset (esim. NHS:n QOF-jarjestelma)
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ja tutkimuskirjallisuus ovat osoittaneet, ettd mittaristojen yllapito ja uudistami-

nen on haastavaa ja altistaa osaoptimoinnille. Verotusoikeuden my®6ta alueilla olisi
suora taloudellinen vastuu, mika loisi kannustimia ilman raskaita ja teknisesti moni-
mutkaisia ohjausmekanismeja.

Lopulta rahoitusmallin kehittaminen edellyttaa poliittista valintaa siita, painote-
taanko enemman tehokkuutta ja paikallista vastuuta vai valtakunnallista yhden-
vertaisuutta ja ohjausvaltaa. Parhaimmillaan kannustavuus ja tasapuolisuus voidaan
yhdistaa mallissa, jossa tarveperusteinen valtionosuus yhdistyy alueelliseen
verotusoikeuteen ja/tai hyvin harkitusti asetettuihin vaikuttavuuskannustimiin.
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8 Hyvinvointialueiden hallintorakenne

Tutkimusjohtaja Ville-Pekka Sorsa, Helsingin yliopisto
Professori Arto Haveri, Tampereen yliopisto

Tassa luvussa arvioidaan hyvinvointialueiden hallinnon rakennetta ja toimintaa itse-
hallinnon ja demokratian toteutumisen nakdkulmista. Arviointi on rajoittunut koko
hyvinvointialuetta koskevaan, palveluiden jarjestamisvastuun kayttoon liittyvaan
poliittiseen ja hallinnolliseen paatoksentekoon. Uudistuksessa jarjestamisvastuun
alueille siirtamisen edellytyksena pidettiin itsehallinnon ja demokratian toteutu-
mista riittdvissa maarin. Arvioinnin kohteena on tassa yhteydessa vain palveluiden
jarjestamisvastuuta koskeva paatdksenteko. Palveluiden tuotantoon ja uudistuksen
toimeenpanoon liittyvat hallinnolliset rakenteet ja toiminnot on tassa yhteydessa
rajattu arvioinnin ulkopuolelle.

Itsehallinnon toteutumisen arviointi perustuu juridisiin ja tieteellisiin lahtdkohtiin. Itse-
hallinnon oikeudelliset maaritelmat ja kriteerit ovat ensisijaisesti perustuslaissa seka
Suomen ratifioimassa Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon peruskirjassa.
Lisaksi hallinnon ja politiikan tutkimuksen tieteellinen kirjallisuus sisaltda nakemyk-
sia paikallisen ja alueellisen itsehallinnon luonteesta ja merkityksista. Hyvinvointi-
alueiden paatoksenteon perusteet on kerrottu liitteessa 11.(109, 110, 111.)

Demokratian toteutumisen arviointi perustuu tieteellisiin [ahtokohtiin. Alueellisen

paatoksenteon demokraattisuudelle ei ole yksiselitteisia kriteereja, eikd sen arvioin-
nille ole kansainvalisesti sovittuja standardeja. Tieteellisessa tutkimuksessa demokraat-
tisuutta on arvioitu kolmen ulottuvuuden osalta: ala, osallisuus ja autenttisuus (112).

8.1  Hyvinvointialueiden itsehallinnon toteutuminen

Hyvinvointialueiden itsehallinto nayttaytyy ohuena ja se poikkeaa selvasti luonte-
vasta vertailukohteesta eli kunnallisesta itsehallinnosta. Hyvinvointialueilla toteu-
tuu paikallisen itsehallinnon kolmesta peruselementista (kansanvaltaisuus, yleinen
toimiala ja oma tulonmuodostus) vain kansanvaltaisuus. Yleisen toimialan puut-
tuminen ei ole eurooppalaisessa katsannossa varsinkaan aluetasolla mitenkaan
poikkeuksellista, sen sijaan hyvinvointialueiden taloudellinen riippuvuus valtiosta
nayttaa itsehallinnon nakdkulmasta ongelmalliselta. (62, 111, 113.)
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Hyvinvointialueiden vapausasteet suhteessa valtion keskushallintoon (vapaus josta-
kin) ovat vahdiset kansallisen ohjauksen madrittdessa voimakkaasti seka tavoitteita
etta toimintaa. Tahan ohjauskokonaisuuteen kuuluu ministerididen harjoittama
ohjaus, tehtavien jarjestamistapaa koskevat rajoitukset, esimerkiksi rajoitettu oikeus
tehda sopimuksia ja investoida, seka aluehallintovirastojen ja Valviran harjoittama
valvonta. (6, 89, 114.)

Vaikka hyvinvointialueiden valtuustoilla on muodollisesti katsottuna runsaasti val-
taa, niiden palveluita koskeva paatdksenteko (vapaus johonkin) on kdytannossa
melko rajoitettua palvelujen lakisaateisyyden seka niiden sisdlt6ja ja jarjestamista
maadrittavan lainsadadannon vuoksi. Esimerkiksi terveyspalvelun tarpeesta paattami-
sessa aluevaltuustolla ei ole itsehallintoon kuuluvaa harkintavaltaa sen kuuluessa
padasiassa ladkariprofessiolle. My6s palvelujen laadun, mdaran ja saavutettavuuden
madrittelyssa itsehallinto on vahaista. Aluevaltuustojen ja niille vastuussa olevien
muiden toimielimien mahdollisuudet kayttaa itsehallinnollista toimivaltaa palve-
luissa ovat siis melko heikot. Hyvinvointialueilla on kuitenkin paatosvaltaa etenkin
hyvinvointialueen strategiassa, palveluverkkokysymyksissa, hallinnon jarjestami-
sessa seka valinnoissa eraista palvelujen tuottamisen ja jarjestamisen tavoista kuten
ostopalveluista ja kumppanuuksista. (115, 116.)

Keskushallinnon (ministerididen johto ja asiantuntijat) ja hyvinvointialueiden toi-
mijoilla (aluevaltuutetut, johtavat viranhaltijat, hyvinvointialuejohtajat) on erilai-
sia tulkintoja itsehallinnon toteutumisesta ja sen merkityksesta. Aluevaltuutettujen
kokemus vaikuttamismahdollisuuksistaan on paaosin huono, sillda ensimmaisen
valtuustokauden valtuutetuista monet olivat turhautuneita ja pettyneita roo-
liinsa. My6s monet hyvinvointialuejohtajista nakevat itsehallinnon hyvin rajoite-
tuksi ja kokevat, ettd heilld on vain vahan mahdollisuuksia vaikuttaa esimerkiksi
hyvinvointialueen talouteen. Osa hyvinvointialuejohtajista ja valtaosa ministeri-
Oiden edustajista sen sijaan on sita mieltd, etta ilman uudistuksen alkuun liitty-
neitd nopeita toimintaymparistomuutoksia (ks. luku 4 Ulkoisista muutosvoimista)
itsehallinto ei ndyttaytyisi kovin ongelmallisena kysymyksena. Julkisen talouden
heikentymisen seurauksena ongelman nahdaan kulminoituvan lakisaateisten palve-
lujen ja rahoituksen vdliseen epasuhtaan, kun hyvinvointialueilla on vain vahan liik-
kumavaraa ja toimintavapautta rahoituksen kayttamisessa. (89, 114.)
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8.2 ltsehallintoa tukevat ja haastavat tekijat

Oikeudellisesta nakdkulmasta hyvinvointialueiden itsehallinnon perusta on val-
tuustojen valinta suoralla kansanvaalilla, taloudellisesta nakdkulmasta taas valtiolta
tulevan rahoituksen yleiskatteellisuus. Riippuen taloudellisesta tilanteestaan hyvin-
vointialueiden on mahdollisuus kohdentaa yleiskatteellista rahoitusta vapaasti itse
haluamiinsa kohteisiin ja ndin panostaa esimerkiksi ennaltaehkaisevaan toimintaan.

Hyvinvointialueet tekevat ylla kuvatuista itsehallinnon rajoituksista huolimatta eri-
laisia poliittisia valintoja ja siten hyodyntavat sita rajoitettua liikkumavaraa, mika
niille on annettu. Erisuuntaisten valintojen ohella itsehallinnon toimivuuden puo-
lesta puhuvat my0s eraat muut aluedemokratian toimivuuteen liittyvat nakdkohdat,
joista jaljempadna tassa luvussa. Alueilla on tehty erilaisia ratkaisuja toiminnan orga-
nisoimisessa ja palvelujen jarjestamistavoissa, kuten siina, mikda on oman palvelu-
tuotannon merkitys suhteessa ostopalveluihin ja kumppanuuksiin. Alueiden
aktiivisuus on erilaista myo6s palveluverkkokysymyksissa. Palveluverkon muutoksia
on suunniteltu erilaisilla aikaperspektiiveilld ja palveluverkon kehittamisen strate-
giset painopisteet ja priorisoinnit eroavat toisistaan. Palveluverkkostrategioissa osa
alueista painottaa verkon laajuuteen ja maaraan liittyvia kysymyksia (esim. palvelu-
pisteiden ja vastaanottojen madarat), osa taas verkon luonnetta ja laatua koskevia
kysymyksia (esim. liilkkuvien palveluiden kehittaminen ja tilojen kayttotavat (ks. luku
5 Alueellisesta toimeenpanosta ja luku 6 Sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelujen
toimivuudesta).

Hyvinvointialueiden itsehallintoa haastavat eniten rahoitusmalli ja taloudellinen
riippuvuus valtiosta. Oman ja vaikutettavan rahoituksen maara on keskimaarin
hyvin vahdinen, kun jopa asiakasmaksujen skaalasta paattaa valtio. Lakisaateisten
palvelujen ja rahoituksen suhteessa on vahintdaan aluekohtaisia ja tilapaisia epa-
symmetrioita. Investointeihin liittyvat rajoitukset (ks. Luku 7 Rahoitusmallista ja
talouden kehityksestd) vaikuttavat myos voimakkaasti itsehallintoon, samoin kan-
sallisen ohjauksen lyhytjanteisyys ja ristiriitaisuus (ks. luku 9 Hyvinvointialueiden
kansallisesta ohjauksesta). (51, 62,89, 111,113,114, 116.)

Hyvinvointialueiden rajoitetulla itsehallinnolla voi olla kielteinen vaikutus niiden
mahdollisuuksiin huomioida toiminnassaan alueen erityispiirteita ja kehitysedel-
lytyksia. Strateginen pitkan aikavalin kehittdminen voi kdrsia oman paatosvallan
puutteista ja investointeihin kohdistuvista rajoitteista. Heikko itsehallinto voi myos
heikentaa alueiden demokraattista paatdksentekoa, luottamusta palveluihin ja kan-
salaisten halua osallistua ja vaikuttaa. Toisaalta voimakasta kansallista ohjausta ja
normisidonnaisuutta voidaan perustella finanssipoliittisilla tavoitteilla, palveluiden
yhdenvertaisuuteen liittyvilla pyrkimyksilla ja kansalliseen varautumiseen liittyvilla
seikoilla.
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Itsehallintoon kuuluu, etta hyvinvointialueet voivat tehda itsendisia paatoksia ilman
kuntien ohjaavaa vaikutusta. Hyvinvointialueen paatoksentekijoiden kaksoisrooli
hyvinvointialueiden ja kuntien valtuutettuina voi jossain maarin haastaa itsehallinnon
toteutumista. Etenkin palveluverkkoratkaisuissa ja muissa kuntien elinvoiman kan-
nalta tarkeiksi kokemissa kysymyksissa voi syntya eturistiriitoja kuntien edun ja
hyvinvointialueen kokonaisedun valilla. Jos kuntien ja alueiden avainroolit keskit-
tyvat pitkalti samoille henkildille, voivat kaksoisroolit heikentdaa paatoksenteon
monidanisyytta ja riippumattomuutta kunnista. Toisaalta kaksoisrooleista voi myos
olla hydtya hyvinvointialueiden ja kuntien valisen tiedonkulun ja paikallistuntemuk-
sen vahvistamisessa. Kaksoisroolien vaikutuksista on toistaiseksi viela hyvin vahan
empiirista tutkimustietoa. (51.)

8.3 Aluedemokratian toteutuminen

Alueellisen paatoksenteon demokraattisuutta voidaan arvioida kolmen ulottu-
vuuden osalta: ala, osallisuus ja autenttisuus (112). Osallisuuden ja autenttisuuden
arvioinnissa on huomioitava, etta alueiden paatoksentekoon kuuluu seka edustuk-
sellisen demokratian etta suoran demokratian piirteita.

Demokratian ala kuvaa demokraattisen paatoksenteon piirissa olevien eldaman-
alueiden laajuutta. Laajuuteen vaikuttavat seka demokraattisen paatoksenteon alan
Iahtokohtainen rajaus eli toimivalta ettda demokratian tosiasiallinen ala eli toimi-
vallan kdyton laajuus suhteessa lahtokohtaisiin rajauksiin.

Kuten edelld on todettu, hyvinvointialueiden toimivalta on rajattu lahtokohtaisesti
erittdin kapeaksi. Edustuksellisen demokratian toimivalta koskee paaasiallisesti pal-
veluiden jarjestamisvastuuseen liittyvan toimeenpanovallan ohjausta ja valvontaa
seka rajatusti toimeenpanoon liittyvia strategisia valintoja. Suoraan asukkaiden ela-
maan merkittavasti vaikuttavia strategisia paatoksia voidaan tehda lahinna palvelu-
verkkoa, tiloja ja kiinteistdja seka hankintoja koskevissa asioissa.

Edustuksellisen demokraattisen paatoksenteon alan lahtékohtainen rajaus on vield
jokseenkin jasentymaton hyvinvointialueiden sisalla. Poliittisen paatoksenteon ja
viranhaltijoiden pdatoksenteon vastuiden rajanveto on koettu usein epaselvaksi
molempien tahojen toimesta (89, 116). Epaselvyydet ovat heikentaneet viran-
haltijoiden ja luottamushenkildiden valista luottamusta. Joillakin hyvinvointialueilla
on kaytossaan tai valmisteilla malli poliittisia paatoksia vaativien asioiden maarit-
telemiseksi. Vastuunjaon selkedrajaisten mallien riskina on, etta osa asioista poiste-
taan demokraattisen harkinnan piirista. Poliittisen ja hallinnollisen paatoksenteon
rajanvetoja tulisi arvioida saannollisesti demokratian ndakdkulmasta, mikali tallaisia
malleja omaksutaan.
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Demokratian tosiasiallista alaa arvioitaessa on huomioitava paitsi paatosvallan kay-
ton laajuus suhteessa toimivaltaan myods paatosvallan tietoinen kayttamatta jat-
taminen. Arvioinnissa tulee siksi huomioida myds toimivallan kayttoa koskevan
demokraattisen keskustelun laajuus.

Kuten edella todettiin, alueet ovat kdyttaneet toimivaltaansa erilaisten ratkaisujen
tekemiseen. Tama viittaa demokratian tosiasiallisen alan olevan suhteellisen laaja.
Toisaalta demokraattisen paatoksenteon tosiasiallinen ala on jaanyt toimivaltaa jon-
kin verran kapeammaksi valtion tiukan talousohjauksen takia. Tiukka talousohjaus
on kaventanut demokraattisen paatoksenteon tosiasiallista alaa ensimmaisilla
valtuustokausilla, koska sopeuttamistoimenpiteet on taytynyt kaytanndssa kohdis-
taa helpoimmin leikattaviin toimintoihin osin demokraattisen harkinnan yli (51).
Osa sopeuttamistoimenpiteista on kohdistunut esimerkiksi alueiden strategioissa
korostettuihin palveluihin ja toiminnan strategisen kehittamisen kannalta keskeisiin
asiantuntija- ja esihenkilotehtaviin. Sopeuttamistoimenpiteet on kohdistettu paa-
asiallisesti muihin kuin lakisaateisiin vastuisiin liittyviin tehtaviin.

Toimivallan kayttda koskevan keskustelun laajuutta voidaan arvioida esimerkiksi
aluevaltuutettujen tekemien valtuustoaloitteiden avulla. Demokraattisesti vali-

tut valtuutetut voivat esittaa aloitteita palveluiden jarjestamisvastuuta koskevissa
asioissa valtuustolle ja viranhaltijoille. Jalkimmainen piirre mahdollistaa demokraat-
tisen keskustelun ulottamisen my0s toimeenpanovallan ja viranhaltijoiden paatos-
vallan piiriin kuuluviin asioihin.

Kuuden hyvinvointialueen valtuustoaloitteiden analyysin perusteella selked enem-
misto aloitteista kasittelee viranhaltijoiden paatosvallan piiriin kuuluvia asioita
(liite 12). Lisaksi yli neljannes aloitteista kasittelee valtuuston paatosvallassa ole-
via asioita. Yli puolet annetuista valtuustoaloitteista ovat koskeneet laaja-alaisesti
hyvinvointialueiden toimintaa koskevaa asiakokonaisuutta, erityisesti palveluiden
rakennetta ja saatavuutta. Tassd valossa demokraattinen keskustelu palveluiden
jarjestamisvastuuta koskien on ollut hyvin laaja-alaista suhteessa toimivaltaan.
Toisaalta merkittava osa aloitteista kasittelee myds alueiden jarjestamisvastuun pii-
riin kuulumattomia, erityisesti palveluiden tuotantoon liittyvia tai kokonaan muiden
toimijoiden paatdsvallassa olevia kysymyksia. Keskustelun laajuuden yhtena syyna
voi olla heikko ymmarrys alueiden toimivallan tai jarjestamisvastuun rajoista. Tassa
tapauksessa aloitteiden ulottuminen toimivallan rajojen ulkopuolelle on osoitus
demokratian heikosta autenttisuudesta (ks. alla).

Osallisuus demokratiaan kuvaa demokraattisen paatoksenteon piirissa olevien

tahojen paatoksentekoon osallistumisen laajuutta ja aktiivisuutta. Edustuksellisen
demokratian ndkdkulmasta keskeistd on asukkaiden aktiivisuus vaaleissa ja vaaleilla
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valittujen edustajien aktiivisuus. Suoran demokratian nakdkulmasta keskeista on
asukkaiden ja sidosryhmien osallistumiseen tarkoitettujen rakenteiden ja kaytanto-
jen saatavuus ja asukkaiden osallistuminen niiden toimintaan.

Aanestysaktiivisuus nousi vuosien 2022 ja 2025 aluevaalien vilill4 kaikilla alueilla
(liite 13). Vuoden 2022 aluevaalien danestysprosentti oli 47,5 ja vuoden 2025 alue-
vaalien 51,7. Alle 50 prosentin aanestysaktiivisuus on demokratian toteutumisen
kannalta ongelmallista, koska vaalitulos edustaa vahemmiston kantaa. Vuoden
2022 aluevaaleissa vain kolmella alueella ddnestysprosentti ylitti 50 prosentin rajan,
kun taas vuoden 2025 vaaleissa raja ylittyi jo 14 alueella. Adnestysaktiivisuuden
nousu on vahvistanut demokraattisen osallisuuden toteutumista. Aluevaalien kan-
nalta myonteista on ollut myos se, etta ehdokasasettelussa ei nahty vuonna 2025
kuntavaalien kaltaista ehdokasmaaran merkittavaa vahentymista. Osa puolueista
onnistui kasvattamaan ehdokasmaaridaan verrattuna vuoden 2022 aluevaaleihin.

Yksittdisten edustajien ja valtuustoryhmien osallistumisaktiivisuutta voidaan arvi-
oida kokousaktiivisuuden ja valtuustoaloitteiden tekemisaktiivisuuden kautta. Alue-
valtuustot ja -hallitukset ovat kokoontuneet vaihtelevissa maarin. Sitran selvityksen
mukaan ajanjaksolla 1.1.2023-30.6.2024 aluehallitukset kokoontuivat 20-51 kertaa
ja aluevaltuustot 7-16 kertaa (116). Kokouksiin osallistumisen aktiivisuudesta ei ole
keskitetysti kerattya tietoa. Osa aluevaltuutetuista on kokenut kokouksia jarjestet-
tavan liian harvoin ja perdankuuluttanut tarvetta tiheammalle kokous- ja iltakoulu-
rytmille merkittavia asioita kasiteltdessa.

Tutkimuksessa tai julkisuudessa ei ole noussut esiin sellaisia osallistumiseen liittyvia
ongelmia, minka takia kokousten paatosvaltaisuus olisi vaarantunut. Niin sanotut
kaksois- tai kolmoismandaatit eli alueiden luottamushenkildiden luottamustehtavat
kunnissa ja/tai kansanedustajana ovat kuitenkin aiheuttaneet esteellisyysongel-
mia (116). Nama ovat johtaneet varavaltuutettujen kayttoon lyhyella varoitusajalla
ja moninkertaiseen valmisteluun, mita voidaan pitda demokratian autenttisuuden
kannalta ongelmallisena (ks. alla). Hyvinvointialueilla voidaan tietyissa tapauksissa
tarvittaessa rajoittaa vaalikelpoisuutta aluehallituksiin ja lautakuntiin esteellisyys-
ongelmien vahentamiseksi (117).

Aluevaltuutetut ovat jattaneet valtuustoaloitteita vaihtelevasti (liite 12). Alueiden
valilla on merkittavia eroja tehtyjen valtuustoaloitteiden maarissa. Erdilla hyvin-
vointialueilla aloitteiden poikkeuksellisen suurta maaraa valtuuston kokoon suh-
teutettuna selittda muutaman yksittdisen valtuutetun korkea aktiivisuus aloitteiden
jattamisessa. Yksittdisen valtuutetun aktiivisuus ei valttamatta indikoi vahvaa osal-
lisuutta, koska syyna aloitteiden jattamiseen voi olla myds vahdinen osallistuminen
kokouksiin tai heikko integraatio valtuustoryhman toimintaan.
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Kuuden hyvinvointialueen analyysin perusteella lahes puolessa aloitteista on teki-
jana yksi valtuustoryhma ja kahdessa viidestd useampi yksittainen valtuutettu.
Useamman valtuustoryhman yhdessa tekemat ja vain yksittdisten valtuutettujen
tekemat aloitteet ovat keskimaarin harvinaisempia, joskin alueiden valilla on naiden
suhteen merkittavia eroja.

Osana valiarviointia hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja HUSille toteute-
tun kyselyn perusteella kaikilla on kaytdssa jonkinlaisia pysyvaksi tarkoitettuja asu-
kas- ja sidosryhmadosallisuuden rakenteita. Hyvinvointialueet hyddyntavat monia
erilaisia rakenteita ja tyokaluja osallisuuden edistamiseksi paatoksenteossa ja joh-
tamisessa. Kaikki vahintdan yhdella alueella kdytossa olevat rakenteet on listattu
liitteessa 11. Jarjestojen ja kuntien kanssa tehtavan yhteistyon rakenteita, yhdys-
pintaty6ta ja muuta monitoimijaista yhteistyota kuvataan tarkemmin toisaalla

(ks. luku 5 Hyvinvointialueuudistuksen alueellisesta toimeenpanosta).

Kaikilla alueilla toimivat lakisdateiset nuorten, vammaisten ja ikddntyneiden vaikut-
tamistoimielimet. Joillakin hyvinvointialueilla on erillinen osallistumiseen ja osal-
lisuuteen liittyva toimielin, kuten osallisuus-, asiakkuus- ja demokratiajohtokunta,
-lautakunta tai -jaosto (62). Alueet ovat perustaneet myos johtamisen tueksi useita
asukas- ja sidosryhmaosallistumiseen erikoistuneita elimid, kuten neuvottelukuntia,
paneeleja ja foorumeita. Osallistumisen institutionalisoitumista on pyritty vahvis-
tamaan osallisuussuunnitelmien ja -ohjelmien avulla (86). Alueet kehittivat ensim-
maisella valtuustokaudella asukkaiden kuulemisen menetelmia paatdksenteon

ja johtamisen tueksi eri tavoin (116), ja erityisesti digitaaliset osallistumiskeinot

ja yksittaisiin asiakysymysiin kohdennetut osallistumiskanavat ovat olleet laajasti
kaytossa.

Asukkaiden suorasta osallistumisesta ei ole olemassa kattavaa tutkimustietoa.
Viranhaltijoiden ndkemyksen mukaan hyvinvointialueiden asukkaat eivat tunne
kattavasti osallisuuden eri muotoja tai ole osallistuneet niihin laajalti, eivatka kay-
tetyt kanavat ole saavuttaneet kaikkia vaestéryhmia (116). Asukkaat ovat tehneet
ja kannattaneet hyvinvointialuealoitteita vahanlaisesti. Hyvinvointialueille oli aika-
valilla 1.10.2024-31.7.2025 tehty 35 aloitetta hyvinvointialuealoite.fi-palvelussa.
Annetuista aloitteista ainoastaan yksi oli kerannyt merkittdvan maaran kannattajia
(707 kpl) ja suurimmalle osalle annetuista aloitteista ei ollut ilmoittautunut kannat-
tajia 31.7.2025 mennessa.

Demokratian autenttisuus kuvaa paatoksenteon demokraattista laatua eli kyvyk-

kyytta, konkreettisuutta ja harkintaan perustumista. Edustuksellisen demokratian
tapauksessa keskeiset teemat ovat paatdksenteon sujuvuus ja toimielinrakenteen
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kyky edistda demokraattista paatoksentekoa seka paatdksentekijoiden harkinta ja
kokemukset vaikutusmahdollisuuksista paatoksentekoon. Lisaksi suoran demokra-
tian nakokulmasta keskeista ovat asukasosallisuuden integraatio paatoksentekoon.

Hyvinvointialueiden poliittinen paatdksentekovalta on padasiassa keskittynyt alue-
hallituksille ja -valtuustoille, eika paatoksentekoa ole hajautettu suuremmalle maa-
ralle toimielimia ja luottamushenkil6ita (118). Aluevaltuustojen ja -hallitusten
vdlinen tyonjako on koettu paaosin selkedksi ja toimivaksi, mutta joillain alueilla
hallituksen ja valtuuston valinen ty6 on koettu jannitteiseksi ja osa valtuutetuista on
kokenut valtuustot aluehallitusten "kumileimasimiksi” (116). Aluehallitusten rooli on
padosin ollut odotettua vahvempi. Erdilla alueilla hallintosaantda on muutettu val-
tuustojen vallan vahvistamiseksi suhteessa hallitukseen.

Hyvinvointialueiden hallintosaannoissadn omaksumat toimielinrakenteet vaihtele-
vat merkittavasti, mika osaltaan kertoo itsehallinnollisesta lilkkkumavarasta hallinnon
jarjestamisessa ja pyrkimyksesta vahvistaa demokratiaa (110). Hyvinvointialueiden
omaksuma toimielinrakenne on poikennut merkittavasti kuntahallinnosta tutuista
toimialakohtaisista ja toimivaltaisista lautakunnista. Toimielimet ovat paaasiallisesti
demokraattista paatoksentekoa avustavia eli valvovia, neuvovia tai valmistelevia
elimia. Aluevaltuustojen ja -hallitusten paatosvaltaa on vain harvoissa tapauksissa
delegoitu muihin toimivaltaisiin toimielimiin, kuten lautakuntiin tai valiokuntiin,
mika on osoitus pyrkimyksesta pitda demokraattisesti valitut elimet kyvykkaina
paatoksentekoon. Valiokuntien rooli paatksenteossa on usein jaanyt niiden toimi-
valtaa vahdisemmabksi (89). Hyvin yleisluontoisten avustavien toimielinten, kuten
tulevaisuuslautakuntien roolit on koettu epaselviksi. Luottamushenkil6illa on ollut
epatietoisuutta siita, miten avustavia toimielimia kannattaisi paatoksenteossa hyo-
dyntda. Osa aluevaltuuston ja -hallituksen tyota avustavista toimielimista on koke-
nut olevansa etaalla valmistelutyosta. Luottamushenkil6t ovat olleet keskimaaraista
tyytyvdisempia toimenkuvaansa niilld alueilla, joilla paatoksenteon vastuita on dele-
goitu muille toimielimille. (116.)

Hyvinvointialueiden toisen valtuustokauden alkaessa toimielinrakenteet ovat tii-
vistyneet huomattavasti. Lakisdateisten toimielinten rinnalle hyvinvointialueet oli-
vat perustaneet 30.6.2024 mennessa 3—17 toimielinta, padasiallisesti lautakuntia ja
jaostoja. 16 hyvinvointialuetta muutti tai oli paattanyt muuttaa toimielinrakennet-
taan aikavalilla 1.7.2024-30.6.2025. Toimielinten maarda on vahennetty ja raken-
netta tiivistetty yhdistamalla elinten tehtdvid. Myos toimielinten jasenmaaraa on
vahennetty ja puheenjohtajien tehtdvia muutettu useilla alueilla. Muita kuin laki-
saateisia vaikuttamistoimielimia seka lautakuntia ja jaostoja on lakkautettu useilla
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alueilla. Noin kolmanneksella hyvinvointialueista on vahennetty jaostojen tai lauta-
kuntien maaraa. Lautakuntien, jaostojen ja valiokuntien tehtavia tai muita saantoja
on muutettu ja useita toimielimia on yhdistetty.

Luottamushenkil6t ja viranomaiset ovat kokeneet laajan toimielinrakenteen tiiviim-
paa rakennetta huonommin toimivaksi tehtavien ja vastuiden epaselvyyksien takia.
Toisaalta luottamushenkil6t ovat kokeneet paatoksenteon tapahtuvan padosin
oikeissa elimissa ja paatoksenteko useissa elimissa on koettu osallistavaksi ja siksi
demokratian kannalta tarpeelliseksi (116). Virkahenkil6t taas ovat kokeneet laajan
toimielinrakenteen tehottomaksi. Demokratian vahvistaminen on ollut yksi laajojen
toimielinrakenteiden perusteluista. Toimielinrakenteen tiivistaminen ei heikenna
demokratian autenttisuutta silloin, kun tiivistaminen kohdistuu rooleiltaan epa-
selvien ja vahaisia vaikutusmahdollisuuksia tarjoavien elinten muutoksiin.

Asukkaiden ja sidosryhmien mahdollisuudet vaikuttaa paatoksentekoprosessiin
lakisaateisissa vaikuttamistoimielimissa on koettu vahaisiksi ja tiedonkulku paikoin
epaselvaksi (116). Muun asukasosallisuuden yhdistdminen alueiden paatoksen-
tekoon on vield vahdista. llman riittavaa asukasosallisuuden yhteytta paatoksen-
tekoon vaarana on, ettd alueet hakevat tekemilleen valinnoille alueen asukkaiden
hyvaksyntaa ilman asukkaiden aktiivista ja prosessiin vaikuttavaa roolia tai etta
asukkaiden nakemykset jaavat irrallisiksi kannanotoiksi, mielipiteiksi tai palautteiksi
ilman systemaattista yhteytta paatoksentekoon (62). Moni hyvinvointialue on stra-
tegiassaan sitoutunut asukasosallistumisen edistamiseen paatdksenteossa, mutta
vakavia tai pysyvia kdytannon toteutuksia ei tahan valttamatta viela ole. Asukkaiden
ja sidosryhmien osallisuuden paatoksentekoon integroinnin hankauskohdat liitty-
vat selvitysten perusteella resursseihin, epaselviin rooleihin ja osallistumisen organi-
sointitapaan (116).

Hyvinvointialueet eivat ole vield tunnistaneet parhaita kaytantdja silhen, missa koh-
dissa ja milld keinoilla paatoksentekoa asukas- ja sidosryhmdosallisuutta on mie-
lekkdinta yhdistaa paatoksentekoon. Hyvinvointialueiden kokeilemat asukasraadit,
-paneelit ja -poolit sekd tydpajamaiset toimintatavat on nahty padosin toimiviksi,
joskin kalliiksi keinoiksi. Kuulemiset taas on koettu padasiallisesti keinoksi valit-

taa asukkaiden nakemyksia hyvinvointialueiden johdolle poliittisen paatoksenteon
sijaan. Sidosryhmien osallistamisessa lausuntomenettely on usein koettu "kuule-
miseksi ilman kuuntelemista” Alueet ovat kokeneet osallistavat rakenteet tarpeel-
liseksi asukkaiden, sidosryhmien ja poliittisen paatoksenteon valisena tulkkina ja
viranomaistyon tdaydentajina. (116.)
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Aluevaltuustot ja -hallitukset ovat vaihtelevissa maarin kokeneet olevansa riittavan
informoituja paatoksentekoon. Kasiteltavien asioiden suuri maara, mittakaava ja
monimutkaisuus seka epaselvyydet niihin puuttumisen mahdollisuuksista toimival-
lan puitteissa on nakynyt osalla valtuutetuista kokemuksena heikoista vallankdyton
mahdollisuuksista. Varsinkin taloudellisten paineiden takia tehtyjen leikkaustoimien
kohdalla valtuutettujen kokemus on ollut, ettei aluevaltuustolla ole ollut riittavasti
aikaa ottaa kantaa ja perehtya paatettaviin asioihin. Odotukset valtuuston roo-

lista ja vaikutusvallasta eivat ole nykyisessa jarjestelmassa taysin tayttyneet ja alue-
valtuutetut ovat osin pettyneet rooliinsa. (89.)

Valtuutettujen heikko informointi ja heikoksi koetut vaikutusmahdollisuudet naky-
vat myos valtuustoaloitteissa. Kuuden hyvinvointialueen analyysin perusteella yli
kolme neljasta loppuun kasitellysta valtuustoaloitteesta ei ole johtanut muihin
jatkotoimenpiteisiin kuin vastauksen saamiseen (liite 12). Yleisimmat perustelut
jatkotoimenpiteiden puuttumiselle ovat, etta aloitteessa tehdyt toimenpide-
ehdotukset jo toteutuvat, niiden toteuttamista jo valmistellaan tai kehitetdaan hyvin-
vointialueella, tai etteivat ehdotukset ole tarkoituksenmukaisia hyvinvointialueen
toteutettavaksi. Tama osoittaa demokratian vahdista autenttisuutta heikon infor-
moinnin mielessa. Valtuustoaloitteet ovat osoittautuneet myds hitaaksi keinoksi
hankkia tietoa paatoksenteon tueksi, silla valtuustoaloitteiden kasittelyaika on pai-
koitellen ollut jopa usean vuoden mittainen.

Alueiden paatdksenteon tukirakenteissa ja niiden resursseissa on eroja (116), jotka
ovat demokratian autenttisuuden kannalta merkityksellisia. Luottamushenkildiden
kokemus tuen puutteesta on yleinen, vaikka moni johtava virkahenkil6 kayttaa jo
huomattavan osan tydajastaan paatoksenteon valmisteluun ja tukeen. Demokratian
autenttisuuden vahvistaminen voi vaatia hyvinvointialueilta laajempaa tyopanosta
ja vaikuttavampia keinoja paatoksentekijoiden informointiin ja neuvonantoon.
My®ds valtuustoryhmien sisdiset tydskentelytavat ovat demokratian autenttisuuden
kannalta oleellisia. Moni valtuutettu on kokenut, ettd heidan osallistumisellaan on
vahanlaisesti vaikutusta paatoksentekoon tai etta heille ei ole tiedotettu tarkeista
asioista riittavissa maarin. Osa on kokenut paatosten tulevan tehdyksi valtuusto-
ryhmien vililld jo valmistelun varhaisessa vaiheessa tai lautakunnissa ilman ryhmien
kaikkien jasenten huomiointia. Esimerkiksi lautakuntien paatosesityksia on hylatty
valtuustoissa harvoin.
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8.4 Keskeiset havainnot

Hyvinvointialueiden itsehallinto nayttaytyy ohuena ja se poikkeaa selvasti luon-
tevasta vertailukohteesta eli kunnallisesta itsehallinnosta. Hyvinvointialueiden
vapausasteet suhteessa valtion keskushallintoon ovat vahaiset kansallisen ohjauk-
sen madrittaessa voimakkaasti seka tavoitteita etta toimintaa, ja hyvinvointi-
alueiden taloudellinen riippuvuus valtiosta ndyttaa itsehallinnon nakékulmasta
ongelmalliselta. Vaikka hyvinvointialueiden valtuustoilla on muodollisesti katsot-
tuna runsaasti valtaa, niiden palveluita koskeva paatoksenteko on kaytannossa
melko rajoitettua palvelujen lakisaateisyyden seka niiden sisdlt6ja ja jarjestamista
maadrittavan lainsaddannon vuoksi.

Demokratia on toteutunut ohuen itsehallinnon puitteissa vaihtelevasti eri osa-
alueilla. Demokraattisen paatdksenteon alaa on hyédynnetty toimivaltaan ndhden
varsin laajasti ja keskustelu on ulottunut demokratiaa vahvistavalla tavalla myos
toimeenpanovallan piiriin. Osallisuus edustukselliseen demokratiaan on vahvistu-
nut. Aluevaalien danestysaktiivisuuden nousu kaikilla alueilla on vahvistanut demo-
kraattisen osallisuuden toteutumista. Suoraa demokraattista osallisuutta on pyritty
vahvistamaan alueilla jarjestelmallisesti, vaikka osallistuminen onkin mahdollisesti
jaanyt melko vahaiseksi ja parhaat kdytannot ovat vield tunnistamatta. Autentti-
suuden osalta demokratia toteutuu muita osa-alueita heikommin. Paatdksenteon
kyvykkyytta on pyritty vahvistamaan ja toimielinten toimivuutta on vahvistettu.
Paatoksenteko on perustunut demokraattiseen harkintaan paikoitellen heikosti.
Luottamushenkildiden kokemukset informoiduksi tulemisesta ja aluevaltuutettujen
kokemukset vaikutusmahdollisuuksista ovat jaaneet heikoiksi. Kansalaisosallistu-
mista ei ole viela selkeasti integroitu paatoksentekoon.

Keskeisimmat riskit demokratian toteutumiselle liittyvat paatoksenteon tehostami-
seen, asukasosallisuuteen ja paatdksentekijoiden tukemiseen. Hyvinvointialueiden
toisen valtuustokauden alkaessa toimielinrakenteet ovat tiivistyneet huomatta-
vasti, mita on virka- ja luottamushenkildiden nakdkulmasta pidetty perusteltuna.
Toimielinrakenteen tiivistamiseen seka poliittisen ja hallinnollisen paatoksenteon
rajanvetoihin sisaltyy demokraattisen keskustelun rajaamisen riski. Julkiseen argu-
mentaatioon, paatoksentekoon valmistautumiseen ja asukasosallisuuteen taytyy
varata riittavasti aikaa myos tehostetussa paatoksenteossa. Asukkaiden osallisuu-
den ja vaikuttamisen rakenteita on kokeiltu ja kehitetty, mutta asukkaat eivat viela
tunne kattavasti osallisuuden eri muotoja, eivatka kehitetyt kanavat ole saavutta-
neet kaikkia vaestoryhmia. Paatoksentekijoiden kokemukset heikosta informoin-
nista ja epdselvyydet paatosvallasta vaativat paatoksenteon tuen kehittamista.
Paatoksenteon valmistelu vaatii alueilta vaikuttavampia keinoja informoida ja neu-
voa padtoksentekijoita seka mahdollisesti nykyista laajempaa tydpanosta.
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9  Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus

Professori Arto Haveri, Tampereen yliopisto

Hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen perimmainen tehtdva on tukea ja var-
mistaa hyvinvointialueiden toimintaedellytyksia niin, ettd hyvinvointialueet voivat
suoriutua niille asetetuista tehtavista saamallaan rahoituksella. Ohjauksen keinot
ovat julkisen hallinnon perinteiset ohjausvalineet eli normiohjaus, resurssiohjaus ja
informaatio-ohjaus, seka ndiden yhdistelmana syntyva hybridiohjaus.

Esitetty arviointi perustuu useista eri lahteistad kootun tiedon yhdistamiseen ja sen
pohjalta tehtyihin analyyttisiin johtopdatoksiin. Lahdeaineistoon sisaltyvat julkais-
tujen tutkimusten, selvitysten ja asiakirjojen ohella ministerididen vuonna 2025
toteuttaman hyvinvointialueselvityksen aineisto, ohjaavien ministerididen ja hyvin-
vointialueiden valisten neuvottelujen poytakirjat vuosilta 2023-2025, seka ohjauk-
sen tietopohjaa koskevat asiantuntijahaastattelut. Haastattelut on toteutettu
ohjaaville ministeridille (VM, SM, STM), Kelalle ja Tilastokeskukselle seka neljalle eri
kokoiselle ja eri puolella maata sijaitsevalle hyvinvointialueelle.

Hyvinvointialueiden ohjaukseen osallistuu kolme ministeriota; valtiovarainministerio,
sisaministerio seka sosiaali- ja terveysministerio. Ohjauksen prosessissa erityisen
tarkeita ovat vuosittaiset ohjausneuvottelut, joissa ohjaavat ministeriét neuvotte-
levat jokaisen hyvinvointialueen kanssa hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen
kuuluvien tehtdvien toteuttamisesta ja hyvinvointialueen taloudenhoidosta. Neu-
votteluissa kdyddan lapi alueen tilannetta ja etsitaan ratkaisuja nakyvissa oleviin
haasteisiin. Prosessia tuetaan erilaisella tietoaineistolla, kuten THL:n asiantuntija-
arvioilla, valvontaraporteilla ja alueiden omilla selvityksilld ja muulla datalla.

9.1 Ohjauskokonaisuuden toimivuus

Hyvinvointialueiden ensimmaisten toimintavuosien (2023 — 2025) aikana kansal-
linen ohjaus ei ole vield muodostunut toimivaksi ja yhtendiseksi kokonaisuudeksi,
eika se ole kokonaan vastannut hyvinvointialueiden tarpeisiin. Kolmen ohjaavan
ministerion (VM, SM, STM) yhteistydssa on ongelmia, ja ohjauksen roolit, ohjaus-
tavat, ohjauksen sisalto ja prosessit eroavat toisistaan. Sisaministerion ohjaus

on eniten yksityiskohtiin ja jopa hyvinvointialueiden operatiiviseen toimintaan
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puuttuvaa, valtiovarainministerion ohjaus on keskittynyt talouden toimintaedelly-
tysten varmistamiseen ldhes irrallaan sisaltokysymyksistd. Sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjaus on jaanyt melko pistemaiseksi ja epasystemaattiseksi. (49, 62, 89, 119.)

Normiohjaus ja resurssiohjaus ovat osin, ehka jopa systeemisesti ristiriidassa kes-
kendaan, mika voidaan paatella siitd, etta lakisaateisten palveluvelvoitteiden tayt-
taminen siihen kohdennetulla rahoituksella on tuottanut vaikeuksia lahes kaikilla
hyvinvointialueilla. Talouden ja substanssin eli sisdlt6jen ohjaus ovat eriytyneita.
Talousohjauksen rooli on ensimmaisten toimintavuosien aikana ollut vahvaa ja
korostunut uudistuksen edetessa toimintaympariston muutosten vuoksi. Samaan
aikaan hyvinvointialueilla on toivottu sisaltoja koskevan ja uudistuksen etenemi-
sen ohjauksen vahvistamista ja kytkemista paremmin osaksi ohjauskokonaisuutta.
(30,51, 120.)

Ohjauksen ongelmana on my®os lyhytjanteisyys, erityisesti talouden ohjauksen kysy-
myksissa. Ohjauksen lyhytjanteisyyden seurauksena monet hyvinvointialueet ovat
joutuneet sopeuttamaan toimintaansa lahes paniikinomaisesti ja kohdistaneet
sopeuttamistoimenpiteita sellaisiin kohteisiin, jotka pidemmalla aikavalilla voivat
osoittautua ongelmallisiksi. (8, 30, 51, 62.)

Hyvinvointialueiden johdolla on toisistaan eroavia nakemyksia ohjauskokonaisuu-
den toimivuudesta ja ohjauksen merkityksesta. Yleisin ndkemys on, ettd ohjaus on
epdyhtenadista, ristiriitaista ja lyhytjanteista seka haastaa hyvinvointialueiden itse-
hallintoa. Toiset nakevat kuitenkin ohjauksen melko toimivana ja korostavat esi-
merkiksi yhteisten kansallisen tason tapaamisten ja keskustelujen hyodyllisyytta
kokemusten vaihdossa, hyvien kdytantojen kehittamisessa seka johtamisen tukena
suhteessa alueellisiin paatoksentekijoihin. (8, 62, 89.)

Ohjauksen onnistumisena voidaan pitaa sita, etta tiukalla talouden ohjauksella on
ilmeisesti onnistuttu vaikuttamaan hyvinvointialueiden talouskuriin, vaikka osa
sopeuttamistoimista voikin ylla mainitun mukaisesti osoittautua lyhytjanteisiksi.
Ohjauksella on kyetty edistamaan uudistuksen etenemista hyvinvointialueilla anta-
malla hyvinvointialueiden johdolle tukea organisaation, palvelujen jarjestamisen ja
palveluverkkojen uudistamiseen. (8, 62.)

Hyvinvointialueiden itsehallinnon nakdkulmasta myodnteisena voidaan pitaa sita,
ettad itsehallinnon tiukoista raameista huolimatta (ks. luku 8 Hyvinvointialueiden
hallintorakenteesta) hyvinvointialueille on jadnyt tilaa tehda omanlaatuistansa
hyvinvointialuepolitiikkaa, mika nakyy erilaisina ratkaisuina suhteessa organisaa-
tioon, palvelujen jarjestamistapaan, palveluverkkoon ja kumppanuuksiin (ks. luku
5 Hyvinvointialueuudistuksen alueellisesta toimeenpanosta ja luku 6 Sosiaali-,
terveys- ja pelastuspalvelujen toimivuudesta).
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Kansallista ohjausta ei ole toistaiseksi kohdennettu hyvinvointialueille. Ohjaus ei ole
riittavasti huomioinut alueiden erityispiirteitd, niiden erilaisia lahtokohtia, ongel-
mia ja kehitysmahdollisuuksia. Tasta esimerkiksi ovat kuntayhtymataustan vaikutus
(ks. luku 3 Alueellisista lahtokohdista) ja tarkempana tapauskohtaisena esimerk-
kind Lapin matkailijoiden pelastustointa ja terveyspalveluita kuormittava vaikutus.
Tama johtuu osittain kansallisen ohjauksen tietopohjan puutteista (ks. seuraava ala-
luku), ja osittain siita, ettei ministeridilla ole ollut tarvittavaa osaamista, ns. kentta-
kokemusta tai aikaresurssia alueiden yksil6lliseen ohjaukseen. (62, 119.)

Hyvinvointialuekohtaisen ohjauksen niukkuus liittyi erityisesti uudistuksen
kaynnistamisvaiheeseen. Uudistuksen alkuvaiheessa ohjauksen resurssit jouduttiin
kohdentamaan ns. valttamattomiin toimintoihin, kuten uusien jarjestelmien toimin-
taan, henkilostosiirtoihin, aluedemokratiaan seka palvelujen laatuun ja saatavuu-
teen liittyviin kysymyksiin.

9.2 Ministerioiden yhteistyo hyvinvointialueiden
ohjauksessa

Hyvinvointialueuudistus on vaikuttanut voimakkaasti kaikkien hallinnontasojen
toimintaan ja haastaa myos valtioneuvostoa. Uudistus on vahvistanut valtion roo-
lia sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen ohjauksessa, laajentanut
ministerididen vastuita ja siirtanyt ohjauksen painopistetta koordinoivaan ja stra-
tegiseen tehtavaan. Tahan ovat vaikuttaneet etenkin hyvinvointialueiden rahoi-
tusmalli, ohjauksen kohteena oleva laaja ja monimutkainen palveluverkosto seka
toimintaympariston muutokset (ks. luku 4 Ulkoisista muutosvoimista). Tarve valta-
kunnallisten ja alueellisten tavoitteiden yhteensovittamiseen on viela aiempaakin
tarkeampaa uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tama edellyttaa ministeri-
0iltd uudenlaista osaamista, tietoa, hallinnonalojen yhteensovittamista ja ohjaus-
menetelmien kehittamista.

Useiden ministerididen yhteinen ohjaus voi parhaimmillaan vahvistaa ohjauk-

sen asiantuntemusta ja moniulotteisuutta. Tama monindkokulmaisuus voi myos
toimia institutionaalisena tarkastusmekanismina, jossa eri ministeriéiden vuoro-
vaikutus auttaa tunnistamaan ristiriitaisuuksia ja ehkaisemaan yksipuolisten rat-
kaisujen tai virheellisten linjausten syntymista. Ministerididen valisessa tyonjaossa
ja yhteistydssa ndyttaa kuitenkin olevan viela paljon kehitettavaa. Ohjauksen epa-
yhtendisyyden syina voidaan nahda se, etta ministeridilla ei ole jaettua ymmarrysta
strategisista pitkan aikavalin tavoitteista. Ohjauksen kdytannot ja toimintatavat ovat
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hajanaisia, lyhytjanteisia ja eriytyneitd, silla kansallisesti puuttuu yhteinen tahtotila
hyvinvointialueiden ohjauskokonaisuudessa ja ndkemys pitkdn aikavalin kehitys-
suunnista. (49, 62.)

Yhteisty6td vaikeuttavat myos keskushallinnon voimakas siiloutuminen, ministerioi-
den ja niiden alaisten laitosten ja virastojen valiset ristiriidat seka kasitteelliset erot
ohjauksen menetelmista ja sisalloista. Valtiovarainministerio lahestyy ohjausta talo-
udellisen tehokkuuden ja resurssien hallinnan nakdkulmasta, kun taas sosiaali- ja
terveysministerid painottaa palvelujen vaikuttavuutta, yhdenvertaisuutta ja hoidon
laatua. Sisaministerion ohjaus puolestaan keskittyy pelastustoimen ja varautumi-
sen operatiivisiin kysymyksiin. Naiden erilaisten ohjauslogiikkojen yhteensovittami-
nen on haastavaa, ministeriot kayttavat toisistaan poikkeavaa kieltd, mittaristoa ja
normatiivista kehysta. Tama luo hyvinvointialueille kuvan hajanaisesta ohjauksesta
ja heikentaa alueiden itsehallinnon edellyttamaa strategista johdonmukaisuutta.
(49,62,119.)

9.3  Ohjauksen kehityskaari ensimmaisten
toimintavuosien aikana

Hyvinvointialueiden kansallisessa ohjauksessa tapahtunutta muutosta uudis-
tuksen ensimmaisten toimintavuosien aikana kuvataan kasitteelld ohjauksen
kehityskaari, jolla viitataan ohjauksen sisdltdjen, painotusten ja toimintatapojen
vaiheittaiseen muotoutumiseen.

Kansallisessa ohjauksessa on tapahtunut merkittavaa kehitysta niiden ensimmais-
ten toimintavuosien aikana. Ohjauksen dynamiikka on siirtynyt alkuvaiheen kayn-
nistamisen ja toiminnallisen tuen painotuksesta kohti taloudellisesti kohdentuvaa ja
saantopohjaltaan tiukentuvaa ohjausta. Samalla on nahtdvissa asteittainen siirtyma
kohti kokonaisvaltaisempaa ohjausotetta, jossa alueiden erityispiirteet ja kontekstu-
aalinen vaihtelu pyritadn huomioimaan aiempaa systemaattisemmin. (62, 89, 119.)

Kehityskaaren aikana talouspoliittisten tavoitteiden painoarvo on kasvanut toi-
mintaympadristdn muutosten myotd, mika on vahvistanut valtiovarainministerion
asemaa ohjauksessa. Tama nakyy erityisesti siing, etta hyvinvointialueiden ohjauk-
sen yhteensovittaminen on saddetty valtionvarainministeriélle vuonna 2024, mika
edelleen institutionalisoi ministeridn roolia strategisena ohjaajana. Lisaksi ohjauk-
sen hajanaisuus on tullut esiin seka selvityksissa etta hyvinvointialueiden palaut-
teissa, ja sen yhtendistamiseksi on kaynnistetty lainsaadanndllisia ja hallinnollisia
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toimenpiteita. Joillakin hyvinvointialueilla toimenpiteiden on jo koettu parantavan
ohjauksen laatua, mika viittaa ohjausjarjestelman vahittdiseen yhdenmukaistumi-
seen. (62,89, 119.)

Ohjauksen kehityskaaressa merkittavana tekijana voidaan nostaa esiin myds vuo-
den 2025 alusta kayttoon otettu ennakollisen talouden ohjauksen menettely. Vaikka
sen retorinen kehystys korostaa paatoksenteon tukemista, menettelya voidaan
tarkastella my0s valtionvalvonnan vahvistumisena ja kontrollin liséantymisena.
Huomionarvioista on, etta hyvinvointialueiden ja valtiovarainministerion valinen
suhde on kehittymadssa parempaan suuntaan, mutta on silti jannitteinen. (62.)

9.4 Kansallisen ohjauksen tietopohja

Kansallisen ohjauksen tietopohja koostuu laajasta maarallisen ja laadullisen tiedon
aineistosta sisdltden tietoa palveluiden tarpeesta, hyvinvointialueiden toiminnasta,
taloudesta ja resursseista, vaestdon hyvinvoinnista ja terveydesta seka varautumisen
kysymyksista (liite 14). Sita hyodyntavat ohjaavat valtion viranomaiset, hyvinvointi-
alueet, sotepe-ammattilaiset ja kunnat. Tietoa kerdtaan useista eri lahteista, kuten
hyvinvointialueilta, THL:It3, Kelalta, Valviralta ja Tilastokeskukselta. (121, 122.)

9.5 Kansallisen tietopohjan vastaavuus ohjauksen
tarpeisiin

Hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen pitdisi perustua yhdenmukaiseen ja ver-
tailtavaan tietopohjaan, mutta kaytédnndssa tietopohja on vield hajanaista, osin
puutteellista ja jopa virheellista. Tietopohjan hydodyntaminen on myos osin tyolasta.
(49,56, 123,124,125,126.)

Laadullista ja maarallista tietoa on sindnsa runsaasti erilaisissa lahteissa kuten tilas-
toissa, kyselytuloksissa ja pistemaisina tutkimustuloksina. Eri tietojarjestelmat ja
Kanta-palvelu mahdollistavat periaatteessa laajan asiakas- ja palvelutiedon keruun.
Lisaksi hyvinvointialueiden raportointivelvoitteet tuottavat sadnnollista tietoa talo-
udesta, toiminnasta ja varautumisesta. Tietojen yhdisteleminen ja kokonaiskuvan
saaminen on kuitenkin viela vaikeaa, silla tieto on pirstoutunut eri rekistereihin,
puutteellisesti yhteismitallista tai ei riittavan ajantasaista. Kokonaiskuvan hahmot-
tamiseksi tarvitaan useiden eri rekisteritietojen yhdistelemistd, asiantuntemusta ja
aikaa. (121,123, 124.)
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Kansallisen ohjauksen tietopohjan tulisi muodostaa kokonaisuus, jossa tieto olisi
hyodynnettavissa ohjauksen tarkoituksiin ilman vaativia muokkaustoimenpiteita

ja lisatyota. Tiedon tulisi olla yhtendista, ajankohtaista, luotettavaa ja saatavilla kai-
kille keskeisille toimijoille. Erityisen tarkeaa ministerididen ohjauksen kannalta

on se, ettd tietopohjan pitdisi luoda toimiva pohja toiminnan ja talouden nako-
kulmien yhteensovittamiselle. Hyvinvointialueiden toiminnan kehittamisen kan-
nalta taas valtakunnallisen vertailun mahdollistavat helppokayttoiset rekisterit ovat
avainasemassa.

Valtiovarainministerion ohjaus perustuu nykyisin Iahinna hyvinvointialueiden
taloutta koskeviin tietoihin. Ihannetilanteessa tietopohja mahdollistaisi toimin-

nan vaikuttavuuteen tai vahintaan tuloksellisuuteen perustuvan arvioinnin ja
kannustusjarjestelmat. Toistaiseksi ollaan viela kaukana tasta ihannetilanteesta, silla
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, suoritteita seka toiminnan tuloksellisuutta
ja vaikuttavuutta koskevia tietoja ei ole riittavasti kaytettavissa tai ne ovat liian vai-
keasti yhdistettavissa talouden tietoihin. Valtiovarainministerion, sosiaali- ja terveys-
ministerion ja THL:n yhteistydssa on puutteita kansallisen ohjauksen tietoperustan
kehittamisessa. (49, 56, 123, 124.)

Pelastustoimen tietopohja on viime vuosina kehittynyt ja yhtendistynyt, mutta vuo-
sille 2023-2026 asetettuja strategisia tavoitteita ei ole viela taysin saavutettu. Rekis-
terit tarjoavat laajasti operatiivista dataa halytystehtavistd, onnettomuuksista ja
riskienhallinnasta, tukevat valmiussuunnittelua ja kriisijohtamista, mutta niiden
kaytto vaihtelee alueellisesti, ja tiedon hajanaisuus voi heikentaa kokonaisvaltaisen
tilannekuvan muodostamista. (124, 127.)

My®6s pelastustoimen nakokulmasta tietopohjan hyddyntamisessa ilmenee useita
haasteita hyvinvointialueilla. Ensinndkin tiedon yhteentoimivuus eri jarjestelmien
valilla (esimerkiksi STM:n, SM:n ja hyvinvointialueiden tietojarjestelmissa) on rajal-
lista. Tama vaikeuttaa tiedon integrointia osaksi strategista johtamista ja palvelu-
ohjausta. Toiseksi tiedon kdyttd on usein operatiivista ja reaktiivista, eikd ennakoivaa
analytiikkaa tai vaikuttavuusarviointia ole systemaattisesti hyodynnetty. (8, 124.)

Tietojen yhteismitallisuus ja vertailtavuus ovat vield puutteellisia eri hyvinvointi-
alueiden valilla kaikissa sotepe-palveluissa. Edistyneempia ovat ne kuntayhtyma-
taustaiset hyvinvointialueet, jotka ovat tehneet tietojarjestelmien uudistamiseen
ja yhtendistamiseen liittyvaa tyota pitempaan kuin muut. Hyvinvointialueiden
tietojarjestelmien yhtenaistaminen ei kuitenkaan toisi kovin suurta lisdarvoa, silla
kysymys on enemman kaytettavista tietomalleista ja siitd, miten siirto yhteiseen
valtakunnalliseen jdrjestelmaan toteutetaan. (124.)
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Keskeiset toimijat jakavat melko yhtendisen kadsityksen kansallisen tietopohjan
tilasta, ja tietopohjaan liittyvat ongelmat tunnistetaan. Tietopohjan kehittami-
sesta on kuitenkin eridvia mielipiteita ja keskeisilla toimijoilla nayttaa olevan kil-
pailua tietopohjan omistajuudesta ja koordinaatiosta. Hyvinvointialueilta saatujen
vastausten mukaan kansallisesti ja yhteistydalueittain suunniteltu tiedonhallinta
ja digitalisaatio tukevat hyvinvointialueiden tavoitteiden saavuttamista ja asukas-
Iahtoista toiminnan uudistamista nykyiselldan tyydyttavasti tai hyvin. Hyvinvointi-
alueet kayttavat kuitenkin enemman omia tietojarjestelmiaan, eivatka kovinkaan
laajasti vield valtakunnallisia tietojarjestelmia johtamisen tukena, vaikka tietopohja
tietyilta osin mahdollistaisi jo vertailut ja niihin perustuvan toiminnan kehittamisen.
(8,124.)

Lahes kaikki hyvinvointialueet nakevat esimerkiksi kansallisen laaturekisteritoimin-
nan erittain tarkeana oman toimintansa kannalta ja haluavat sita laajennettavan ja
kehitettavan edelleen. Laaturekisteritoiminnan kehittamisen katsotaan parantavan
mahdollisuutta kehittdd hoidon ja palvelun laatua ja vaikuttavuutta, lisdta toimin-
nan avoimuutta, vertailtavuutta ja lapinakyvyytta, seka mahdollistavan luopumisen
erillisrekistereista. Toisaalta korostetaan, etta rekisterien laajentamisen tulisi tuoda
aidosti lisdarvoa eri toimijoiden tiedolla johtamiseen ja niiden tiedonkeruun tapah-
tua osana "luonnollista” kirjaamista aiheuttamatta lisatyota tai kustannuksia. (8.)

9.6 Keskeiset havainnot

Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus ei ole uudistuksen ensimmaisina vuosina
ollut yhtenaista, eika vastannut hyvinvointialueiden tarpeisiin. Ohjausta on kui-
tenkin kehitetty, ja sen painopiste on siirtynyt kohti taloudellisesti kohdentuvaa ja
saantopohjaltaan tiukentuvaa ohjausta. Samalla on nahtdvissa asteittainen siirtyma
kohti kokonaisvaltaisempaa ohjausotetta, jossa alueiden erityispiirteet pyritdan
huomioimaan aiempaa systemaattisemmin. Hyvinvointialueiden ja valtiovarain-
ministerion valinen luottamus on rakentumassa. Luottamuksen vahvistuminen
edellyttaa panostusta vuorovaikutukseen ja yhteisen ymmarryksen luomiseen.

Ohjauksen tietopohjan kehittamiseksi keskeisten kansallisen tason toimijoiden
tulisi saavuttaa yhteinen visio pidemman aikavalin kehityksesta ja sopia tiedon tuo-
tannon, analysoinnin ja raportoinnin vastuista ja koordinaatiosta. Tarvitaan myos
korkeimman tason poliittisia linjauksia tietopohjan kehittamisen esteiden poistami-
sesta, yhteistyon tiivistamisesta ja yhteisesta suunnasta seka roolituksista.
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Tietopohjaa on kehitettava yhden kansallisen tietovarannon suuntaan, jotta kan-
sallinen ohjaus voi tukea vaikuttavaa ja kustannustehokasta palvelujarjestelmaa.
Kansallisen ohjauksen tietopohjan kehittamiseksi onkin kdynnissa useita toimen-
piteitd, joiden voidaan toteutuessaan olettaa parantavan tilannetta oleellisesti,
esimerkkina THL:n hanke informaatio-ohjauksen kehittamiseksi ja yhden luukun
sote-tietovarantojarjestelma, joka harmonisoi eri rekisteriaineistot ja mahdollistaa
palveluketjujen tarkastelun kokonaisuutena. Toinen esimerkki on hallitusohjelman
huomio kansallisten laaturekisterien kehittdmiseen ja niihin osoitettu rahoitus.
Lisaksi ministerididen ja hyvinvointialueiden ohjausneuvotteluissa on vuonna 2025
alettu korostaa tietopohjan kehittamisen merkitysta. (8, 119, 128.)

Pelastustoimen tietopohjan kehittdminen edellyttaa vahvempaa institutionaalista
kapasiteettia, tiedonhallinnan rakenteiden uudistamista seka poikkihallinnollista
koordinaatiota. Tiedon tulisi palvella paitsi pelastustoimen operatiivista johtamista
my®0s strategista suunnittelua, vaikuttavuuden arviointia ja riskiperusteista resurs-
sien kohdentamista. Tama edellyttaa, etta pelastustoimen tietopohja ei jaa erilliseksi
sektoritiedoksi, vaan integroidaan osaksi hyvinvointialueiden kokonaisvaltaista
tietojohtamista ja turvallisuuspolitiikkaa.

Kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen tietopohjassa ei ole
kysymys vain tietopohjan kehittamisestd, vaan my0ds olemassa olevan tietopohjan
paremmasta hyddyntamisesta. Tarvitaan osaamisresursseja ja rohkeutta hyddyntaa
kaytettavissa olevaa tietoa ennakoivan ohjauksen perustana. Johtopaatdsten teke-
minen vaatii ty6ta ja tiedolla johtamisen kulttuurin kehittamista seka ministeridissa
ettd hyvinvointialueilla.
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10 Johtopaatokset

Arviointia toteuttaneiden asiantuntijoiden yhteinen nakemys:

Kokonaisarvio hyvinvointialueuudistuksen ensimmaisista toimintavuosista on, etta
uudistuksen toimeenpano etenee kaikilla hyvinvointialueilla. Palvelujen kehittami-
sessa ja uudistuksen etenemisessa on kuitenkin alueellisia eroja.

Vaikka myonteista kehitysta on havaittavissa useilla osa-alueilla, kokonaiskuvaa lei-
maa hajanaisuus ja monitasoiset jannitteet. Alueelliset erot nakyvat niin paatok-
senteon rakenteissa, johtamiskyvykkyyksissa kuin henkiloston sitoutumisessa ja
palvelurakenteiden uudistumisessa. Lisdksi uudistuksen toimeenpanon kyvykkyy-
dessd on suurta alueellista vaihtelua.

Kokonaisuutena arvioiden palvelujarjestelma on selvinnyt hyvinvointialueiden
kdynnistamisvaiheesta hyvin. Tarkeimpia kehittamiskohteita ovat hyvinvointialueita
ohjaavien ministerididen ohjauksen yhtendistaminen, alueellisten erojen kaventa-
minen, rahoitusmallin toimivuus seka kansalaisten luottamuksen palauttaminen
palveluihin.

Hyvinvointialueuudistuksen kaltaisen suuren uudistuksen toteutusta arvioitaessa
on huomioitava, etta toiminnan vakiinnuttamiseen kuluu vadistamatta useampi
vuosi. On toisinaan vaikea erottaa kehityskulussa sitd, mitka asiat johtuvat itse
uudistuksesta ja mitkd johtuvat toimintaympariston muutoksista tai muista syista.

Vuonna 2025 hyvinvointialueiden tilanne on osoittautunut ennakoitua haasta-
vammaksi johtuen monista samanaikaisista, koko Suomea koskevista toiminta-
ympariston muutoksista. Ndihin lukeutuvat muun muassa koronaviruspandemian
vaikutukset, tydmarkkina- ja palkkamallin muutokset, heikentynyt kansainvalinen
turvallisuustilanne seka kansantalouden kasvavat paineet. Nama ovat kirista-
neet julkista taloutta, mika puolestaan on vaatinut hyvinvointialueilta tiukkoja
sopeutustoimia.

My&s muut tekijat ovat vaikeuttaneet hyvinvointialueita saavuttamasta niille
perustamisvaiheessa asetettuja tavoitetta kaikille yhdenvertaisesta palvelutasosta
ja taloudellisesta kestavyydesta koko maassa. Ndita ovat muun muassa alueelliset
erot vaestorakenteessa, sairastavuudessa ja muuttoliikkeessa.
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Hyvinvointialueiden ensimmaisten toimintavuosien arvioinnin perusteella alueet
ovat onnistuneet jarjestdamaan ja uudistamaan alueensa palveluja. Valtakunnallisesti
palvelujen saatavuudessa ei ole tapahtunut merkittavia heikennyksia.

Arvion mukaan palvelujarjestelma toimii Suomessa kokonaisuutena. Yksittaisten
palvelujen saatavuudessa ja uudistamisessa on kuitenkin merkittavia eroja alueiden
valilla eika kansallinen ohjaus ole onnistunut kaventamaan nadita eroja. Yksi olennai-
nen taustalla vaikuttava tekija on sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstovaje. Hen-
kiloston saatavuudessa ja pysyvyydessa on hyvinvointialueiden valilla merkittavaa
vaihtelua, joskin kokonaisuutena tilanne on uudistuksen edetessa parantunut.

Hyvinvointialueiden kansallinen ohjaus ei ole ensimmaisina toimintavuosina ollut
yhtenaista eika se ole vastannut hyvinvointialueiden tarpeisiin. Hyvinvointialueita
ohjaavat ministeriot (sosiaali- ja terveysministeri6, valtiovarainministerio ja sisami-
nisteri®) eivat ole vield kyenneet muodostamaan riittavan yhtendista ohjausraken-
netta kansallisessa ohjauksessa. Tama nakyy puutteina ohjaavien ministerididen
valisessa yhteisty0ssd, ohjauksen yhteensovittamisessa ja hyvinvointialueiden eri-
tyispiirteiden huomioimisessa.

Tilannetta on vaikeuttanut myos se, ettd ohjaukseen tarvittavassa tietopohjassa ja
sen hyodyntamisessa on puutteita. Vaikka tietoa hyvinvointialueiden toiminnasta,
taloudesta ja palveluista keratadan monipuolisesti useista lahteistd, on tietopohja
edelleen hajanaista, osin puutteellista ja vaikeasti hyddynnettavaa.

Hyvinvointialueiden ohjauksen yhteensovittaminen on kuulunut valtionvarain-
ministeritlle vuodesta 2024 alkaen. Tama on vahvistanut valtiovarainministerion
asemaa hyvinvointialueiden ohjauksessa, mika puolestaan on korostanut talou-
den merkitysta ohjauksessa. Samalla toiminnan, palvelujen sisalt6jen ja hyvinvoin-
tialueuudistuksen etenemisen ohjaus on jaanyt vahemmalle. Tama johtuu muun
muassa sosiaali- ja terveysministerion sisdisestad hajanaisuudesta seka sisaministe-
rion ohjauksen liiasta operatiivisuudesta.

Lisdksi hyvinvointialueiden ohjausta on leimannut lyhytjanteisyys. Monet hyvin-
vointialueet ovat joutuneet tekemaan taloudellisessa paineessa nopeita sopeutta-
mistoimia, jotka voivat pidemmalla aikavalilla osoittautua ongelmallisiksi.

Vahva talouteen painottuva kansallinen ohjaus ja talouden sopeuttaminen ovat

estdneet hyvinvointialueita hyddyntamasta taysimaardisesti omaa padtdsvaltaansa
ja rajoittaneet hyvinvointialueiden itsehallintoa.
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Myodnteista on, ettd hyvinvointialueiden ohjauksessa on tapahtunut kehitysta
ensimmadisten toimintavuosien aikana ja ettd ohjausta kehitetdan jo tunnistettujen
ongelmien pohjalta.

Uudistuksen yhtena tavoitteena on ollut edistaa palvelujen yhdenvertaisuutta.
Tassa on menty eteenpdin: hyvinvointialueiden palvelujen mydntamiskriteerit ja
palvelujen sisdllot ovat yhtendistyneet. Tama puolestaan on parantanut vaeston
yhdenvertaisuutta. Asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin vastaamisen pitkaaikaiset
haasteet eivat kuitenkaan ole kaikilta osin ratkenneet. Jarjestelman toimivuutta on
kehitettava vastaamaan nykyista paremmin kansalaisten tarpeita ja odotuksia.

Hyvinvointialueiden johtaminen edellyttda uutta osaamista ja tarkoituksenmukaisia
toimintatapoja. Johtamiskyky vaihtelee alueittain, mutta monilla hyvinvointialueilla
on onnistuttu ihmisten ja muutosten johtamisessa. Resurssit ovat kuitenkin monilla
hyvinvointialueilla suuntautuneet akuuttien ongelmien ratkaisuun. Tama on johta-
nut siihen, etta strateginen ja pitkdjanteinen johtaminen ja kehittdminen ovat jaa-
neet vdhemmalle huomiolle.

My®0s yhteistydverkostot, vastuut ja yhteistyon rakenteet hyvinvointialueiden, kun-
tien ja muiden toimijoiden valilla ovat vasta rakentumassa. Kokonaisuutena arvi-
oiden hyvinvointialueiden poliittinen paatoksenteko ja johtamisjarjestelma ovat
olleet sopeutumiskykyisia.

Hyvinvointialueiden talous on ollut voimakkaasti alijagagmainen kahtena ensimmai-
send toimintavuotena. Hyvinvointialueilla laaditut muutosohjelmat eivat kaikilla
alueilla ole riittavan tavoitteellisia tai toteutuskelpoisia talouden tasapainottami-
seksi. Vaikka talouden tasapainottamiseen tahtdavia toimenpiteita on aloitettu laa-
jasti, nakyvat vaikutukset viiveella.

Hyvinvointialueiden rahoitusmalli on kdynnistdmisvaiheessa osoittautunut monilta
osin haasteelliseksi. Rahoitus ei ole alkuvuosina taysin vastannut uudistusta edel-
taneen palvelutason kustannuksia, mika on johtanut monilla alueilla merkittaviin
alijaamiin. Tahan on vaikuttanut erityisesti kuntien poikkeuksellisen alhainen kus-
tannustaso, joka johtui vuonna 2022 koronaviruspandemian vuoksi myonnetyista
korvauksista ja kuntien kannusteista. Suuriin alijadmiin ovat vaikuttaneet merkitta-
vasti myos hyvinvointialueindeksin ja todellisen kustannuskehityksen erot.

Rahoitusmalli perustuu padosin tarveperustaiseen laskentaan. Tietopohjan epa-
varmuudet, mallin monimutkaisuus ja rakenteelliset puutteet kannustimissa ovat
vaikeuttaneet hyvinvointialueiden pitkdjanteista ja kustannusvaikuttavaa budje-
tointia. Kannusteet tehokkuuteen, ennaltaehkaisyyn ja ylijaamien tavoitteluun ovat-
kin mallissa jaaneet heikoiksi.
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Kaytdannossa puutteet rahoitusmallin kannusteissa nakyvat niin, etta joidenkin
alueiden ylijadmaiset tulokset voivat johtaa tulevien vuosien rahoitusleikkauksiin.
Tama puolestaan voi johtaa alueiden odotuksiin siita, etta valtio kattaa tehdyt ali-
jaamat. Lisaksi alueilla on kannuste tehda liikaa sairastavuuskirjauksia. Kaiken kaik-
kiaan rahoitusmalli on jattanyt jarjestelmaan seka taloudellisia etta ohjauksellisia
vinoumia, jotka pitaisi jatkossa korjata.

Hyvinvointialueiden hallintorakenteen eli poliittisen paatdksenteon ja johtamis-
jarjestelman rakentuminen on ollut monella alueella haasteellista. Rakenteita on
kuitenkin saatu uudistettua, ja hyvinvointialueiden poliittisessa paatoksenteossa
toimielinten rakenteita on selkeytetty. Luottamushenkilot kokevat, etta paatokset
hyvinvointialueilla tehdaan paaosin oikeissa elimissa. Toisaalta paatoksenteon vas-
tuiden ja roolien epaselvyydet ovat hyvinvointialueilla yleisia. Luottamushenkil 6i-
den vaikutusvallan koetaan jaaneen odotuksia vahdisemmiksi.

Hallinnollista kehittamista hyvinvointialueilla ovat lisaksi hidastaneet vaikeus irtau-
tua aiemmasta kuntapohjaisesta paatoksenteosta seka vakiintumattomat toimi-
elinten roolit. Asukasosallisuuden ja vaikuttamisen rakenteita on hyvinvointialueilla
kehitetty, mutta asukasosallisuus on vield vahaista.

Hyvinvointialueiden toiminnassa on jannitteita hyvinvointialueiden itsehallinnon ja
demokratian toteutumisen, kansallisen ohjauksen seka palvelujarjestelmalle asetet-
tujen tavoitteiden valilla. Uudistuksen toimeenpanon edetessa jannitteet voivat voi-
mistua. Jannitteita voidaan poistaa rakenteellisilla uudistuksilla: joko vahvistamalla
hyvinvointialueiden itsehallintoa tai valtion ohjausta. Jannitteita voidaan myos lie-
ventaad kehittamalla nykymallia laaja-alaisesti.

Ensimmaisten toimintavuosien kokemusten perusteella koko maassa edetaan
hyvinvointialueuudistukselle asetettujen tavoitteiden suuntaan. Tavoitteiden saa-
vuttamiseen on yha matkaa, ja toimintaymparistdssa tapahtuneet muutokset ovat
tuoneet lisaa haasteita uudistuksen etenemiselle.

Hyvinvointialueuudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen pidemmalla aikavalilla on
kaikki edellytykset, mutta onnistuminen vaatii tarttumista seuraavassa luvussa esi-

tettyihin suosituksiin. Kokonaisuudessaan ohjaus-, hallinto- ja rahoitusrakenteiden

uudistamista olisi rohkeasti jatkettava uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
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11 Suositukset

Arviointia toteuttaneiden asiantuntijoiden yhteinen nakemys:

Lyhyen aikavalin valittomasti toimeenpantavat suositukset

1.

Vahvistetaan ja selkeytetaan kansallista hyvinvointialueiden
ohjausta. Ohjaavat ministeriot muodostavat yhteisymmarryksen
hyvinvointialueiden strategisesta ja yhdensuuntaisesta ohjauksesta,
ohjauskokonaisuudesta seka sen keskeisista sisalldista. Ministeriot
sovittavat yhteen olemassa olevat ohjauskeinot niin, ettd ne auttavat
saavuttamaan uudistuksen toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet.
Tama koskee erityisesti resurssi- ja normiohjausta. Ministeriot
painottavat alueelliseen tilannekuvaan perustuvaa ohjausta sita
tarvitseville hyvinvointialueille. Samalla huolehditaan, etta ohjaus
painottuu ja tarvittaessa myos kevenee hyvinvointialueiden
tilanteen mukaisesti. Kehitetdadn ohjauksen tietopohjaa kansallisesti
hyddynnettavan tietovarannon suuntaan.

Korjataan rahoitusmallin keskeiset tunnistetut ongelmakohdat.
Mahdollistetaan pidennetty alijaamien kattamisvelvoitteen maardaika
vuoteen 2028 myds niille hyvinvointialueille, jotka tekevat alijadmaisen
tuloksen vuonna 2025 ja joilla on riittavan yksityiskohtainen ja valtio-
neuvoston hyvaksyma suunnitelma vakauttaa toiminta ja talous
tulevina vuosina. Tdma antaa alueille mahdollisuuden vakauttaa ja
sopeuttaa toimintaansa hallitusti. Poistetaan siirtymatasauksen pysyva
osa tasausjakson paatyttya vuonna 2029, jotta rahoitusmalli pohjautuisi
jatkossa aiempaa tarkemmin kunkin alueen tarpeisiin ja olosuhteisiin.
Varmistetaan, ettd kaikki hyvinvointialueet noudattavat yhdenmukaisia
ja luotettavia kirjaamiskaytantoja. Tama koskee erityisesti diagnoosi-

ja sairastavuuskirjauksia. Kdynnistetadn tarvittaessa kirjauskaytantojen
ulkoinen auditointi.
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3. Kehitetaan hyvinvointialueiden rahoitusmallia kannustavammaksi
vaiheittain. Muutetaan HYTE-kertoimen nimi ja laajennetaan sisalto
kannustepalkkioksi. Kannustepalkkio sisaltaa toiminnan tuottavuuden
ja tehokkuuden parantamiseen seka valtakunnallisten tavoitteiden
saavuttamiseen kannustavia tekijoita. Lisaksi kasvatetaan kannustepalkkion
rahoitusosuutta asukasperusteisuutta pienentamalla. Tama on mahdollista
esimerkiksi kasvattamalla HYTE-kertoimen osuutta rahoitusmallissa aluksi
3-5 prosenttiin. On olennaista, ettd kannustinpalkkion kasvattamisen
ohella mittaristoa laajennetaan niin, ettd se kattaa aiempaa laajemmin
my0s sosiaali- ja pelastuspalvelut.

4. Vahvistetaan suunnitelmallisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka pelastuspalvelujen palvelujdrjestelmdn uudistamiseksi yli
vaalikausien. Nimetaan parlamentaarinen tydryhma, jolla tuetaan
kaikkien puolueiden sitoutumista mm. rahoitusmallin kehittamiseen
seka palvelujen ja rakenteiden uudistamiseen. Hyvinvointialueita
ohjaavat ministeriét muodostavat yhteistydssa nakemyksen kevaan 2027
hallitusneuvotteluihin hyvinvointialueiden palvelujen ja rakenteiden
strategisista uudistamistarpeista seka naiden vaikutuksista julkiseen
talouteen ja palvelujarjestelmaan.

5. Arvioidaan hyvinvointialuerakenne ja alueiden maara kansallisesti.
Hyvinvointialueiden nykyinen maara oli sovitteluratkaisu sille, etta sote-
uudistukselle saatiin aikanaan poliittinen hyvaksynta. Maaritellaan
selkedt toiminnalliset ja taloudelliset kriteerit ennen kevaan 2027
hallitusneuvotteluja siita, miten hyvinvointialueiden rakennetta
ja maaraa uudelleenarvioidaan. Uudelleenarvioinnin yhteydessa
pitda ottaa huomioon, etta suuremmat ja taloudellisesti vakaammat
alueet voivat kantaa vastuunsa itsendisemmin. Tama vahentaa
odotusta valtion lisdarahoituksesta. Jos aluejakoon tehddan muutoksia,
pitdd muutokset tehda kansallisen kokonaisarvion perusteella.
Hyvinvointialueiden toiminnallinen ja taloudellinen vakaus seka
toimintakyky on turvattava siirtyméakauden aikana.

6. Arvioidaan sairaala- ja paivystysverkon tiivistamista.
Hy6dynnetdan jo tehtya selvitysta (Kansallisen erikoissairaanhoidon
sairaaloiden ja paivystysten porrasteisuuden, tydnjaon ja yhteistyon
selvitys) ja arvioidaan, mitka erikoissairaanhoidon palvelut kullakin
hyvinvointialueella on mahdollista ja tarkoituksenmukaista tuottaa.
Luodaan arvioinnin pohjalta ehdotus sairaala- ja paivystysverkon
kehittamisesta kevaan 2027 hallitusneuvotteluihin.
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7. Jatketaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelman
palveluvalikoiman saadosvalmistelun kehittamistyota. Palvelu-
valikoiman maarittaminen on jatkoa sosiaali- ja terveysministerion
saadosvalmistelulle palveluvalikoiman periaatteista. Maaritettyja
periaatteita sovelletaan, kun paatetdan, mita julkisia sosiaali- ja
terveyspalveluita verovaroilla ja asiakasmaksuilla tuotetaan. Julkisen
palveluvalikoiman maarittely selkedsti ja avoimesti on myos keino
vahvistaa kansalaisten luottamusta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaan.

Pitkan aikavalin suositukset

1. Linjataan hyvinvointialueiden asema osana sosiaali- ja terveys-
palvelujen sekd pelastuspalvelujen palvelujarjestelmaa: entista
vahvempi alueiden itsehallinto, nykymallin kehittaminen
vai vahvempi valtion ohjaus. Arvioidaan mallien vaikutus
palvelujen jarjestamiseen, demokratiaan seka sotepe-palveluiden
rahoitustapoihin. Arvion perusteella eduskunta linjaa, vahvistetaanko
hyvinvointialueiden asemaa itsehallinnollisina alueyhteisdina vai
kehitetaanko niita palveluorganisaatioina, jotka kytkeytyvat tiiviisti
osaksi valtionhallintoa. Alla esitettyjen pitkan aikavalin suositusten
toteutus riippuu valitusta lahestymistavasta (taulukko 4).

Pitkan aikavalin suositukset, jotka ovat toteutuskelpoisia alueiden aiempaa
vahvempaan itsehallintoon perustuvassa mallissa:

2. Valmistellaan hyvinvointialueiden verotusoikeuden ja veropohjan
tasausjarjestelman kayttoonotto. Selvitetaan hyvinvointialueiden
verotusoikeuden toteuttamisvaihtoehdot sekd alueveron osuus
kokonaisrahoituksesta.

3. Kevennetdan hyvinvointialueiden kansallista ohjausta vastaamaan
hyvinvointialuelain lahtokohtia, kun hyvinvointialueet ovat
saavuttaneet riittavan, yhteisesti sovittuihin kriteereihin perustuvan
toiminnallisen ja taloudellisen vakauden. Kansallisella tasolla yhteisesti
sovitut kriteerit koskevat muun muassa palveluiden laatua, talouden
tasapainoa, hyvinvointialueiden johtamista ja niiden valista yhteistyota.
Poikkeusmenettelyt voidaan ottaa kaytt66n, mikali vakaudessa esiintyy
merkittavia poikkeamia sovittujen kriteerien perusteella. Aiempaa
kevyemman kansallisen ohjauksen ja lainsaadannon tavoite on entista
vahvempi hyvinvointialueiden itsehallinto.
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Pitkan aikavalin suositus, joka on toteutuskelpoinen vahvempaan kansalliseen
ohjaukseen perustuvassa mallissa:

4. Selvitetaan, onko tarpeen koota hyvinvointialueiden ohjaus
yhden kansallisen toimijan vastuulle. Tavoitteena on vahvistaa
hyvinvointialueiden kansallista ohjausrakennetta. Varmistetaan, etta
ratkaisu tukee uudistuksen tavoitteiden saavuttamista: riittavien ja
yhdenvertaisten palvelujen turvaamista seka kustannusvaikuttavan

palvelujdrjestelman toteuttamista.

Taulukko 4. Pitkan aikavalin suosituksiin liittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon seka

pelastustoimen jarjestelman uudistamisvaihtoehdot ja nakdkulmat.

Ndkokulma

Alueiden
maara

Verotus-
oikeus

Kansallinen
ohjaus

Rahoitus-
malli

Palvelut

Aiempaa
vahvempi
itsehallinto

Nykyista pienempi
kokonaisarvion
pohjalta

Lahtokohtaisesti
kylla

Kevenee laaja-
alaisesti,

kun riittava
toiminnallinen

ja taloudellinen
vakaus saavutettu

Uudistettava

Palveluvalikoiman
maarittaminen
saadosvalmistelun
jatkona

Nykymallin
kehittaminen

Nykyista pienempi
kokonaisarvion
pohjalta

Lahtokohtaisesti ei

Kevenee,

kun riittava
toiminnallinen

ja taloudellinen
vakaus saavutettu

Uudistettava

Palveluvalikoiman
maarittaminen
saadosvalmistelun
jatkona
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Vahvempi
kansallinen
ohjaus

Ei relevantti,
jarjestamisvastuu
vahvemmin
kansallisella tasolla

Ei relevantti

Yksi keskitetty
kansallinen toimija
vastaa ohjauksesta

Uudistettava

Palveluvalikoiman
maarittaminen
saadosvalmistelun
jatkona
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12 Sanasto

Termi Selite

Alijaamien Hyvinvointialuelain kirjaus, joka velvoittaa alueet kattamaan
kattamisvelvoite  syntyneet alijaamat vuoteen 2026 mennessa.

Aluehallitus Hyvinvointialueella toimii aluevaltuuston lisaksi aluehallitus,
joka johtaa hyvinvointialueen toimintaa, hallintoa ja taloutta.

Aluevaltuusto Aluevaltuusto on hyvinvointialueen ylin paattava toimielin,
joka valitaan suorilla aluevaaleilla. Se vastaa hyvinvointialueen
toiminnasta ja taloudesta sekad kdyttda paatosvaltaa.

Aluevaltuutettu Aluevaltuutettu paattaa mm. hyvinvointialueen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelustrategiasta, pelastustoimen
palvelutasosta, hyvinvointialueen taloudesta ja jasenten
valitsemisesta toimielimiin.

Arviointi- Menettely, jossa valtio ja hyvinvointialue arvioivat

menettely hyvinvointialueen taloudellisia seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
ja pelastustoimen palvelujen jarjestamiseen liittyvia edellytyksia
selvitd tehtdvistaan.

COCl-indeksi Continuity of Care -indeksi kuvaa perusterveydenhuollon
asiakkaan tietylla ajanjaksolla tekemien kdyntien hajautuneisuutta
eri ammattihenkilGille. Indeksi voi saada arvoja 0-1 vililla, jossa 0
merkitsee kaikkien kdyntien toteutuneen eri ammattihenkililla
(ei jatkuvuutta) ja arvo 1 merkitsee kaikkien kayntien toteutuneen
samalla ammattihenkil6lla (tdydellinen jatkuvuus).

Desentralisoitu Tilanne, jossa palveluiden jarjestaminen ja paatoksenteko on
hajautettu eri toimijoille ja alueille.

Erikoissairaan- Palveluita, joihin sisaltyy eri erikoisalojen tutkimukset ja

hoito hoito. Palveluita jarjestetadn paaosin sairaaloissa ja niiden

poliklinikoilla, ja niihin paasy toteutuu hoidonporrastuksen
kautta tietyin kriteerein. Edellyttaa yleensd lahetetta.

Henkil6ston Viittaa siihen, kuinka kauan tyontekijat pysyvat organisaatiossa.
pysyvyys Vastakohta henkiloston vaihtuvuudelle.
Hoitovelka Kertynyt hoidon tarve, joka on jadnyt toteutumatta esimerkiksi

resurssipulan, palvelujen ruuhkautumisen tai poikkeustilanteen,
kuten pandemian, vuoksi.
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Termi

Horisontaalinen
integraatio

Hyvinvointialue-
indeksi, hva-
indeksi

Hyvinvointialue-
johtaja

Hyvinvointi-
aluekohtainen
arviointiraportti

Hyvinvointialue-
uudistus

HYTE-kerroin

Indeksikorotus

Johtamis-
kyvykkyys

Johtamis-
osaaminen

Julkisen
hallinnon
perinteiset
ohjausvalineet

Koronavirus-
pandemia

Liikkumisen tuen
palvelut

Palveluiden laatu

Palveluiden
saatavuus
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Selite

Palvelujen integraatio samalla hoidon tai palvelun tasolla,
jossa eri palveluita koordinoidaan ja integroidaan asiakkaan
tarpeenmukaiseksi kokonaisuudeksi.

Valtiovarainministerion julkaisema indeksi, joka
koostuu ansiotasoindeksista, kuluttajanhintaindeksista
ja tydnantajamaksujen kehityksesta. Silla korotetaan
hyvinvointialueiden valtionrahoitusta vuosittain.

Johtaa aluehallituksen alaisena hyvinvointialueen hallintoa,
taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Valitaan aluevaltuustossa,
virkasuhteessa hyvinvointialueeseen.

THL:n vuosittainen asiantuntija-arvio sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta hyvinvointi- ja yhteistydalueittain seka
valtakunnallisesti.

Uudistus, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen
jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin, joka vaikuttaa
hyvinvointialueiden valtionrahoitukseen ja kannustaa
monipuolisiin toimiin.

Rahoituksen automaattinen tarkistus hintojen tai palkka-
kustannusten nousun perusteella, jotta ostovoima sdilyy.

Johtamisosaamisten soveltamista ja yhdistamista
monimutkaisissa, muuttuvissa ja usein ennakoimattomissa
tilanteissa.

Johtajan tiedot ja taidot, kuten strateginen suunnittelu,
talouden hallinta ja henkiléstéjohtaminen.

Normiohjaus: saadoksilla velvoitetaan toimimaan tietylla

tavalla. Resurssiohjaus: paatetdan voimavarojen kaytosta, esim.
talousarvio. Informaatio-ohjaus: tiedon jakaminen ja valittaminen,
esim. tutkimukset ja suositukset.

Maailmanlaajuinen tartuntatautiepidemia, joka alkoi vuonna 2019
ja vaikutti laajasti terveydenhuoltoon, yhteiskuntaan ja talouteen.

Palvelut, jotka auttavat henkila liilkkumaan, kun kyky
omatoimiseen liikkkumiseen on heikentynyt. Esim. kuljetus- ja
saattajapalvelut, invataksit ja apuvalineet.

Miten hyvin palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin,
ovat asiantuntevia, turvallisia ja kdyttajaystavallisia.

Palveluita on saatavilla silloin kun ihminen niita tarvitsee.
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Termi

Palveluiden
saavutettavuus

Palveluiden
vaikuttavuus

Palveluiden
yhdenvertaisuus

Palvelu-
jarjestelma

Palvelurakenne

Palveluverkko

Perusterveyden-
huolto

Rahoituksen
jalkikateis-
tarkastus

Segregaatio

Siirtymatasaus

Sotepe-palvelut

Strateginen
johtaminen

Vertikaalinen
integraatio

Yhteistyoalue,
YTA
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Selite

Jokainen voi kdyttaa palveluita omista lahtokohdistaan
riippumatta. Kattaa mm. taloudelliset, maantieteelliset, ajalliset
ulottuvuudet, esteettoémyyden, kielellisen ymmarrettavyyden,
digitaaliset taidot ja kulttuurisen sopivuuden.

Kuvaa sitd, kuinka hyvin palvelut saavuttavat niille asetetut
tavoitteet, kuten hyvinvoinnin, terveyden tai toimintakyvyn
parantamisen.

Kaikilla ihmisilla on tasavertaiset mahdollisuudet saada
tarvitsemiaan palveluja, riippumatta esim. iasta, sukupuolesta,
kielestd, etnisestd taustasta, toimintakyvystd, asuinpaikasta tai
sosioekonomisesta asemasta.

Kokonaisuus, jonka puitteissa lakisaateiset ja muut julkiset,
yksityiset seka kolmannen sektorin palvelut tuotetaan ja
jarjestetdan vdestolle.

Hallinnollis-organisatorinen rakenne, jonka mukaisesti
lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdan.

Palvelun ja sen tilojen muodostama kokonaisuus.

Hyvinvointialueen jarjestamaa vaeston terveydentilan seurantaa,
terveyden edistamista ja erilaisia terveyspalveluita.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallin mekanismi, jossa
toteutuneet kustannukset lasketaan yhteen ja verrataan
myonnettyyn rahoitukseen.

Eri vaestoryhmien eriytyminen esim. taustan, sosioekonomisen
aseman tai palvelutarpeiden perusteella.

Hyvinvointialueiden laskennallisen rahoituksen ja alueen
kuntien kustannuksien erotuksen tasaus siirtymakaudella.

Sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen palvelut.

Organisaation pitkdjanteinen suunnittelu ja ohjaus, jossa
visiot, missio, arvot ja strategiset tavoitteet jalkautuvat arjen
paatoksiin ja toimintoihin.

Perustason ja erityistason palvelujen saumatonta yhteistyota tai
yhdessa sovittuja asiakasprosesseja.

Alue, jonka hyvinvointialueet yhteistoimin muodostavat sosiaali-
ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittamista,
yhteisty6ta ja vastuunjakoa varten.
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Liitteet

Liite 1. Hyvinvointialueiden johdolle toteutettu kysely 2025
Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (¥).

1. Mika hyvinvointialue on kyseessa?*

Teema: Paatoksenteko, johtaminen & kompetenssi

2. Mita konkreettisia toimia alueellanne on tehty strategisen johtamisen ja
paatoksentekokyvyn vahvistamiseksi?

Teema: Muutosohjelmat ja niiden toimeenpano

3. Hyvinvointialueiden tulee tasapainottaa talous vuoteen 2026
mennessa. Vaittama: Talla voi olla heikentava vaikutus uudistuksen
pitkdn aikavalin tavoitteiden saavuttamiseen hyvinvointialueellanne.

Vastausvaihtoehdot:

— Pidan vaitetta epatodennakodisena.

— Pidan vaitetta melko epatodenndkoisena.
— Pidan vaitetta melko todennakdisena.

— Pidan vaitetta todennakoisena.

Teema: Palveluverkon ja -rakenteen kehitys

4. Millaisia paatoksia aluevaltuusto on tehnyt palveluverkon suhteen?

5. Mainitse keskeiset palveluverkon ja -rakenteen uudistamista edistavat
tekijat hyvinvointialueellanne. Mainitse enintaan kolme edistavaa ja
estdvaa tekijaa.

6. Mainitse keskeiset palveluverkon ja -rakenteen uudistamista estavat
tekijat hyvinvointialueellanne. Mainitse enintaan kolme edistavaa ja
estdvaa tekijaa.
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Teema: Aluedemokratia ja rakenteet

7.

10.

Onko hyvinvointialueellanne tehty muutoksia toimielinrakenteeseen ja
toimielimiin 30.6.2024 jalkeen? Vastausvaihtoehdot: Kylla / Ei.

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, millaisia muutoksia?

Onko alueellanne otettu kayttoon pysyvia asukas- tai/ja
sidosryhmaosallisuuden rakenteita? Vastausvaihtoehdot: Kylla / Ei.

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, millaisia rakenteita?

Teema: Sotepe-palvelujarjestelma (tiivistetyt kyselyn kysymykset)

11.

Arvioi millaisia edellytyksia hyvinvointialueuudistus ja sen myo6ta
syntynyt uusi rakenne on luonut palvelujarjestelman toimivuudelle
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja
pelastustoimen palveluissa suhteessa hyvinvointialueuudistusta
edeltavaan aikaan skaalalla 1-10. Lisaksi kerro, mitka tekijat edistavat ja
estavat kehitysta alla olevilla osa-alueilla:

— yhdenvertaisuus ja yhdenmukaisuus,
— Ssaatavuus,
— saavutettavuus,
— laatu ja vaikuttavuus,
— resurssien kohdentamisen vaestotarpeen mukaisesti,
— sotepe-palvelujdrjestelman kehittamisen vdestontarpeiden mukaisesti,
— palveluintegraatio,
— henkil6ston saatavuus,

« Mitd konkreettisia toimia olette tehneet henkiloston

saatavuuden parantamiseksi?

— henkildston pysyvyys,
« Mitd konkreettisia toimia olette tehneet henkildston pysyvyyden
parantamiseksi?
« Milla tasolla tyé-/henkilostotyytyvaisyys on ja miten se on
kehittynyt alueellanne vuodesta 2023 alkaen?

—  kriisi- ja hairiotilanteisiin varautuminen.
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12.

13.

14.

VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Onko alueeltasi saatavilla tietoa asiakasnakdkulmasta
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, ja
pelastustoimen palvelujen kehittymisesta yhdenvertaisuuden,
vaikuttavuuden, saatavuuden, saavutettavuuden ja vaeston tarpeiden
suhteen? Jos on, lisda lahteet tahan.

Kuvaa kolme keskeisinta asiaa, jotka ovat parantuneet sotepe-
palvelujarjestelman toiminnassa hyvinvointialueuudistuksen jalkeen.

Kuvaa kolme keskeisinta asiaa, jotka ovat heikentyneet sotepe-
palvelujarjestelman toiminnassa hyvinvointialueuudistuksen jalkeen.
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Liite 2. Sote-uudistuksen valmisteluvaiheet 2005-2022"

Hyvinvointialueuudistusta valmisteltiin eri nimikkeilld ja vaihtuvilla tavoitteilla vuo-
desta 2005 alkaen kuuden kehitysvaiheen kautta. Matka uudistuksen valmistelun
kaynnistymisesta uudistuksen toimeenpanoon on ollut monipolvinen ja vaiherikas.

Hyvinvointialueuudistusta edelsi useita erilaisia kuntarakennetta ja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskeneita uudistuksia ja uudistusesityksid, joita seuraavassa kuva-
taan paapiirteittain.®

1) Kunta- ja palvelurakenneuudistus (2007-2012): Uudistuksen valmistelu kdyn-
nistyi toden teolla kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (lyh. KUPRU) nimella Van-
hasen hallituksen (2003-2010) toimesta vuonna 2005, ja nimettiin myohemmin
palvelurakenneuudistukseksi (ns. PARAS-hanke).

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistus kaynnistyi vauhdikkaasti esi-
tyksella 20 aluekunnasta, joilla olisi jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista.
Rapsakan aloituksen jalkeen jarjestamisvastuu supistui kattamaan perusterveyden-
huollon ja siihen kiinteasti liittyvat sosiaalihuollon palvelut (ns. Paras-puitelaki) ja
taydentyi myohemmin sisdltamaan sosiaalipalvelut kattavasti 2010 (129). Erikoissai-
raanhoitoon ei ehdotettu olennaisia muutoksia.

Uudistuksen tavoitteena oli vahvistaa kuntien jarjestamisvastuuseen ja rahoituk-
seen (ml. kuntien valtionosuus) perustuvaa perinteista kuntapohjaista jarjestelmaa
madrittelemalld perustason sote-palvelujen jarjestamisvastuun minimivaestopoh-
jaksi vahintdan 20 000 asukasta. Vaestdvaatimus voitiin saavuttaa joko yksittdisen
kunnan tai nilden muodostaman yhteistoiminta-alueen toimesta.

19 AuliValli-Lintu on kuvannut kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon pitkaa, monimuo-
toista ja vaiherikasta uudistamisprosessia kolmessa julkaisussaan (129-131). Julkaisut
valottavat erinomaisesti kuntien ja valtion vastuulla olevien palvelujen uudistamisen
vaikeutta, milloin mistakin syyst3, erityisesti lainsaatdjan nakokulmasta.

20 Uudistusten valmistelussa hyddynnettiin monia kuntien yhteistyona kaynnisty-
neistd sosiaali- terveydenhuollon alueellista toimintamalleista (esim. Eksote, Siun
sote, Essote, Pdijat-Hameen sote-yhtyma ym.) kertyneita kokemuksia sote-palvelu-
jen yhteensovittamisesta ja alueellisesta jarjestamisesta seka Kainuun hallintoko-
keilun (2005-2012) kokemuksia suoralla kansanvaalilla valitusta maakunnallisesta
paatoksentekokomallista.
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2) Kuntauudistus: Osana Kataisen hallituksen (2011-2014) toteuttamaa kunta-
uudistusta ministerien Orpo ja Backman johtama kunta- ja sote-koordinaatioryhma
tuotti monimutkaisen ja pirstaleisen esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tason palvelujen uudistamiseksi 2013. SDP:n irtisanoutuminen kuntien pakko-
litoksista 2011 oli jo aiemmin vesittanyt merkittdavamman kuntauudistuksen
edellytykset.

Sote-palvelujen uudistaminen ei edennyt alkua pitemmalle.

3) Sote 5, ei kun 19 alueelle: Stubbin hallitus (2014-2015) laati esityksen viiden
kuntayhtyman varaan rakentuvasta sote-uudistuksesta. Valmistelun loppuvaiheessa
oppositio tarjosi hallitukselle auttavan katensa ja esitys viimeisteltiin parlamen-
taarisesti eduskunnan sote-valiokunnan toimesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuu olisi ehdotuksen mukaan viidella sote-alueella (kuntayhtyma) ja
tuottamisvastuu enintaan 19 kuntayhtymalla, joita olisi 4-5 kullakin sote-alueella.

Olennainen ero aiempiin esityksiin oli palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen erot-
taminen ja palveluista vastaavien toimijoiden maaran radikaali vahentaminen.

Kun perustuslakivaliokunta oli torjunut esityksen viidesta sote-alueesta, eduskun-
nan sosiaali- ja terveysvaliokunta tyosti uuden esityksen, jonka mukaan palvelujen
jarjestamis- ja tuottamisvastuu olisi 19 sote-alueella.

Kyseessa olisi kuntien rahoitukseen (ml. kuntien valtionosuus) perustuva kunta-
yhtymapohjainen sote-jarjestelma.

4) Uudistuksen kadannekohta 2014: Esitys viidesta sote-alueesta tormasi perustus-
lakivaliokunnan kantaan (129, 132), jonka mukaan demokraattisen paatoksenteon
ja rahoitusperiaatteen puutteellinen toteutuminen olivat niin merkittavia ongelmia
esityksessd, ettei eduskunta voi kasitelld esitysta normaalissa sdatamisjarjestyksessa.

i) Demokratiavaje: "Kansanvaltaisuuden toteutumisen osalta ongelmana
on valittu hallintomalli eli kuntayhtyma ja varsinkin kuntayhtymien suuruus.
Noin 180 kunnan aaniosuus olisi ollut alle prosentin. ... Useimpien kuntien ja
niiden asukkaiden vaikutusmahdollisuudet sosiaali- ja terveysalueella jaivat
varsin heikoiksi ja hallinnon demokraattinen perusta muodostui hyvin valilli-
seksi ja ohueksi.’
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ii) Rahoitusperiaate: "Sote-uudistuksen ja samaan aikaan toteutetun
valtionosuusuudistuksen ja valtionosuusleikkausten tuloksena kunnallis-
veroprosenttien ero kasvaisi kuudesta yli 11 prosenttiyksikkdon ... tdma voisi
vaarantaa rahoitusperiaatteen toteutumisen usean kunnan osalta.””

Perustuslakivaliokunta esitti myds kolme jarjestamisvaihtoehtoa uudistuksen
etenemiselle.

iii) Etenemisvaihtoehdot: 1) Kuntaa suurempi itsehallintoalue, 2) valtio,
3) yksitasoinen kuntayhtyma. Ndista ensimmainen vaihtoehto valikoitui
uudistuksen seuraavien vaiheiden valmistelun lahtékohdaksi.

5) Maakunta- ja sote-uudistus 2015-2018: Pitkan uudistusprosessin kunnian-
himoisin vaihe oli Sipilan hallituksen (2015-2018) valmistelema laaja maakunta- ja
sote-uudistus. Alun perin hallitus esitti perustettavaksi 18 tehtaviltdan laaja-alaista
maakuntaa, joista 15 olisi jarjestamisvastuu sote-palveluista. Esitys oli toistaiseksi
radikaalein eduskunnan kasittelyyn paatyneista uudistusesityksista.

Esityksen mukaan soten lisaksi merkittava osa valtion alueellisista tehtavista siirtyisi
maakuntien vastuulle. Jarjestamisen ja tuottamisen johtaminen eriytettaisiin toisis-
taan. Maakuntien rahoitus tulisi suoraan valtiolta. Maakuntien paattdjat (valtuusto)
valittaisiin suorilla vaaleilla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutettaisiin pitkalti
Ruotsin mallin mukainen asiakkaiden valinnanvapaus. Palvelutuotantoa moni-
puolistettaisiin vahvistamalla yksityisen sektorin roolia merkittavasti.

Esitysta tarkennettiin kevaalla 2016 maarittelemalla kaikille 18 maakunnalle jarjes-
tamisvastuu sote-palveluista, jarjestamisen ja tuottamisen eriyttdminen juridisesti
seka yhtiodittamisvelvoite (liikelaitos) maakunnan tuottamille palveluille. Valinnan-
vapauden piiriin maariteltiin vajaa kolmannes (31 prosenttia) sote-palvelujen euro-
madrdisista markkinoista.

Maakunta- ja sote-uudistus kariutui kevaalla 2018 ja hallituksen taival paattyi taman
jalkeen eronpyyntdon hieman ennen vaalikauden loppua.

21 "VM:n laskelmien mukaan esitetty sote-uudistus on kuntaverovaikutukseltaan vero-
neutraali, mutta vuoden alusta voimaan tullut valtionosuusuudistus ja valtionosuuksien
leikkaukset lisdavat verojen korotuspainetta, sotesta riippumatta.’
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6) Sote-uudistus/Hyvinvointialueuudistus 2019-2022: Rinteen/Marinin halli-
tus rajasi uudistuksen koskemaan pelkdstaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palveluja. Sotea ei kdytetty enda vipuvartena muiden tavoitteiden
toteuttamiseen. Uudistus astui voimaan vuoden 2023 alusta palvelujen jarjestamis-
vastuun siirtyessa kunnilta hyvinvointialueille.

Vuoden 2023 alusta sotepe-palvelujen jarjestamisvastuu on 21 hyvinvointialueilla
ja Helsingilla. Muista hyvinvointialueista poiketen Uudenmaan hyvinvointialueet ja
Helsinki hankkivat erikoissairaanhoidon palvelut HUSIta. Muiden hyvinvointialuei-
den palvelujen tuotantovalikoima kattaa myos erikoissairaanhoidon palvelut. Valtio
vastaa hyvinvointialueiden rahoituksesta (nettokustannukset). Hyvinvointialueen
paattdjat (valtuusto) valitaan suoralla kansanvaalilla.
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Liite 3. Uudistuksen eteneminen Uudellamaalla

Taulukko 3.1. Uudistuksen eteneminen lahtdtilanteeseen verrattuna* Uudenmaan
hyvinvointialueilla, Helsingissa ja HUS-yhtymassa muihin hyvinvointialueisiin nahden (8).
Perustuu hyvinvointialueiden itsearviointiin uudistuksen etenemisesta.**

Osa-alue Perus- Erikois- Sosiaali- Pelastus-
terveyden- sairaanhoito  huolto toimi
huolto
Saatavuus Hitaammin Samaa tahtia Hitaammin Samaa tahtia
Saavutettavuus Samaa tahtia Samaa tahtia Samaa tahtia Samaa tahtia
Voimavarat Samaatahtia  Hitaammin  Samaatahtia =~ Nopeammin
Yhdenvertaisuus Hitaammin Samaa tahtia Samaa tahtia Hitaammin

Samaa tahtia

Samaa tahtia

Hitaammin

Samaa tahtia

Vdeston tarpeet &
palvelut

Taulukko 3.2. Integraation eteneminen lahtétilanteeseen verrattuna* Uudenmaan
hyvinvointialueilla, Helsingissa ja HUS-yhtymassa muihin hyvinvointialueisiin nahden (8).
Perustuu hyvinvointialueiden itsearviointiin uudistuksen etenemisesta.**

Osa-alue Perus- Erikois- Sosiaali- Pelastus-
terveyden- sairaanhoito  huolto toimi
huolto

Vertikaalinen Hitaammin Hitaammin - -

Horisontaalinen Samaa tahtia Samaa tahtia Samaa tahtia -

Sosiaali- ja Samaatahtia  Samaatahtia  Samaatahtia  Samaa tahtia

terveydenhuolto
& pelastustoimi

*Tulkinta: Hyvinvointialueuudistus on edennyt ldhtotilanteeseen verrattuna Uudellamaalla muita
hyvinvointialueita nopeammin (alueiden vastausten keskiarvojen ero > 5 %-yksikk64d), jokseenkin
samaa tahtia (ero + 5 %-yksikkod) ja muita alueita hitaammin (ero < -5 %-yksikkod).

** Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman itsearviointi uudistuksen
etenemisestd lahtotilanteeseen ndhden verrattuna muiden hyvinvointialeuiden itsearviointiin.
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Liite 4. Toimeenpano hyvinvointialueittain

Hyvinvointialueuudistuksen toimeenpano nayttaytyy eri puolilla maata moni-
muotoisena ja eritahtisena. Hyvinvointialueuudistuksen haasteellisuutta kuvas-

taa se, etta perdti 18 hyvinvointialuetta piti kesakuussa 2025 melko tai hyvin
todennakoisena, etta vaatimuksella talouden tasapainottamisesta vuoteen 2026
mennessa on heikentdva vaikutus uudistuksen pitkan aikavalin tavoitteiden saavut-
tamiseen hyvinvointialueella (8).

Ohessa on esitetyt hyvinvointialuekohtaiset nostot perustuvat THL:n vuoden 2024
aluekohtaiset arviointeihin (48), hyvinvointialueille suunnattuihin kyselyihin (8, 51),
hyvinvointialueiden laatimiin osavuosikatsauksiin (133) seka hyvinvointialueiden
ja kuntien valista suhdetta, johtamista ja ohjausta tarkastelevan HALKO-hankkeen
valiraporttiin (89). Aluekohtaiset nostot kohdistuvat kuvaamaan hyvinvointialue-
uudistuksen toimeenpanoa paatdksenteon, johtamisen, henkilostdn ja yhteistyon
nakokulmista jattdaen muut nakokulmat tarkastelun ulkopuolelle.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on otettu kayttoon useita strategisen johtami-
sen ja toimeenpanon vélineitd, minka liséksi sopeutustoimien tiivis seuranta seka
ennakkovaikutusten arviointi tukevat tavoitteiden systemaattista toteuttamista ja
strategian jalkauttamista. Toimivaa paatoksentekoa vahvistaa aluehallituksen ja val-
tuuston roolien selkeys suhteessa siihen, onko kyse palvelustrategisesta linjauksesta
vai yksittdista yksikkoa koskevasta paatoksesta. Toisaalta palveluverkon kehitta-
mistd hidastavat kuntapohjaiseen ajatteluun liittyvat poliittiset jannitteet. Organi-
saatiokulttuuria uudistetaan kokonaisvaltaisesti, ja poliittisen johtamisen tueksi on
kehitetty keskustelu- ja valmistelutakuukonsepti, jonka tavoitteena on lisata avoi-
muutta, vuoropuhelua ja vaikuttavuustietoisuutta. Henkilostopolitiikan keskiossa
on Etujoukkue-ohjelma, joka pyrkii vahvistamaan myd&nteista henkildstokokemusta
ja lisdadmaan tyonantajamielikuvaa. Alueella on kaytossa rekrytointikannustimet
tilanteissa, joissa henkildston saatavuus on vaikeutunut. Vaikka tulokset osoitta-
vat vahvaa tydyhteisokokemusta ja esihenkil6ty6td, alue kohtaa haasteita muun
muassa resurssien riittavyydessa, tydon kuormituksessa ja palvelujen sujuvuudessa.
Hyvinvointialueella tehddan yhteisty6ta Eteld-Karjalan Kumppanuuspdydan muo-
dossa, jossa on edustus eri jarjestokategorioista, kaikista maakunnan kunnista,
Eteld-Karjalan liitosta ja EKHVA:sa (ennen Eksotesta). Lisaksi toimintaan osallistuu
asiantuntijoita muista organisaatioista.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on tunnistettu tarve strategian ja sii-
hen liittyvan mittariston tarkemmalle fokusoimiselle, ja strategian paivitysprosessi
on jo kdynnistetty. Palveluverkon uudistamista tuetaan digitaalisilla palveluilla.
Uudistamista kuitenkin jarruttaa politiikassa vahvana eldava kuntandakékulma, joka
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tekee palveluverkon uudistamisesta ja palvelujen keskittamisesta haastavaa. My0s
johtamisosaamisessa on tunnistettu puutteita. Ndihin haasteisiin pyritaan vastaa-
maan uudistetulla johtamis- ja organisaatiorakenteella, jonka toimeenpano on
parhaillaan kdynnissa. Lahiesihenkildiden johtamisosaamista on vahvistettu, ja tyo-
kykyjohtamisen prosesseja on kehitetty. Nama tukevat henkiloston pysyvyytta ja
hyvinvointia. Hyvinvointialueen ja alueen kuntien vélinen yhteistyo toteutuu yhdys-
pintatyon seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnan muodossa.

Etela-Savon hyvinvointialueella strategian ja valtuuston asettamien tavoittei-
den toteutumista seurataan systemaattisesti muun muassa reaaliaikaisen johdon
tyopoytanakyman kautta. Hallintoa on kevennetty ja painopistetta siirretty suo-
rittavaan tyohon, ja alueella on rakennettu toimivia yhteistyérakenteita. Palvelu-
rakenteen uudistamista on viety maaratietoisesti eteenpdin: ostopalveluja on
purettu, omaldakarimalli otettu kaytt6on ja palvelutuotannossa on tehty kustan-
nuksiin kohdistuvia skenaarioita. Uudistuksia tukevat myos digipalvelut (OmaEloisa)
ja keskitetty palveluohjaus, mutta etenemista hidastavat poliittisen paatoksenteon
jannitteet ja kuntien kanssa kaytavat tilannekeskustelut. Henkilostopolitiikassa pyri-
taan edistamaan reilua tekemisen meininkia, jota tuetaan laajalla henkil6ston osal-
listamisella. Alueen suositteluindeksi (eNPS) parani vuonna 2024 ja oli +16.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala (katso luku 2.2
Uudenmaan erillisratkaisu) on vahvistanut strategista johtamista selkeyttamalla
johtamisrakenteita ja ottamalla kaytt6on uusia seurantamalleja. Talouden hallin-
taa tukevat kattavat tietopohjat ja kohdennetut sopeutustoimet, joita seurataan
saannollisesti. Palvelurakenteen uudistamista ohjaavat kaupungin tiivis rakenne,
tarve kasvattaa tuottavuutta seka painopiste siirtymisesta korjaavista palveluista
ennaltaehkaisyyn. Yhteistyota tehddan aktiivisesti muun muassa kasvatuksen ja
koulutuksen toimialan kanssa. Henkilostopolitiikassa on panostettu osaamisen
kehittamiseen, tydhyvinvointiin ja yhdenvertaisuuden edistamiseen. Kaupunkia
tyOnantajana suosittelisi 79 prosenttia sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tyon-
tekijoista. Henkildston saatavuuden varmistamiseksi on toteutettu laaja-alaisia
kehittamistoimia, joita ovat erityisesti oppilaitosyhteisty®, kansanvalinen rekrytointi
ja kilpailukykyinen palkkaus. Ndista osa vaikuttaa my6s henkildston pysyvyyteen,
kuten hyva tydnantajamielikuva ja kilpailukykyinen palkkaus. Kuitenkin palvelu-
tarpeen kasvu, erityisesti ikddntyneiden ja lastensuojelun osalta ja tilojen riitta-
mattomyys tuovat haasteita uudistustyohon. Digitalisaation hyodyntaminen seka
yhteiskehittaminen ovat keskeisia keinoja toiminnan kehittamisessa.

HUSin (katso luku 2.2 Uudenmaan erillisratkaisu) strateginen johtaminen perustuu

konsernistrategiaan, jonka toimeenpanoa seurataan saannoéllisesti. Kasvava palve-
lujen kysynta lisdsi ostopalvelujen ja vuokrahenkildston kdyttda erityisesti vuosina
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2020-2022.Vuonna 2024 HUSissa toteutettu vuokratydvoiman kdyttoa ja kustan-
nuksia tarkasteleva tuottavuusprojekti oli tuloksekas. Henkilostopolitiikassa on
panostettu rekrytointiprosesseihin, esihenkilotyohon ja johtamiseen. Kehitystyo
on tuottanut tulosta, silla henkil6ston saatavuuden ja pysyvyyden koetaan paran-
tuneen merkittavasti. Yhteistoimintaneuvottelut aiheuttavat kuitenkin haasteita.
Alueellista yhteistyota on tiivistetty esimerkiksi investointisuunnittelussa, mutta
prosessit ovat osoittautuneet vaativiksi. Erillisratkaisu edellyttaa nykyista selkeam-
paa yhteisten tavoitteiden maarittelya ja resurssien kohdentamista, jotta yhteis-
tyossa voidaan saavuttaa hyvinvointialueuudistukselle asetetut tavoitteet.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella (katso luku 2.2 Uudenmaan erillisratkaisu)
strategista johtamista tuetaan tuottavuusohjelmalla, hallintosaannon paivityksilla
ja ennakkovaikutusten arvioinneilla, ja strategian toteutumista seurataan osavuo-
siraportoinnin ja tilinpaatoksen yhteydessa. Paatoksentekoa kuitenkin vaikeutta-
vat useat rakenteelliset ja poliittiset haasteet, kuten palvelujen pirstaloituminen,
saastopaineiden aiheuttamat hatikoidyt ratkaisut seka kuntataustaiset kaksois-
roolit, jotka heikentavat paatoksentekokykya. Lisaksi rekrytointihaasteet ja vai-
keudet asiakaspalautteen hyodyntamisessa, yksikkorajat ylittavassa yhteistydssa
ja perehdytyksessa rajoittavat palvelujen kehittamista. Vuonna 2024 toteutetulla
sitouttamisrahapilotilla on ollut mydnteinen vaikutus rekrytointeihin. Henkil6sto-
tyytyvaisyys on kehittynyt myonteisesti ja vuonna 2024 toteutun kyselyn mukaan
81 prosenttia tyontekijoista suosittelisi aluetta tydnantajana. Alueella virallisena
toimielimena kokoontuva kehittamisen ja yhteistyon lautakunta linjaa yhteis-
tyon suunnittelua ja koordinointia hyvinvointialueen kuntien, kolmannen sek-
torin ja erikoissairaanhoidon kanssa ja myds mm. koordinoi vapaaehtoistyota
hyvinvointialueella.

Kainuun hyvinvointialueella strategia on integroitu osaksi palvelutuotantoa, joh-
tamista ja kehittamista. Strategian toimeenpanoa on tuettu esihenkildille ja poliit-
tisille paattajille suunnatuilla koulutuksilla. Hyvinvointialueuudistuksen edetessa
edistymistd on tapahtunut strategisen tahtotilan selkeytymisessa ja yhteistydssa
kuntien kanssa. Toisaalta samoissa teemoissa nakyvat myos merkittavimmat haas-
teet. Yhteista tavoitetilaa ei aina [0ydy viranhaltijoiden ja poliittisten paattajien
valilla, ja tilannekuva vaeston palvelutarpeista jaa monin paikoin puutteelliseksi.
Uusia toimintatapoja ja ajattelua ei ole onnistuttu systemaattisesti juurruttamaan,
ja palveluverkon uudistamisessa tormataan seka toimijoiden ettd palvelunkaytta-
jien muutosvastarintaan. Strateginen suunta on olemassa, mutta toimeenpanon
edellytyksissa ja muutosjohtamisen kyvykkyydessa on viela selkeita kehittamis-
kohtia. Henkil6stotyytyvaisyyteen on panostettu saanndllisilla kyselyilla seka
tyokykyjohtamisen vahvistamisella, mika on osaltaan tukenut tydyhteison kehit-
téamista ja varhaista puuttumista tyokyvyn haasteisiin. Alueella panostetaan
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oppilaitosyhteistyohon ja kansainvalisen rekrytointiin. Alueella toimiva hyvinvointi-
ja yhdyspintalautakunta valmistelee ja kehittda osallisuuteen sekd hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamiseen liittyvia asioita ja yhteistyota kuntien,
jarjestojen, elinkeinoeldman seka muiden toimijoiden kanssa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella strategista johtamista on vahvistettu perus-
tamalla uusi strategia- ja integraatiotoimiala seka ottamalla kaytt6on tavoite-
johtamisen malli, joka yhdistda pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteet ja mahdollistaa
niiden systemaattisen seurannan. Palveluverkon ja -rakenteen uudistamista tukevat
toimielinten paatoksentekokyky, yli toimialarajojen ulottuva yhteisty6 seka henki-
[6ston sitoutuminen muutoksiin. Uudistamista on kuitenkin hidastanut alueen sir-
paleinen rakenne, joka on vaatinut erityista huomiota rakenteellisten ratkaisujen
aikataulutuksessa. Alueella toteutetaan aktiivista henkilostopolitiikkaa, jonka yhtey-
dessa on panostettu muun maussa veto- ja pitovoimatekijoiden tunnistamiseen,
luottamuksen rakentamiseen, ihmislahtdiseen johtamiseen ja henkildston osallista-
miseen. Henkilostokyselyn perusteella 70 prosenttia suosittelisi tydnantajaa, mutta
kuormitus on korkeaa ja henkilostokokemus vaihtelee organisaatioyksikoittdin. Alu-
eellista yhteistyota edistetdaan jarjestoneuvottelukunnan muodossa.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on rakennettu toimivat yhteistyoraken-
teet, jotka tukevat strategista valmistelua ja palveluiden kehittamista. Kuntien ja
muiden alueellisten toimijoiden kanssa tehdyt yhteistyokaytannot ovat vakiintu-
neita, ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhdyspintatyo on jarjestetty sys-
temaattisesti alueneuvottelukunnan muodossa. Palvelurakenteen uudistamista
tukevat liikkuvat palvelut, omalaakarimalli ja digitaaliset ratkaisut, jotka lisaa-

vat palvelujen saavutettavuutta. Kokonaiskuva on kuitenkin kaksijakoinen. Vaikka
yhteistyo on tiivistd, uudistusten lapivienti kohtaa monia rakenteellisia ja poliitti-
sia esteitd. Kuntapolitiikan korostuminen alueellisessa paatoksenteossa on johtanut
jannitteisiin, jotka vaikeuttavat yhtenaisen palveluverkon kehittamista. Lisaksi pitkat
vdlimatkat ja investointikyvyn puute rajoittavat mahdollisuuksia toteuttaa laajem-
pia ja vaikuttavampia uudistuksia.

Keski-Suomen hyvinvointialueella on vahvistettu strategiatyota sisallyttamalla
siihen laajaa henkil6ston ja sidosryhmien osallistamista seka tietoperustaisuuden
hyddyntamista. Tiedolla johtamista on edistetty kehittamalla raportointijarjestel-
miad ja analytiikkaratkaisuja, jotka tukevat ennakoivaa ja vaikuttavaa paatoksen-
tekoa. Palvelurakenteen uudistamista edistdad monikanavainen palvelutuotanto,
jossa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta arvioidaan alue-, seutu- ja paikal-
listasolla. Palveluja tuotetaan joustavasti fyysisissa toimipisteissa, kotiin vietavina,
liilkkuvina seka digitaalisina ratkaisuina. Palveluverkon ja -rakenteen uudistamisen
jarruna ovat kuitenkin poliittinen paatdksentekokyky ja vaikea taloudellinen tilanne.
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Loppuvuodesta 2024 kariutunut tietojdrjestelmahanke viivastyttaa digitaalisten rat-
kaisujen toteuttamista. Henkil6ston saatavuus on parantunut, mihin on vaikuttanut
yleisen tydmarkkinatilanteen ohella rekrytointikampanjat ja tydnantajamielikuvan
kehittaminen. Henkiloston pysyvyytta on edistetty tehtavakuvia yndenmukaista-
malla, mika on samalla lisannyt oikeudenmukaisuuden kokemusta. Henkil6st6-
tyytyvaisyys on pysynyt melko hyvalla tasolla. Vuoden 2024 lopussa ty6nantajan
suositteluindeksi oli 65 prosenttia, mika ylittaa valtakunnallisen keskiarvon. Alueella
toimii jarjestofoorumi, jossa keskustellaan erityisesti jarjestoja koskettavista kysy-
myksistd. Alueen ja kuntien valinen yhteistyo on jarjestetty kahdenvalisten neuvot-
telujen varaan.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (katso luku 2.2 Uudenmaan erillisratkaisu)
on vahvistettu strategisen jarjestdjan roolia ottamalla kaytt6on palveluketjujohta-
misen malli, jossa korostuvat vaestotason asukaslahtoisyys ja vaikuttavuusperustai-
nen ohjaus. Mallia on pilotoitu ikddntyneiden palveluissa, ja sen laajentamista koko
alueelle kaavaillaan vuodelle 2026. Strategiaty6ta tukevat ennakointitydpajat, tieto-
pohjan vahvistaminen ja poliittisten paatoksentekorakenteiden muokkaaminen.
Teknologiaratkaisut, kuten hybridihoito, etdavastaanotot ja tekoadlya hyodyntavat
keskitetyt digipalvelut, tukevat palvelurakenteen kehittamista ja saavutettavuu-
den parantamista. Vaikka alue profiloituu valtakunnallisena edelldkavijana sosi-
aali- ja terveyspalvelujen integraatiossa, hyvinvointialueuudistuksen etenemista
hidastavat useat rakenteelliset haasteet. Poliittiset paineet ovat estaneet palvelu-
verkon tarpeellisen uudistamisen, ja taloudelliset rajoitteet seka investointitarpeet
vaikeuttavat muutosten toteuttamista. Lisaksi tietojarjestelmien hajanaisuus vai-
keuttaa toimintamallien yhtendistamista ja hidastaa digitaalisten ratkaisujen kayt-
toonottoa. Henkiloston johtamisosaamista ja yhteista toimintakulttuuria on tuettu
KeuAkatemian ja tydelaman laatumittariston keinoin. Alueella on edistetty kansain-
valista rekrytointia ja tiivistetty oppilaitosyhteisty6ta. Loppuvuodesta 2024 on kayn-
nistetty ammatinharjoittajamallin valmistelu, jossa laakarit ja hoitajat voivat toimia
ammatinharjoittajina. Tavoitteena on hoidon jatkuvuuden lisaksi lisata pitkdaikaisen
henkil6stdn saatavuutta ja vahentda vuokratyévoiman kayttoa. Alueellista yhteis-
tyota edistetadan HYTE-verkoston avulla, johon kuuluvat hyvinvointialueen lisaksi
jarjestot, kunnat ja seurakunnat.

Kymenlaakson hyvinvointialueella strategista johtamista on vahvistettu sys-
temaattisen toimeenpanon ja sdannéllisen seurannan avulla. Hallintosadnnon ja
luottamushenkildorganisaation uudistukset ovat selkeyttaneet paatoksentekoa

ja tukeneet strategisten linjausten toimeenpanoa. Tiedolla johtaminen on hyvalla
tasolla, ja kokonaisarkkitehtuuri seka laadunhallinta vahvistavat ennakoivaa ja vai-
kuttavaa paatoksentekoa. Palvelurakenteen uudistamista edistda muun muassa
vuoden 2025 alussa kayttoon otettu digitaalinen sote-keskus “Oma Kymenlaakso”,
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joka yhdessa toimivan asiakasohjauksen kanssa parantaa palvelujen saavutetta-
vuutta. Kaiku24-alustan kautta toteutettu yhtendinen hoidontarpeen arviointi ja
virtausmalli tehostavat perusterveydenhuoltoa. Poliittisen paatdksenteon paineet
alueellisten etujen puolustamiseen vaikeuttavat koko hyvinvointialuetta koskevien
ratkaisujen tekemista. Terveyskeskusten lakkautusten yhteydessa haasteena on riit-
tavien korvaavien palveluiden maarittely ja toteuttaminen. Eta- ja liikkuvien palve-
luiden kehittaminen vie aikaa, ja pidentyvat matkat herattavat huolta asukkaissa ja
paattdjissa. Henkilostokokemus on parantunut ja henkil6ston kehittamista ohjataan
mittaustiedon perusteella. Henkilostopolitiikassa panostetaan henkildstdn osal-
listamiseen. Yhtena osoituksena onnistumisesta toimii se, etta veto- ja pitovoima-
tyo palkittiin Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien (KT) "tarkeissa toissa” -gaalassa
joulukuussa 2024 HR-kategoriassa. Alueen yhteisty6rakenteena toimii Kymenlaak-
son jarjestojen neuvottelukunta, jossa osallisina ovat jarjestdjen edustajat, alueen
kunnat, maakuntaliitto ja hyvinvointialue.

Lapin hyvinvointialueella strategian toimeenpanoa tuetaan laajalla ohjelma-
kokonaisuudella, ja sen seurantaa tukee asiakassegmenttikohtainen malli. Palvelu-
rakenteen uudistamista edistavat pyrkimykset tarjota tasalaatuisia palveluja koko
alueella, yhdenmukaistaa toimintamalleja seka hyddyntaa digitaalisia palveluita,
jotka voivat lisata saavutettavuutta pitkien valimatkojen alueella. Strateginen johta-
minen kaipaa kuitenkin selkeampia rakenteita ja vahvempaa johtoryhmatyota, silla
operatiivinen tyo hallitsee edelleen toimintaa. Uudistamista hidastavat erityisesti
nykyiset toimitilat, joiden kehittamista rajoittavat investointi- ja rahoitushaasteet.
Maantieteellisesti laaja alue, pitkat valimatkat seka haasteet poliittisessa paatok-
senteossa tuovat lisavaikeuksia palveluverkon uudistamiseen ja suunnitelmalliseen
kehittamiseen. Alueella on ryhdytty monenlaisiin toimiin henkildstén saatavuu-
den ja pysyvyyden varmistamiseksi. Naita ovat esimerkiksi suorahakurekrytoinnin
ja sijaisrekrytoinnin pilotointi seka kansainvalinen rekrytointi Talent Boost -ohjel-
man kautta. Tydhyvinvointi on sdilynyt valtakunnallisen keskiarvon tasolla. Alueella
toimiva hyvinvointialueen ja kuntien neuvottelukunta edistaa yhteistyota hyvin-
voinnin, terveyden ja arjen turvallisuuden edistamisessa. Lisaksi hyvinvointialueen
ja kuntien yhteisty6ta toteutetaan kuntajohtajien palaverien muodossa.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (katso luku 2.2 Uudenmaan erillisratkaisu)
strategialahtoista johtamista tuetaan Tahti-johtamisjarjestelmalla, joka kattaa
tavoitteiden seurannan ja arvioinnin. Palvelurakenteen uudistamista tukevat useat
konkreettiset toimet. Lahiterveysasemakonseptin ja laajojen aukioloaikojen akuutti-
vastaanottojen kayttoonotto vahvistavat peruspalvelujen saavutettavuutta ja vas-
taavat alueen palvelutarpeisiin. Perhekeskusten kayttoonotto tukee lasten, nuorten
ja perheiden palveluiden integraatiota. Lisaksi osastotoiminnan keskittaminen sai-
raalakampusten ldheisyyteen tehostaa resurssien kayttoa ja selkeyttaa hoitoketjuja.
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Digitaalisten palvelujen laajamittainen kayttéonotto puolestaan lisaa palvelujen
joustavuutta ja tukee asukaslahtoisia ratkaisuja eri puolilla aluetta. Henkiloston
sitouttamista edistetdan laajasti kdytossa olevalla tavoite- ja kehityskeskustelu-
mallilla, jonka avulla jokainen tyontekija voi tunnistaa omat strategiaan pohjautuvat
henkilokohtaiset tavoitteensa. Rekrytointia on tehostettu erillisen urapalveluor-
ganisaation kautta. Alueella on kdynnissa myds ammatinharjoittajamallin pilotti

ja virkaladkarien omaldakarikokeilu. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen jarjesto-
neuvottelukunta edustaa alueella toimivia jarjestoja ja tekee tiivista yhteistyota
hyvinvointialueen kanssa. Hyvinvointialueen ja kuntien yhteisty6 toteutuu kunta-
johtajien palaverien (C10-kokoukset) muodossa Espoon johdolla.

Pirkanmaan hyvinvointialueella strategista johtamista on vahvistettu toimeen-
pano-ohjelmalla, joka kokoaa kehittamiskokonaisuudet, selvitystyot ja strategiset
ohjelmat yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Tavoitteiden toteutumista seurataan lahes
kuukausittain, mika mahdollistaa ketteran suunnanmuutoksen tarpeen mukaan.
Ohjelma on parantanut tavoitteiden jalkautumista ja lisannyt toiminnan lapina-
kyvyytta. Palvelurakenteen uudistamista tukevat huolellinen suunnittelu, pitkan
aikavalin palvelutarpeen arviointi seka paatdksentekoa edeltava laaja asukkaiden
kuuleminen. Nama prosessit luovat pohjan tietoperustaiselle ja legitiimille muutok-
selle, joka vahvistaa luottamusta ja suuntaa kehittamistyota todettuihin tarpeisiin.
Toisaalta uudistuksia hidastavat rakenteelliset ja taloudelliset esteet. Esimerkiksi
vuokra-asetuksen 3+1 vuotta -malli seka valtion tuen vaheneminen erityisryh-
mien asuntorakentamisessa ovat pysayttaneet uusien tilaratkaisujen etenemisen.
Lisaksi uusien toimintamallien - kuten digipalvelujen — kehittaminen ja juurruttami-
nen vaativat aikaa, ja edellyttavat seka asiakkaiden etta henkiloston sopeutumista
muutokseen. Henkildston saatavuutta ja osaamista vahvistetaan laajalla keino-
valikoimalla, johon kuuluvat rekrytointimarkkinointi, ladkarirekrytoinnin pilotit,
opiskelijarekrytoinnin ja urapolkujen kehittaminen, kansainvalisten osaajien kotout-
tamisen tuki, oppisopimuskoulutuksen kohdentaminen, perehdytys- ja johtamis-
jarjestelmien kehittaminen seka oppilaitosyhteistydhon, osaamisen kehittamiseen
ja sisaisiin koulutusohjelmiin panostaminen. Henkil6ston suositteluindeksia (eNPS)
mitataan saannollisesti; vaikka kehitysta on tapahtunut, tulos on edelleen lievasti
negatiivinen. Tydyhteisojen sisaisia kehittamistarpeita seurataan kvartaaleittain laa-
jennetulla mittaristolla, mika tukee ty6hyvinvoinnin parantamista ja esihenkilotyon
kohdentamista oikeisiin asioihin.

Pohjanmaan hyvinvointialueella strategiset tavoitteet on operationalisoitu sel-
keiksi mittareiksi, joita seurataan ja raportoidaan saanndllisesti. Pitkan aikavalin stra-
tegia painottaa kestavaa kehitysta ja ihmislaheisyyttd, ja tavoitteiden toteutumista
varmistetaan arvioinneilla ja tarkistuksilla. Strategisen johtamisen tukena toimii
"Miten voi Pohjanmaa?”-hyvinvointikertomus, joka tarjoaa kokonaiskuvan alueen
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tilanteesta. Palvelurakenteen uudistamista edistavat hallituksen hyva paatéksen-
tekokyky, vahva tarjonta raskaammissa palveluissa seka organisaatiomalli, joka
tukee vaestolahtoisyytta ja palvelutarpeiden tunnistamista. Vaestonakdkulman
huomioiminen vahvistaa myds integraatiopyrkimyksia, mika tukee kokonaisval-
taista palvelujen kehittamista. Toisaalta uudistamista rajoittaa muun muassa se, etta
strategian vahva lahipalvelupainotus voi vaikeuttaa asiantuntijuuden keskittamista
ja resurssien tehokasta kohdentamista. Lisaksi vaeston korkea luottamus nykyisiin
palveluihin seka tottumus kattavaan palvelutarjontaan voivat jarruttaa muutok-

sia. Tama voi heikentda uudistusten hyvaksyttavyytta ja vaikeuttaa sopeutumista
uusiin, taloudellisesti ja toiminnallisesti kestavampiin palveluratkaisuihin. Vaikka
useat samanaikaiset rakenteelliset muutokset kuormittavat henkilost6d, henkil6sto-
tyytyvaisyytta mittaava suosittelumittari (eNPS) on noussut miinusmerkkisesta
arvoon 8, mika kertoo myonteisesta kehityksesta. Henkiloston saatavuuden edis-
tamiseksi alueella toteutetaan ammattiryhmakohtaisia toimenpiteita. Pysyvyyden
edistamisen osalta alueella on mahdollisuus ammattienvaliseen urapolkuun.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella strateginen johtaminen rakentuu hyvin-
vointialue- ja palvelustrategian varaan, joista johdetut mittarit ohjaavat seka stra-
tegista etta operatiivista toimintaa. Palveluverkon ja -rakenteen uudistamista tukee
kehittamismyonteinen ilmapiiri ja henkildston riittavyys. Lisaksi panostus palvelujen
yhdenvertaiseen saatavuuteen nakyy vahvana sitoutumisena alueelliseen tasa-ar-
voon. Uudistamista tukevat ohjelmat, kuten palvelustrategian toimeenpanosuunni-
telma, henkiléstoohjelma ja omavalvontasuunnitelma, vahvistavat palvelujen
laatua ja saatavuutta. Toisaalta strategista paatoksentekoa ovat heikentaneet useat
hallinto-oikeuteen tehdyt valitukset, erityisesti palveluverkkoa koskien. Uudista-
mista jarruttavat myos talouden sopeuttamisvaateet ja sddstdpaineet, henkiloston
ja kuntien taholta nouseva muutosvastarinta seka aluepoliittiset jannitteet. Ndiden
haasteiden keskella kuntien rooli voi muodostua ristiriitaiseksi, jos alueellinen edun-
valvonta kytkeytyy palveluverkon sdilyttamisvaatimuksiin. Henkiloston sitoutunei-
suus nayttaytyy kuitenkin vahvana: 75 prosenttia kyselyyn vastanneista suosittelisi
tyonantajaa tuttavalleen, ja l[ahtovaihtuvuus on pysynyt alhaisella.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen rakentaminen kaynnistyi etupainot-
teisesti, ja alue paatti hyvinvointialuestrategiasta jo toukokuussa 2022. Strategian
toimeenpano eteni nopeasti muun muassa sote-jarjestamissuunnitelman ja tuotta-
vuus- ja taloudellisuusohjelman hyvaksymiselld seka pelastustoimen ja ensihoidon
palvelutasopdatoksilld. Strategisten tavoitteiden toteutumista arvioidaan saannél-
lisesti osavuosikatsauksissa ja jarjestamissuunnitelman seurannan avulla. Palvelu-
verkon uudistamistyota on edistanyt myos tiukka taloustilanne, joka on pakottanut
tarkastelemaan rakenteita kriittisesti ja kohdentamaan resursseja uudelleen. Hen-
kiloston saatavuus seka palvelutarpeen ja resurssien epatasainen jakautuminen

127



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

alueella ovat tuoneet esiin tarpeen kehittaa palveluverkkoa tehokkaammaksi ja
tasa-arvoisemmaksi. Toisaalta strategian kdytantoon vientia jarruttavat epatarkoi-
tuksenmukaisesti sijoittunut palveluverkko ja pitkat maantieteelliset etaisyydet.
Henkil6ston saatavuutta on vahvistettu mm. jatkuvalla avoimella haulla, opis-
kelijoiden osa-aikatydlld ja oppisopimuskoulutuksella ja keskitetylla kesarekry-
tointimallilla. Alueen henkil6stotyytyvaisyydessa on ollut ongelmia, joskin se on
parantumaan pain muun muassa tydnantajamielikuvaan, esihenkil6tydn tukeen ja
osaamisen johtamiseen kohdistuneiden panostusten myota. Alueellista yhteistyota
edistetaan virallisena toimielimena kokoontuvan yhdyspintalautakunnan johdolla.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen strategia ja sen toimeenpanosuunnitelma on
hyvaksytty aluevaltuustossa ja -hallituksessa, ja niiden rinnalla toteutetaan useita
strategisia ohjelmia, kuten palvelustrategia, henkildstévoimavarojen kehittdminen
sekad tuottavuus- ja taloudellisuusohjelma. Strategisten tavoitteiden toteutumista
seurataan saannollisesti aluehallituksessa ja -valtuustossa. Palvelurakenteen uudis-
tamistyota hidastavat kuitenkin useat rakenteelliset ja toiminnalliset haasteet. Laaja
palveluverkkotyo on vaativa ja aikaa vieva osallistava prosessi, joka edellyttaa mer-
kittavia resursseja. Vanhan jarjestamistavan mukainen organisaatiokulttuuri muun-
tuu hitaasti, mika hidastaa muutoksen lapivientia. Lisaksi uudistusten suunnitteluun
ja toimeenpanoon kiinnitettyjen resurssien niukkuus rajoittaa etenemistahtia.
Henkildstotyytyvaisyyden mittaristo ei vield ole kdytdssa, mutta tyohyvinvoin-

tia koskeva mittaus on kdynnistetty ja sen tuloksia odotetaan syksylla 2025. Tulos-
ten pohjalta voidaan jatkossa tarkentaa henkilostojohtamisen ja muutosjohtamisen
painopisteita. Alueellista yhteisty6ta johtaa poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen neuvottelukunta. Lisdksi alueella toimiva kuntafoorumi kokoaa
kuntien ja hyvinvointialueen yhteiset ajankohtaiset asiat ja johtaa ne toimenpiteiksi
hyvinvointialueen eri toimialoilla.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella strategian toimeenpanoa tuetaan selkeilla
painopistealueilla — henkil6sto, vaikuttavuus ja saatavuus - seka niita tukevilla
ohjelmilla, kuten henkildsto-, ICT- ja tekodlyohjelmilla. Lisdksi valmistellaan tavoite-
johtamisen mallia, joka tukee yhtendista johtamisotetta. Strategian seurantaa
toteutetaan saannollisesti osavuosikatsauksissa, joiden kasittelyyn aluevaltuutetut
osallistuvat seminaarimuotoisesti. Palvelurakenteen uudistamista edistavat useat
rakenteelliset ja toiminnalliset ratkaisut, kuten digitaalinen palveluverkko, erityis-
palvelujen keskittdminen ja toimitilaohjelma, joka tukee palveluverkon kehittamista
ja tuo saastoja tilakuluissa. My0s sote- ja pelastustoimen yhteiset kiinteistoratkaisut
ja yhteiskayttotilat tukevat synergiaetujen hyddyntamista. Kotiin vietavien ja jalkau-
tuvien palvelujen seka hoidon ja palvelujen porrasteisuuden kehittaminen vahvis-
tavat perustason toimivuutta. Toisaalta uudistamista hidastavat poliittiset jannitteet
ja osittain puutteellinen kyky ulosmitata digitaalisten ratkaisujen hyodyt riittavan
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nopeasti. Sosiaalityontekijoiden saatavuushaasteet ovat vaikeuttaneet suunnitel-
mallista ja tavoitteellista muutosty6ta. Pelastustoimen digipalveluiden kehittami-
nen on riippuvainen valtakunnallisesta ohjauksesta ja rahoituksesta, mika rajoittaa
alueellista etenemistd. Henkildstdn veto- ja pitovoimaa on vahvistettu panostamalla
tyonantajakuvaan ja rekrytointiviestintaan, uudistamalla palkitsemisjdrjestelma ja
edistamalla palkkaharmonisaatiota, kehittamalla osaamista ja urapolkuja, paranta-
malla tyoterveyspalveluja ja tyokykyjohtamisen vdlineita seka toteuttamalla laaja
johtamisen valmennuskokonaisuus ja tyontekijakokemusta tukevia toimia. Hen-
kiloston suositteluindeksi on hyvalla tasolla: 80 prosenttia tyontekijoista suositte-
lee aluetta tydnantajana, joskin pelastustoimen osalta tulokset ovat heikentyneet.
Alueellista yhteistyota edistetaan yhdyspintaneuvottelukunnassa, johon kuuluvat
kuntajohtajat, jarjestdjen edustajat, Pdijat-Hameen liitto ja hyvinvointialue.

Satakunnan hyvinvointialueella strategian toimeenpanoa on ohjattu Muutos-
ohjelman ja OmaSata tuottavuus- ja talousohjelman avulla, joiden toteutumista
seurataan saannodllisesti. Vaikka strategian onnistumista mittaavat indikaatto-

rit raportoidaan aluehallitukselle ja valtuustolle kerran vuodessa, kokonaisuu-
desta valittyy johtajuusvaje: poliittinen ohjaus on hajanaista eika toimeenpanon
suuntaa ja vastuita ole kyetty selkiyttamaan riittavasti. Aluevaltuuston hyvaksyma
palveluverkkosuunnitelma on mahdollistanut uudistustyon etenemisen, ja sen
toimeenpano on kaynnistynyt alueellisesti vaiheittain. Uudistamista hidastaneita
tekijoita ovat olleet erityisesti lainaottovaltuuksien pitkaan kestanyt neuvottelu-
prosessi, joka viivastytti palveluverkkosuunnitelman toimeenpanoa. Lisaksi poliit-
tisessa paatoksenteossa kuntandakdkulma on ajoittain korostunut enemman kuin
hyvinvointialueen kokonaisetu. Myds henkilston muutosvastarintaa on esiintynyt,
mika on vaatinut lisdpanostuksia muutosviestintdan ja osallistavaan kehittamiseen.
Henkilostokyselyn mukaan tyoyhteiso ja esihenkiltyd saavat padosin myonteista
palautetta, mutta esiin on noussut myos huolta syrjinta- ja tyopaikkakiusaamis-
kokemuksista. Henkildston saatavuutta ja pysyvyytta vahvistetaan monipuoli-

silla toimilla, kuten laakarirekrytoinnin piloteilla, sosiaalitydn kehittamisohjelmalla,
pelastajakoulutuksen esittamiselld Satakuntaan, kansainvalisten osaajien rekrytoin-
nilla ja oppilaitosyhteistyon tiivistamisella. Lisaksi on otettu kayttoon uusia digi-
taalisia rekrytointivalineitd, perustettu tydokykyjohtamisen ohjausryhmid, kehitetty
perehdytysta ja urapolkuja seka toteutettu mentorointia, tydkiertoa ja systemaat-
tisia koulutusmalleja. Alueella toimii elinkeino- ja jarjestoneuvottelukunta, joka on
hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden ja niiden alaan kuu-
luvien yksityisten palvelutuottajien, yhdistysten ja seurakuntien toimintojen yhteis-
tyofoorumi. Lisaksi alueellista yhteisty6ta edistetddn maakuntaliiton isannoimissa
kuntajohtajakokouksissa, joissa on edustus alueen kunnista ja hyvinvointialueelta.
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Vantaa-Keravan hyvinvointialueella (ks. luku 2.2 Uudenmaan erillisratkaisusta)
uudistusty6ta ohjaa strateginen ohjelma, jonka tavoitteena on 2 prosentin vuo-
sittainen tuottavuuden kasvu vuoteen 2030 mennessa. Strategian toimeenpanoa
seurataan systemaattisesti, ja sen jalkauttamista tukevat tuloskortit ja tilannekuva-
raportointi. Tiiviissa kaupunkirakenteessa toimii jo varsin toimiva palveluverkko, jota
kehitetadn erityisesti ikddntyvan vaeston tarpeisiin. Supistamisen sijaan tavoitteena
on verkon uudelleenjarjestely. Alueella on panostettu muun muassa yhteisolliseen
asumiseen, ja poliittinen paatdksenteko on sitoutunut uudistuksiin edellyttaen,
ettei palvelutaso heikkene. Kehittamista jarruttavat toimitilojen omistusrakenne ja
merkittava korjausvelka seka kaavoituksen ja tonttipulan aiheuttamat esteet uusien
tilojen rakentamiselle. Rahoitusmallin ja palvelutarpeiden epasuhta on vaikeutta-
nut investointeja, ja myds teknologian hyddyntaminen on jaanyt vajaaksi. Vaikka
uudistukset kuormittavat henkilostoa, tyotyytyvdisyys ja johtaminen ovat pysyneet
hyvalla tasolla. Henkildstopolitiikassa panostetaan johtamisen kehittamiseen ja
henkilostokokemuksen parantamiseen. Alueellista yhteisty6ta pyritdaan edistamaan
jarjestoyhteistyon neuvottelukunnan avulla.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella strategiset tavoitteet on jalkautettu talous-
arvioon toiminnallisina tavoitteina, joiden toteutumista seurataan kuukausittain
operatiivisesti ja neljannesvuosittain aluehallituksessa. Johtamista tukee sahkdinen
projektinhallintatydkalu ja vuoden 2025 aikana otetaan kayttoon kriittiset avain-
mittarit. Palvelurakenteen uudistamista edistda se, etta alueella on tunnistettu kor-
jaaviin palveluihin painottunut rakenne, ja keventamiseen pyritdan ikdaantyneiden,
vammaisten ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa seka lapsiperheiden sosiaa-
lipalveluissa. Palveluverkkoa pidetdan liian tihedna ja digipalvelujen laajentamista
keinona sen keventamiseen. Uudistamista hidastavat kuitenkin poliittisesti haas-
tava paatoksenteko, hajanainen tietopohja ja useat muutosneuvottelut. Pienten toi-
mipisteiden sulkeminen edellyttaisi keskitettyja yksikoita ja investointeja, mutta
rahoitusmallin jaykkyydet yhdistettyna alueelliseen edunvalvontaan rajoittavat
etenemistd. Henkil0ston saatavuutta ja pysyvyytta on vahvistettu kohdennetulla
rekrytoinnilla, oppilaitosyhteistyolla, palkallisten harjoittelupaikkojen lisaami-

selld seka palkkauksen ja nimikkeiden harmonisoinnilla. Lisaksi on panostettu lahi-
esihenkilotyon tukemiseen, tyomaaran tasaisempaan jakautumiseen ja henkiloston
osallistamiseen kehittamistydhon. Urapolkuja ja kaksikielisyyden tukimuotoja kehit-
tamalla on pyritty vahvistamaan henkiloston pysyvyytta. Tyotyytyvaisyyskyselyt
osoittavat vahvuuksia lahijohtamisessa ja tydyhteisoissa, vaikka henkildston psyyk-
kinen kuormitus ja asiakasvakivallan uhka herattavatkin huolta. Alueellista yhteis-
tyota pyritdan edistamaan sote-jdrjestdjen neuvottelukunnan avulla.

130



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Liite 5. Esimerkkeja palvelujen uudelleenorganisoinnista

Palvelujen Esimerkkeja hyvinvointialueilta
uudelleenorganisointi

Ennaltaehkaisevien Omatiimimallien ja omalddkarijarjestelmien
ja peruspalvelujen hyodyntaminen, seniorikeskus- ja
vahvistaminen perhekeskustoiminnan kehittdminen
Palveluverkon ja -rakenteiden Palveluasumisen rakenteiden keventaminen,
uudistaminen digitaaliset sotekeskukset

Palvelujen saatavuuden ja Omatiimimallien ja omalaakarijarjestelman
jatkuvuuden parantaminen hyodyntaminen, 14 vrk:n hoitotakuu, hoidon

tarpeen arvioinnin ja hoitopolkujen kehittaminen

Talouden tasapainottaminen Henkilostorakenteen optimointi, tuotantotapa-

ja tuottavuusohjelmat analyysit, toimitilojen tiivistaminen
Palveluintegraation ja Tiedolla johtamisen kehittaminen,
johtamisen kehittdminen segmenttiperustainen palveluintegraatio
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Liite 6. Hyvinvointialueiden arviot uudistuksen
etenemisesta eri osa-alueilla

1 = tilanne merkittavasti huonompi, 5 = ei muutosta,
10 = tilanne merkittavasti parempi

Osa-alue Sektori Keskiarvo Vaihteluvali

1. Palveluiden Yhteensa 28,50 20-37
yhdenvertaisuus ja

yhdenmukaisuus PTH 739 4-10
ESH 6,77 3-10
SOS 764 4-9
PELA 6,50 5-9
2. Palveluiden saatavuus Yhteensa 27,77 21-36
PTH 718 4-10
ESH 6,86 4-9
SOS 7,27 5-9
PELA 6,45 4-9
3. Palveluiden Yhteensa 27,32 18-36
saavutettavuus PTH 7,09 4-10
ESH 6,45 4-9
SOS 718 5-9
PELA 6,59 5-9
4. Palveluiden laatu ja Yhteensa 27,45 21-36
vaikuttavuus PTH 700 5.9
ESH 6,59 5-9
SOS 7,09 5-9
PELA 6,77 5-9
5. Resurssien (raha ja Yhteensa 24,73 14-36
tarpeiden mukaisesti ESH 6,33 3-9
SOS 6,27 3-9
PELA 6,14 3-9
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Osa-alue Sektori Keskiarvo Vaihteluvali
6. Sotepe- Yhteensa 27,41 18-36
tarpeiden mukaisesti ESH 6,82 4-9
SOS 6,86 3-9
PELA 6,55 3-9
7. Palveluintegraatio Yhteensa 21,50 16-30
SO-TE 718 5-10
PTH - ESH 7,09 5-10
SOTE - PELA 7,23 4-10
8. Henkiloston saatavuus Yhteensa 25,77 9-33
PTH 6,77 3-10
ESH 6,75 5-9
SOS 7,09 3-10
PELA 5,77 3-8
9. Henkildston pysyvyys Yhteensa 27,00 12-40
PTH 7,32 3-10
ESH 7,05 5-10
SOS 714 4-10
PELA 6,45 4-10
10. Kriisi- ja Yhteensa 28,50 20-34
ESH 7,33 5-8
SOS 714 4-9
PELA 7,09 5-9
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Liite 7. Hyvinvointialueiden arviot uudistuksen vaikutuksista palvelujarjestelmaan

Osa-alue Heikentynyt Parantunut
Yhdenvertaisuus ja e Yhdenmukaistaminen vahentanyt yksildllisyytta ja saattanut e Palvelujen saatavuus ja laatu yhdenmukaistuneet
yhdenmukaisuus heikentaa palvelutasoa joidenkin kuntien alueella

e Lakisaateiset palvelut saatavilla koko alueella
* Talouden tasapainottaminen ja henkiloston

) < . e Erityisosaaminen ja esimerkiksi digipalvelut saatavilla koko
saatavuusongelmat heikentaneet yhdenvertaisuutta

alueen asukkaille
e Asiakasmaksut ja etdisyydet palveluihin kasvaneet

Saatavuus ja e Rahoitus ei vastaa palvelutarpeen kehitysta  Hoitoon pdasy parantunut etenkin perusterveydenhuollossa ja
saavutettavuus e Erikoissairaanhoitoon ja ikaantyneiden palveluihin paasy sosiaalipalveluissa
vaikeutunut ¢ Digipalvelut lisanneet saatavuutta
e Pelastustoimen palvelukyky pienten kuntien alueella e Tehostunut neuvonta mahdollistaa asiakkaiden paasyn

tarkoituksenmukaisiin palveluihin

Laatu ja vaikuttavuus e Pitkdjanteinen laadun ja vaikuttavuuden kehittdaminen e Nayttoon perustuvat menetelmat laajentuneet
hankaloitunut rahoituksen ennakoimattomuuden ja

. : e Resurssien kohdentaminen vaikuttavasti ja tiedolla johtaminen
muutosneuvotteluiden vuoksi

vahvistunut

e Investointien vaik minen . . R
estointien vaikeutumine e Laadun yhdenmukaistuminen alueen sisalla

* Vaeston luottamus palvelujarjestelmaan heikentynyt  Kustannustietoisuus, -tehokkuus ja -vaikuttavuus kehittyneet
Integraatio e Vakiintuneet palveluketjut pirstoutuneet muutoksen myéta e Monialainen yhteistyo etenkin paljon palveluita tarvitsevien

. y asiakkaiden osalta vahvistunut
e Vastuunjaossa epdselvyyksia

e Yhteinen tilannekuva parantanut koordinaatiota ja

e Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyossa haasteita
Jahy y y asiakaspolkuja

e HYTE-yhteisty0 tiivistynyt

e Yhteistyon parantuminen varautumisessa hyvinvointialueen ja
kuntien kesken sekd sotepe-palveluiden sisalla
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Liite 8. Laskennallinen sote-rahoitus vuonna 2026

Laskentatekijat Osuus sote- Manner-Suomi Ylin Alin Ylin-Alin

rahoituksesta (%) yhteensa (€/asukas) (€/asukas) (€/asukas) (€/asukas)
Asukasperusteisuus 13,11 % 621,6 621,6 621,6 0,0
Terveydenhuollon palvelutarve 44,43 % 21057 2492,8 1786,0 706,7
Vanhustenhuollon palvelutarve 16,91 % 801,3 1195, 501,5 693,5
Sosiaalihuollon palvelutarve 19,39 % 919,2 12321 688,0 5441
Vieraskielisyys 1,99 % 94,4 237, 378 199,3
Kaksikielisyys 0,50 % 23,6 262,2 0 262,2
Asukastiheys 1,49 % 70,8 690,1 04 689,7
Saaristoisuus 0,11 % 5,3 39,2 0 39,2
HYTE-kriteeri 1,50 % 71,0 95,7 46,0 49,7
Saamenkielisyys 0,01 % 0,6 20,1 0 20,1
Yo-sairaalalisa 0,56 % 26,4 42,4 0 42,4

Tiedot perustuvat 30.4.2025 mukaiseen rahoituslaskelmaan.
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Liite 9. Yllattavan kustannussokin vaikutus rahoituksen tasoon

Laskelmalla tarkastellaan hypoteettista tilannetta, jossa hyvinvointialueiden talous
on aluksi tasapainossa. Niiden saama valtionrahoitus ja nettomenot ovat 100 yksik-
kda vuonna t - 1. Vuonna t menot nousevat yllattavan kustannusten nousun takia
arvoon 101. Indeksitarkistus ja palvelutarpeen nousun ennuste jattavat yllattavan
nousun huomioimatta, joten rahoitus pysyy vuonna t tasolla 100.

Laskelmassa oletetaan yksinkertaistaen, etta hyvinvointialueet kattavat alijagdman
kokonaan alijaaman kattamisvelvoitteen vaatiessa vuonna t + 3. Siten hyvinvointi-
alueet tekevat 1 yksikon lisaa alijaamaa myos vuonna t + 1. Vuonna t +2 rahoituk-
seen tehdaan jalkikateistarkistus, mika nostaa sen tason 101:een ja tasapainottaa
hyvinvointialueiden talouden. Vuonna t + 3 niiden on kuitenkin katettava kertynyt 2
yksikon alijaama, jolloin ne leikkaavat menotasonsa 99:a3an. Kun alijaama on katettu,
voidaan menot nostaa taas rahoitusta vastaavaksi tasolle 101 vuonna t + 4.Vuonna
t + 5 rahoitus laskee kuitenkin jalkikateistarkistuksen myota tasolle 99 ja hyvin-
vointialueet tekevat aiempaa suurempaa alijaamaa.

Jatkuessaan prosessi johtaa voimistuvaan heilahteluun rahoituksessa ja menoissa.
Kyseessa on kaavamainen esimerkkilaskelma, joka ei toteudu todellisuudessa ndin
aarimmaisena. Laskelma havainnollistaa, etta alijgaman kattamisvelvoitteen ja
jalkikateistarkistuksen vuorovaikutuksesta voi aiheutua epatarkoituksenmukaista
vaihtelua rahoitukseen ja sote-menoihin. Kuvaaja 9.1 havainnollistaa menojen ja

rahoituksen kehitysta tassa esimerkissa.

Taulukko 9.1. Esimerkki kustannussokin vaikutuksesta rahoituksen tasoon, aikavertailu.

Osa-alue t-1 t t+1 t+2 t+3 t+4 t+5 t+6 t+7 t+8 t+9 t+10
Menotilman 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
yllatysta

Menot: 100 101 101 101 99 101 101 101 101 97 101 101
yllattava
kust. nousu
vuonnat

Rahoitus 100 100 100 101 101 101 99 99 101 101 101 97
yli/alijaams o -1 -1 0 2 0 2 2 0 4 0 -4

Kertynyt 0 A -2 -2 0 0 -2 -4 4 0 0 -4
yli/alijagama

Jalkikateis- 0 0 0 1 1 1 -1 -1 1 1 1 -3
tarkistus

136



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Kuvaaja 9.1. Menojen ja rahoituksen kehitys kustannusshokin jalkeen, jos
hyvinvointialueet tasapainottavat taloutensa kolmantena vuonna shokin jalkeen.

102
101
100

99

98

97

96

95

t-1 t 1 t+2 t+3 t+4 t+5 t+6 t+7 t+8 t+9 t+10

= = =Menot: yllattava kust. nousu vuonnat  ====Rahoitus
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Liite 10. Hyvinvointialueiden alijaamien kehitys

Hyvinvointialue Ylijaama (alijaama) 2023-2025 2023-25
per asukas (€) kertynyt kertynyt
alijaama alijaama /2025
per asukas toimintamenot
2023 2024 2025* (€) (%)
Etela-Karjala -235€  -318€ -113 € -666 € -12,8 %
Etela-Pohjanmaa -238€  -327€  -144¢€ -709 € -12,8 %
Eteld-Savo -331€ -327¢€ 3€ -655 € -11,2 %
Helsinki 43 € 42 € 60 € 145 € 21 %
[ta-Uusimaa -349€  -488€ 81¢€ -756 € -16,7 %
Kainuu -274€  -158€ 72€ -360 € -7,7 %
Kanta-Hame -351€  -278¢€ 168 € -461 € 7,2 %
Keski-Pohjanmaa -302€  -249€  -199¢€ -750 € -14,4 %
Keski-Suomi -415€  517€ 157 € -1089 € -17,7 %
Keski-Uusimaa -324€ -321€ 0€ -645 € -12,0 %
Kymenlaakso -196€ 397 € 2€ -591 € -13,5%
Lappi -513€  -494¢€ 0€ -1007 € -15,5%
Lansi-Uusimaa -247 € -11€ 149 € -109 € -1,7 %
Pirkanmaa -253 € -104 € 168 € -189 € -4,7 %
Pohjanmaa 214€  -154¢€ 158 € 210 € -4,0 %
Pohjois-Karjala -140€  -285¢€ 124 € -301 € -6,0 %
Pohjois- -173 € -121 € 22¢€ 272 € -4,7 %
Pohjanmaa
Pohjois-Savo -254 € 273 € -188 € -715 € -13,6 %
Paijat-Hame 223 € 214 € 8€ -429 € -6,8 %
Satakunta 240€  -235€ -1€ -476 € -9,0 %
Vantaa ja Kerava -365 € -196 € 55€ -506 € -8,8%
Varsinais-Suomi -300 € 240 € 1mMe€ -429 € -9,8 %

Selite: Sarakkeet 1-2 perustuvat hyvinvointialueiden tilinpaatoksiin (Iahde: Sotkanet) ja sarake 3
hyvinvointialueiden talousarvioihin ja -suunnitelmiin (ldhde: tutkihallintoa.fi). Sarakkeiden 4 ja 5
laskelmat ovat omia.

* Ennuste.
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Liite 11. Osallisuuden johtamisen ja osallistamisen
rakenteet hyvinvointialueilla

Rakenteen
luokka

Lakisaateiset
paatoksenteon
rakenteet

Vapaaehtoiset
paatoksenteon
rakenteet

Rakenteen
tyyppi

Lakisaateiset
toimielimet

Muut lakisaateiset

rakenteet

Osallisuutta
koskevan
paatoksenteon
toimielimet

Osallisuutta
koskevan
padtoksenteon
tyokalut
Monitoimijaisen
padtoksenteon

ja koordinaation
rakenteet

Osallisuuden
johtamisen
rakenteet

Esimerkit

* Nuorisovaltuusto
¢ Vammaisneuvosto
o lkaihmisten neuvosto / vanhusneuvosto

e HYTE-neuvottelukunta

e Osallisuusvaliokunta

¢ Asiakaskokemusjaosto
¢ Neuvottelukunnat

e Osallisuussuunnitelmat

¢ Osallisuusohjelmat

¢ Neuvotteluryhmat
o Alueelliset neuvottelukunnat
¢ Neuvostot

e Lakisaateisten toimielinten osallistuminen
johtamiseen

e Osallisuuden johtoryhmat (ml. ohjaus-
ryhmat, toimikunnat, koordinaatioryhmat)

e Osallisuustydryhmat ja yhteistyéryhmat
* Osallisuusverkostot

e Osallisuuteen liittyvat palvelut

e Osallistamisen mittarit

¢ Johdon asukastapaamiset

e Osallisuutta koskevat tiedotuskanavat

139



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2025:109

Rakenteen Rakenteen Esimerkit

luokka tyyppi

Osallistavat Asukkaiden suoran ¢ Oma-aloitteiset osallistumiskanavat (asukas-

rakenteet osallistumisen poolit, vapaaehtoistyd, vertaistoiminta)
kanavat

« Aloitekanavat (hyvinvointialuealoite,
sahkdinen asiointi, sahkoposti, kirjeet)

¢ Muut mielipiteen ilmaisemisen
kanavat (asiakasraadit, asukaspaneelit,
kokemusasiantuntijat, kehittajaasiakkaat,
kyselyt ja asiakaspalaute, Polis-verkkoalusta)

Sidosryhmien  Neuvottelukunnat ja ohjausryhmat
(mI ku"nnat,  Raadit

jarjestot, palvelun-

tuottajat, yritykset, e Saannolliset tapaamiset (vaikuttamis-

yrittdjat) suoran foorumit, alueelliset tapaamiset,
osallistumisen kumppanuuspoydat)
kanavat

¢ Muu osallistava yhteistyo (mm. aamukahvit,
avustukset, toimitilojen kaytto,
toiminnalliset yhteistyosopimukset
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Liite 12. Aluevaltuustojen valtuustoaloitteiden analyysi

Nain tutkimus tehtiin

Selvityksessa tarkastellaan hyvinvointialueilla tehtyja valtuustoaloitteita ja niihin
annettuja vastauksia. Valtuustoaloitteiden analyysi on rajattu hyvinvointialueisiin.
Helsingin kaupungin valtuustoaloitteet on jatetty analyysin ulkopuolelle, koska
naissa kasitellaan tyypillisesti myds muuhun kuin sosiaali-, terveys- ja pelastuspal-
veluihin (sotepe) liittyvia asioita. Helsingin kaupungin sotepe-teemoja sisaltavat
valtuustoaloitteet vastaavat maaraltaan noin puolta kaikilla hyvinvointialueilla teh-
dyista valtuustoaloitteista. Niiden sisallyttdaminen analyysiin voisi siksi vaaristaa |6y-
doksia merkittavasti.

Selvityksen aineistona on 31.5.2025 mennessa annetut valtuustoaloitteet seka
aluehallitusten ja mahdollisesti muiden viranhaltijoiden ja toimielinten samaan
pdivdmaaran mennessd antamat vastaukset naihin aloitteisiin. Nama on keratty
kokonaisaineistoksi tietokantaan, joka sisaltaa linkit aloitteeseen ja mahdolliseen
vastaukseen alueiden verkkosivuilla, aloitteen esittamisen paivamaaran seka aloit-
teen otsikon. Tietokannassa oli listattuna yhteensa 1173 hyvinvointialueilla tehtya
valtuustoaloitetta ja 581 Helsingin kaupungin sotepe-teemaista valtuustoaloitetta.
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Taulukko 12.1. Hyvinvointialueilla tehdyt valtuustoaloitteet ja Helsingin kaupungin
sotepe-aiheiset valtuustoaloitteet.

Hyvinvointialue 2022 2023 2024 1-5/2025 Yhteensa Per
(kpl)  (kpl) (kpl) (kpl) (kpl) valtuusto-

paikka

Eteld-Karjala 13 6 9 12 40 0,68
Etela-Pohjanmaa 7 15 16 8 46 0,78
Etela-Savo 10 16 9 7 42 0,71
[ta-Uusimaa 2 10 10 7 29 0,49
Kainuu 5 8 9 5 27 0,46
Kanta-Hame 26 7 13 n 57 097
Keski-Pohjanmaa 0 10 7 2 19 0,32
Keski-Suomi 8 7 7 7 29 0,42
Keski-Uusimaa n 8 5 2 26 0,38
Kymenlaakso 22 8 8 7 45 0,76
Lansi-Uusimaa 17 17 32 27 93 118
Lappi 26 42 31 17 16 1,97
Paijat-Hame 6 n 6 6 29 0,42
Pirkanmaa 31 38 26 29 124 1,57
Pohjanmaa 8 20 13 12 53 0,90
Pohjois-Karjala 4 18 15 3 40 0,68
Pohjois-Pohjanmaa 13 26 31 17 87 1,10
Pohjois-Savo 2 13 9 3 27 0,39
Satakunta 12 30 18 17 77 1,12
Vantaa ja Kerava 33 19 31 17 100 1,45
Varsinais-Suomi 4 17 21 24 66 0,84
HVA:t yht. 260 346 326 240 1172 -
Helsinki 158 108 162 153 581 -
Yhteensa 678 800 814 633 1753 -
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Tutkimuksessa analysoidaan otosta edella kuvatulla aikavalilla tehdyista hyvin-
vointialueiden valtuustoaloitteista. Kaikkien aloitteiden satunnaisotos ei olisi aluei-
den suhteen edustava, koska yksittaisilla alueilla tehtyjen valtuustoalueiden maara
vaihtelee erittdin merkittavasti. Alueiden satunnaisotos ei taas olisi kaikkien aloit-
teiden osalta edustava, koska osalla alueista aloitteita on tehty huomattavan vahan.
Otos on naista syista muodostettu ryvasotantana. Ryvasotannassa tehdaan ensin
otantoja havaintoyksikkdja suuremmista kokonaisuuksista, jonka jalkeen valitaan
naista kokonaisuuksista varsinaiseen otokseen tulevat havaintoyksikét siten, etta
otos olisi mahdollisimman edustava. Rypdat on muodostettu aloitteiden maaran ja
alueiden kokonaisuuksien perusteella.

Otos muodostuu tietyt kriteerit tayttavien, satunnaisesti valikoitujen alueiden kai-
kista valtuustoaloitteista. Otoksen vahimmaiskattavuudeksi maariteltiin 25 prosent-
tia tietokannan aloitteista. Otokseen taytyi sisdltya vahintaan 294 valtuustoaloitetta.
Aloitteiden vahimmaismaara tuli tdyteen vahintaan kolmen ja enintaan kymmenen
alueen rypaalla. Jotta mukaan ei valikoituisi aloitteiden suhteen pelkastaan kaikkein
eniten (pieni ryvas) tai vahiten (suuri ryvas) aktiivisia valtuustoja, muodostettiin otos
5-8 alueen rypdiden perusteella. Alueista poimittiin 5-8 alueen satunnaisesti muo-
dostettuja rypadita tietokoneavusteisesti. Analyysiin valittiin muodostamisjarjestyk-
sessa ensimmadinen ryvas, joka taytti aloitteiden maaraa koskevat vahimmaisehdot.

Ensimmaisessa ehdot tayttavassa ja siten analyysiin valikoidussa rypadssa oli kuusi
hyvinvointialuetta: Etela-Karjala, Keski-Uusimaa, Lappi, Pohjois-Savo, Pdijat-Hame
ja Varsinais-Suomi. Ndiden aloitteet (305 kpl) edustivat n. 26,0 prosenttia kaikista
tietokannassa olleista aloitteista.

Otos on alueiden valtuustojen koon osalta jokseenkin edustava ja aloitteiden teke-
misaktiivisuuden osalta hyvin edustava. Otokseen sisaltyy valtuuston koon osalta
yksi suuri (Varsinais-Suomi) seka kolme keskikokoista (Keski-Uusimaa, Pohjois-Savo,
Paijat-Hame) ja kaksi pientd (Etela-Karjala, Lappi) aluetta. Keskikokoiset valtuustot
ovat otoksessa yliedustettuja pieniin ndhden. Valtuustoaloitteiden maaran osalta
otos on hyvin edustava. Otokseen kuuluu aloitemaaraltaan kaksi suhteellisen suurta
(Lappi, Varsinais-Suomi), keskimaaradista (Etela-Karjala, Paijat-Hame) ja pienta (Keski-
Uusimaa, Pohjois-Savo) aluetta. Otos on myds maantieteellisesti jokseenkin edus-
tava. Keski-Uudenmaan osalta on huomioitava, etta aloitteet voivat koskea osin
myds HUSin toimintaa.

Aloitteita analysoitaessa vahvistettiin myos aloitteiden maara mahdollisten kaksois-

kappaleiden ja virhemerkintdjen varalta. Yksi duplikaatti 16ytyi eli lopullinen
aineisto sisalsi 304 valtuustoaloitetta.
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Aineiston analyyseihin on selvityksen aikarajoitteiden takia sisallytetty vain sellaiset
valtuustoaloitteet ja vastineet, jotka ovat saatavilla hyvinvointialueiden nettisivuilta.
Analyysiin sisaltyy seuraavat aineiston saatavuudesta johtuvat rajoitteet:

(Etela-Karjala 2, Pohjois-Savo 6 ja Varsinais-Suomi 7) ei ollut saatavilla
hyvinvointialueiden nettisivuilta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue taas
ei arkistoi nettisivuillaan allekirjoitettuja valtuustoaloitteita. Puuttuvien
ja Keski-Uudenmaan aloitteiden kannattajia ei voida selvittaa internetista
saatavilla olevista materiaaleista. Naiden osalta aloitteiden esittajat on
poimittu kokouspoytakirjoista seka aluehallitusten ja viranhaltijoiden
vastineista aloitteisiin. POytakirjoissa ja vastineissa esitetaan tyypillisesti
vain aloitteen ensimmadinen allekirjoittaja. Kahden puuttuvan aloitteen
osalta yhtdan esittdjaa ei nimetty vastineissa, minka takia naita ei ole
huomioitu analyysissa. Kasin allekirjoitettujen aloitteiden allekirjoituksista
ei kaikissa tapauksissa ole voitu paatella allekirjoittajan nimed, koska
nimen selvennys on puuttunut. Ndissa tapauksissa allekirjoittaja ja taman
myota muista allekirjoittajista mahdollisesti eroava ryhmajasenyys on
jatetty huomioimatta.

Jatkotoimenpiteisiin liittyvat analyysit: Kaikki otokseen kuuluvat
hyvinvointialueet eivat sisallyta vastauksia valtuustoaloitteisiin erillisina
merkintdina aluevaltuuston kokouksen poytakirjoihin. Aluehallitusten ja
viranhaltijoiden vastineet on naissa tapauksissa hankittu aluehallitusten
kokousten poytakirjoista tai hakutoiminnolla alueiden nettisivuilta.
Naista ei valttamatta kay ilmi, onko asia todettu loppuun kasitellyksi
valtuustossa. Ellei aluehallituksen vastauksesta kay ilmi asian jattaminen
poydalle, on asian tulkittu olevan loppuun kasitelty. Kolmen aloitteen
(Etela-Karjala 2, Lappi 1) kasittelyn tila jai epaselvaksi ja kahden
aloitteen (Keski-Uusimaa) kohdalla viimeinen kasittelyn tilaa koskeva
merkinta on asian poydalle jattaminen aluehallituksessa. Naita ei ole
sisdllytetty jatkotoimenpiteita koskeviin analyyseihin.
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Analyysi

Otokseen sisaltyvien valtuustoaloitteiden analyysissa tarkasteltiin neljaa asia-
kokonaisuutta: 1) aloitteen ehdotusten suhde toimivaltaan, 2) aloitteen ensisi-
jaiset aiheet, 3) aloitteen tekijat ja 4) aloitteiden jatkotoimenpiteet. Naista kahta
ensimmaista kasitelladan demokratiaan alaan liittyvassa arvioinnissa, kolmatta
demokraattiseen osallistumiseen koskevassa arvioinnissa ja neljatta demokratian
autenttisuutta koskevassa arvioinnissa. Analyysi perustuu aloitteiden sisallon eritte-
lyyn ja luokitteluun.

Suhdetta toimivaltaan analysoitiin aloitteissa ehdotettujen toimenpiteiden toimi-
valtaisia tahoja erittelemalla. Yksittainen aloite saattaa sisaltda usean eri tason ja
toimijan toimivaltaan kuuluvia toimenpide-ehdotuksia. Jokaiseen aloitteeseen mer-
kittiin yksi tai useampia toimivaltaisia tahoja.

Toimivaltainen taho paateltiin aloitteista ja vastineista. Erittelyssa kaytettiin viitta
ylaluokkaa: valtuusto, hallinto, tuotanto, professio ja muu toimija.

® Valtuuston toimivaltaan kuuluvat aloitteet sisdltavat aluevaltuuston
suorassa padtdsvallassa olevia asioita eli hyvinvointialueen hallinto-
saantoa, strategiaa (ml. hyvinvointialue- ja palvelustrategiat,
toimintaohjelmat ja muut valtuuston hyvaksymat strategiat ja
suunnitelmat) ja taloutta (ml. talousarvio ja asiakasmaksut) koskevat
toimenpide-ehdotukset.

e Luokkaan hallinto sisaltyvat kaikki hyvinvointialueen hallinnolliseen
toimivaltaan lainsaddannon mukaan kuuluvat ja virkahenkil6ille alueen
hallintosadannén myo6ta delegoidut, palveluiden jarjestamisvastuuseen
ja ohjaamiseen liittyvat, palvelunjarjestajan omavalvonnan piirissa
olevat asiat.

® Luokkaan tuotanto sisaltyvat kaikki palveluiden toteuttamiseen liittyvat,
hyvinvointialueiden johdon ja organisaation vastuulle kuuluvat,
palvelun tuottajan omavalvonnan piirissa olevat asiat.

e Luokkaan professio sisaltyvat kaikki yksittdisten ammattilaisten
harkintavallan piirissa olevat asiat, kuten esimerkiksi hoidon
maaraaminen.

® Luokkaan muu toimija kuuluvat kokonaan muiden toimijoiden

kuin hyvinvointialueiden, kuten esimerkiksi kuntien, jarjestojen,
ministerididen tai lainsdatdjien paatosvallassa olevat asiat.
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Tybnantajavastuisiin, hankintoihin ja kiinteistdjen kayttoon liittyvat seka toimeen-
panoa koskevia suunnitelmia, organisaatiorakennetta ja johtamisen kehittamista
(ml. koulutus) koskevat asiat on tulkittu padasiallisesti kuuluvan luokkaan hallinto.
Tyon organisointiin ja henkilostokoulutukseen (pl. johtajien koulutus) liittyvat asiat
on tulkittu paaasiallisesti kuuluvan luokkaan tuotanto. Pienesta osasta vastauksia ei
kay selkeasti ilmi, ovatko aloitteen tekijat ja viranhaltijat tulkinneet aloitteen koske-
van jdrjestamisvastuuta vai palvelutuotantoa koskevia kysymyksia. Ndissa tapauk-
sissa toimivaltaa on tulkittu vastauksen antajan mukaan. Valtuuston tai hallinnon
toimivaltaa koskeviin aloitteisiin vastauksen ovat tyypillisesti antaneet aluehallitus,
muut toimielimet ja/tai ylimman johdon tai konsernijohdon jasenet. Tuotantoa ja
ammattilaisia koskeviin aloitteisiin vastaukset ovat tyypillisesti palvelujohtajien tai
-paallikdiden tai asiantuntijoiden antamia.

Toimivaltaa koskevan analyysin tulokset on kuvattu taulukossa 12.2. Analyysissa

on huomioitu 296 kokonaisuudessaan saatavilla olevaa valtuustoaloitetta ja kaikki
niissa esitetyt toimenpide-ehdotukset. Merkittavaa on, ettd noin joka kuudennen
aloitteen toimenpide-ehdotukset koskivat muun toimijan kuin hyvinvointialueen
paatosvallassa olevia asioita. Lisaksi noin joka neljas aloite esitti toimenpiteita, jotka
koskevat jarjestamisvastuun ulkopuolisia, joko palvelutuotannon tai ammattilaisten
harkinnan piiriin kuuluvia asioita.

Taulukko 12.2. Valtuustoaloitteissa esitettyjen toimenpiteiden toimivaltaiset tahot (n=296).

Toimivalta Toimija Maara (kpl) Osuus (%)
Jarjestamisvastuuta Aluevaltuusto 87 29,4
koskeva toimivalta Hallinto 182 61.5
Muu toimivalta Tuotanto 70 23,6
Ammattilaiset 9 3,0
Muu toimija 35 179
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Valtuustoaloitteiden aiheita selvitettiin luokittelemalla aloitteita niiden paaasiallisen
vaikuttamisen kohteen kautta. Aloitteiden kasittelemien aiheiden abstraktiotaso ja
esitettyjen toimenpide-ehdotusten maara ja laajuus vaihtelevat merkittavasti. Paa-
asiallisen vaikuttamisen kohteen tulkinnan tarkoituksena on hahmottaa, miten laa-
jaan asiakokonaisuuteen aloitteella tavoitellaan muutosta. Luokittelussa kaytettiin
viitta paaluokkaa. Palveluiden, rahoituksen ja muun toiminnan paaluokat koskevat
laajinta, koko hyvinvointialueiden toimintaa koskevaa asiakokonaisuutta. Padluokat
on eroteltu toiminnan paaasiallisen vaikuttamisinstrumentin (so. organisaatio, raha
ja muu) mukaan. Strategian ja talouden seka organisaation paaluokat koskevat
suppeampaa, toiminnan ohjaamisen asiakokonaisuutta. My0s tassa tapauksessa
ohjaamisen instrumentin mukaan (so. normit ja resurssit seka johtaminen). Paatok-
senteon paaluokka taas koskee suppeinta, toiminnan ohjaamista koskevan paatok-
senteon tekotavan asiakokonaisuutta.

e Palveluiden paaluokkaan sisaltyvat kaikki palveluiden jarjestamis-
vastuuseen ja palvelutuotantoon kohdistuvat aloitteet. Pddluokkaan
kuuluvat aloitteet sisaltavat tyypillisesti useita toimenpide-ehdotuksia
ja poikkileikkaavat valtuuston, viranhaltijoiden ja ammattilaisten
harkintavallassa olevia asioita.

® Rahoituksen paaluokkaan sisaltyvat kaikki alueiden mydntamaan
rahoitukseen kohdistuvat aloitteet pois lukien alueiden tyontekijéille
kohdistettuja tukia koskevat aloitteet, jotka on sisdllytetty paaluokkaan
organisaatio. Omaishoitajille kohdistuvat tuet sisaltyvat rahoituksen
paadluokkaan.

®  Muun toiminnan padaluokka sisaltda toimintaa koskevat aloitteet, jotka
eivat sisally edellad kuvattuihin kahteen paaluokkaan.

e Strategian ja talouden paaluokkaan kuuluvat aloitteet, jotka koskevat
alueiden toimintaan liittyvia strategioita, suunnitelmia, toimenpideohjelmia,
talousarvioita ja muita toimintaa ohjaavia sisdisia linjauksia. Padluokkaan
on sisdllytetty seka valtuuston padatosvallassa olevat ettd viranhaltijoiden
toimivaltaan kuuluvat linjaukset.

® Organisaation paaluokkaan kuuluvat kaikki aloitteet, jotka koskevat
alueiden toiminnan jarjestamiseen liittyvia, mutta valtuuston valittéman
paatosvallan ulkopuolella olevia tai valtuuston sinne delegoimia asioita.

e Paatoksenteon paaluokkaan kuuluvat kaikki aloitteet, jotka koskevat

alueiden paatoksenteon jarjestamiseen liittyvid, valtuuston valittoman
padtosvallan piirissa olevia asioita.
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Aloitteiden pdaasialliset aiheet seka paaluokkien sisaltamat ylaluokat ja naiden
mahdolliset alaluokat on listattu taulukossa 12.3. Yli puolet aloitteista koskee var-
sin laaja-alaisesti hyvinvointialueiden toimintaa koskevia asiakokonaisuuksia. Noin
neljannes aloitteista koskee suppeammin hyvinvointialueiden toiminnan ohjausta
koskevia asiakokonaisuuksia ja noin kuudennes aloitteista koskee suppeasti paatok-
sentekoa koskevia asiakokonaisuuksia.

Taulukko 12.3. Aloitteiden pdaasialliset aiheet (n=302).

Koonti aloitteiden asiakokonaisuuksista.

Asiakokonaisuus Maara (kpl)  Osuus (%)
Toiminnan asiakokonaisuus (laaja) 171 56,6
Ohjaamisen asiakokonaisuus (keskilaaja) 82 27,2
Paatoksenteon asiakokonaisuus (suppea) 49 16,2
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Koonti toiminnan asiakokonaisuudesta.

Asia- Aloitteen paaasiallinen aihe Maara Osuus
kokonaisuus (kpl) aloitteista
(%)
Palvelut Palvelut (yhteensd) 145 48,0
Rakenne 86 28,5
e Palvelun perustaminen (27) -
e Palvelun sdilyttaminen (ml. (13) -
palauttaminen, turvaaminen)
e Palvelun vahvistaminen (ml. laajentaminen) (17) -
e Palvelurakenne (mm. palvelusetelit, (8) -
tuotantomallit, integraatio)
* Palveluverkko (6) -
¢ Hankinnat (15) -
Saatavuus 35 11,6
e Palvelutarpeen arviointi (5) -
e Paasyn helpottaminen (6) -
e Toimijuuden vahvistaminen (3) -
e Asiakasmaksut (ml. kuljetukset) (6) -
e |kdrajat (8) -
e Viestinta (7) -
Kehittaminen 24 79
e Toimintamallit (ml. kliininen tyo, (10) -
johtamisen tyokalu)
e Tietopohja (ml. seuranta ja valvonta) (4) -
e Toimivuus (ml. laatu, nopeus) (6) -
¢ Taloudellisuus (ml. tehokkuus, (3) -
kustannusvaikuttavuus)
e TKl-yhteistyo (1) -
Rahoitus Rahoitus (yhteensa) 17 5,6
Tuet ja palkkiot (pl. tyontekijat) 13 4,2
Muu rahoitus 4 1.3
Muu Muu (yhteensad) 9 3,0
Omaisuuden kaytto 5 1,7
Ulkoinen vaikuttaminen 4 13
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Koonti ohjaamisen asiakokonaisuudesta.

Asia-
kokonaisuus

Strategia ja
talous

Organisaatio

Aloitteen paaasiallinen aihe

Strategia ja talous (yhteensa)

Omaa toimintaa koskevat strategiat

Usean toimijan toimintaa koskevat strategiat
Talousarvio

Organisaatio (yhteensa)

Organisointitapa

e Organisaation ja johtamisen kehittdminen
¢ Organisaatiorakenne

e Tyonkuvat ja tyonjako (ml. uudet tyotehtavat,
-jarjestelyt ja -tavat)

Tyontekijat

e Tyoolot ja -ehdot (ml. palkat, etuudet,
muistaminen, turvallisuus)

e Yhteistoiminta

 Rekrytointi

Koulutus

¢ Henkilostokoulutus ja osaaminen

e Muu koulutus

Johdon toiminta

* Johdon valvonta

« Johtajien valinta
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Koonti paatoksenteon asiakokonaisuudesta.

Asia- Aloitteen paaasiallinen aihe Maara Osuus
kokonaisuus (kpl) aloitteista
(%)

Paatoksen- Paatoksenteko (yhteensa) 49 16,2
teko Valtuuston toiminta 4 13
Hallintotapa 10 33

Hallintopalkkiot 3 1,0

Tietopohja 18 6,0

Osallisuus 5 1,7
Luottamushenkil6t 2 0,7

Valtuustoryhmat 3 1,0

Viestinta 4 1,3

Tekijoiden analyysissa on eritelty aloitteiden tekijan tyyppi ja tekijoiden ryhma-
taustat. 300 aloitteen tekijat pystyttiin selvittdmaan saatavilla olevista materiaa-
leista. Tekijoiden analyysissa ei ole tehty eroa aloitteen tekijan ja kannattajan valilla,
vaan kaikki aloitteen allekirjoittaneet on tulkittu sen tekijaksi. Myoskaan valtuutet-
tuja ja varavaltuutettuja ei ole eritelty analyysissa. Tekijoiden tyypit ovat analyysissa
yksi valtuustoryhma, useampi valtuustoryhma, yksittdainen valtuutettu ja useampi
yksittainen valtuutettu. Yksittdinen aloite voi olla seka valtuustoryhmien etta yksit-
taisten valtuutettujen tekemia. Tekijatyypit on tunnistettu paitsi valtuustoaloitteiden
myos vastausten perusteella. Kahden aloitteen tapauksessa esittdjana on vastauksen
perusteella osoittautunut olevan koko valtuustoryhma, eika vain yksittdiset valtuu-
tetut. Tekijoita koskevan analyysin tulokset on kuvattu taulukossa 12.4.
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Taulukko 12.4. Aluevaltuustoissa tehtyjen aloitteiden allekirjoittajat (* sis. vain aloitteiden ensisijaiset tekijat, eivét kaikkia allekirjoittajia).

Hyvinvointialue Aloitteen Yksi Osuus Usea Osuus Yksi Osuus Usea Osuus

tekijat ryhma (%) ryhma (%) valtuutettu (%) valtuutettu (%)

(kpl) (kpl) (kpl) (kpl) (kpl)

Eteld-Karjala 38 21 55,3 % 1 2,6 % 0 0,0 % 17 44,7 %
Keski-Uusimaa* 26 23 88,5 % 0 0,0 % 3 11,5 % 0 0,0 %
Lappi 116 34 293 % 2 1,7 % 46 39,7 % 34 293 %
Paijat-Hame 29 10 34,5% 2 6,9 % 2 6,9 % 20 69,0 %
Pohjois-Savo 27 18 66,7 % 5 18,5 % 2 74 % 5 18,5 %
Varsinais-Suomi 64 33 51,6 % 8 12,5 % 0 0,0 % 4 64,1 %
Yhteensa 300 139 46,3 % 18 6,0 % 53 17,7 % 17 39,0 %
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Tekijoiden ryhmatausta on selvitetty hyvinvointialueiden nettisivuilta ja tietojen
puutuessa muun muassa vaalikoneista ja valtuutettujen omilta nettisivuilta. Ryhma-
taustan analyysissa ei ole eritelty puolueiden jasenia ja sitoutumattomia. Tekijoi-
den ryhmataustassa on huomioitu edustajien tekemat ryhmien vaihdot internetissa
saatavilla olevien alueiden tai valtuustoryhmien tekemiin tiedotteisiin ja/tai media-
tietoihin perustuen. Ryhmavaihtoja ei ole huomioitu, ellei ndista ole tiedotettu jul-
kisuudessa. Taulukossa 12.5 kuvattujen I16yddsten perusteella eniten aloitteita ovat
allekirjoittaneet keskustan, sosialidemokraattien, vihreiden, vasemmiston ja perus-
suomalaisten valtuustoryhmat tai niiden jasenet.

Taulukko 12.5. Valtuustoaloitteiden allekirjoittaneiden ryhmétausta.

Valtuustoryhma Allekirjoitettuja

aloitteita
Hameen sitoutumattomat 3
Keskusta 14
Kokoomus 56
Kristillisdemokraatit 38
Lapin sitoutumattomat 30
Liike Nyt 15
Perussuomalaiset 66
Pienten kuntien puolesta yhteislista 7
Pro Lahti 9
Ruotsalainen kansanpuolue 15
Sitoutumattomat 3
Sosialidemokraattinen puolue 98
Valta kuuluu kansalle 1
Vasemmisto 83
Vihredt 85

Jatkotoimenpiteitd analysoitiin paaasiallisesti aloitteisiin tehtyjen vastausten perus-
teella. Analyysiin sisdllytettiin vain valtuustojen loppuun kasitellyksi toteamat aloit-
teet. Naita oli yhteensa 203 kappaletta. Kaikkiin kasiteltyihin valtuustoaloitteisiin
sisaltyy joitain tiedon hankintaan tai jakamiseen liittyvia piirteita. Analyysissa
eroteltiin ensin pelkkadan tiedon hankintaan tai jakamiseen pyrkivat aloitteet
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jatkotoimenpiteita ehdottavista aloitteista. Jatkotoimenpiteita ehdottavien aloit-
teiden osalta arvioitiin niiden onnistumista vastausten perusteella. Onnistumisen
arvioinnissa kdytettiin kolmea luokkaa: johtanut jatkotoimenpiteisiin; voivat joh-
taa jatkotoimenpiteisiin, mikali niin paatetaan; ja ei johtanut jatkotoimenpiteisiin.
Jatkotoimenpiteiden tekemattad jattamisen perusteluita eriteltiin aineistolahtodisesti
aloitteisiin annetuista vastauksista.

Analyysin tulokset on kuvattu alueittain taulukossa 12.6. Yli kolme neljasta loppuun
kasitellysta aloitteesta (156 kpl) ei ole johtanut vastausten perusteella minkaan-
laisiin jatkotoimenpiteisiin. Analyysissa tunnistettiin jatkotoimenpiteiden puuttumi-
selle viidenlaisia perusteluita. 52 aloitteeseen annettiin useampi kuin yksi perustelu
toimenpiteiden puuttumiselle. Perusteluita esiintyi aloitteissa seuraavasti:

e eitarkoituksenmukaista (54 kpl, esiintyy 34,6 % aloitteista)

® eiresursseja toimintaan (19 kpl, 12,2 %)

e ehdotettua toimintaa tehddan tai se toteutuu jo (69 kpl, 44,2 %)

® ehdotettua toimintaa valmistellaan tai kehitetaan jo (46 kpl, 29,5 %)

® ehdotettu toiminta ei ole hyvinvointialueen paatosvallassa (24 kpl, 15,4 %)
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Taulukko 12.6. Loppuun kasiteltyjen valtuustoaloitteiden jatkotoimenpiteet alueittain.

Hyvinvointialue Loppuun- Joissa tavoiteltu johtaneet osuus johtavat jatko- osuus ei johtanut osuus
kasitellyt jatkotoimen-  jatkotoimen- (%) toimenpiteisiin, (%) jatkotoimen- (%)
aloitteet piteita (kpl) piteisiin (kpl) mikali niin piteisiin (kpl)
(kpl) paatetaan (kpl)
Etela-Karjala 26 25 4 15,4 % 2 7,7 % 20 76,9 %
Keski-Uusimaa 23 19 1 43% 2 8,7 % 16 69,6 %
Lappi 81 77 10 12,3 % 6 74 % 61 75,3 %
Paijat-Hame 23 21 1 43 % 2 8,7 % 18 78,3 %
Pohjois-Savo 18 17 3 16,7 % 1 5,6 % 13 72,2 %
Varsinais-Suomi 32 31 0 0,0% 3 9,4 % 28 87,5 %
Yhteensa 203 191 19 9,4 % 16 79 % 156 76,8 %
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Liite 13. Aluevaalien ddnestysprosentit alueittain

Hyvinvointialue 2022 2025 Muutos

(%) (%)  (%-yks.)
Eteld-Karjala 46,3 49,6 +3,3
Eteld-Pohjanmaa 50,4 53,4 +3,0
Eteld-Savo 48,1 50,3 +2,2
[ta-Uusimaa 48,5 54,7 +6,2
Kainuu 45,5 47,2 +1,7
Kanta-Hame 46,6 52,0 +5,4
Keski-Pohjanmaa 51,1 549 +3,8
Keski-Suomi 47,5 51,6 +4,1
Keski-Uusimaa 451 50,0 +4,9
Kymenlaakso 46,2 47,8 +1,6
Lappi 47,4 52,4 +5,0
Lansi-Uusimaa 48,0 53,8 +5,8
Pirkanmaa 49,4 54,7 +5,3
Pohjanmaa 53,9 56,8 +2,9
Pohjois-Karjala 44,4 48,0 +3,6
Pohjois-Pohjanmaa 48,1 50,8 +2,7
Pohjois-Savo 459 49,4 +3,5
Pdijat-Hame 45,6 50,1 +4,5
Satakunta 48,4 50,9 +2,5
Vantaa ja Kerava 39,3 45,3 +6,0
Varsinais-Suomi 49,6 54,2 +4,6
Keskiarvo 47,0 51,3 +3,9
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Liite 14. Kansallisen ohjauksen tietopohja

Kansallisen ohjauksen tietopohja

e Vadesto- ja palvelutarvetiedot (esim. sairastavuusindeksi,
pelastustoimen onnettomuustilastot)

e Toiminnalliset tiedot

e Taloustiedot

e Henkilostotiedot

e Strategiset ja toiminnalliset suunnitelmat
e Lainsaadanto ja valtakunnalliset linjaukset

e Tietojarjestelmat ja analytiikka
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