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Terveyserojen kasvu karkaa päättäjiltä 

 Elinajanodotteen ero vuodesta 1988 
vuoteen 2007 on kasvanut tuloryhmien 
välillä:  
– miehillä 7,4:stä 12,5 vuoteen 
– naisilla 3,9:stä 6,8 vuoteen. 
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Terveydenhuollon menojen 
bruttokansantuoteosuus 

 Vuosi 2000  7,2 % 
 Vuosi 2001  7,3 % 
 Vuosi 2002  7,6 % 
 Vuosi 2003  8,1 % 
 Vuosi 2004  8,2 % 
 Vuosi 2005  8,4 % 
 Vuosi 2006  8,3 % 
 Vuosi 2008  8,4 % 
 Vuosi 2009  9,2 % 
 Vuosi 2010  8,9 % 
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Lähde: THL 
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Population change 
2009-2030 
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Lähde: Tilastokeskuksen väestöennuste 

Picture: Association of Finnish Local and Regional Authorities  

Change  
2009 – 2030 
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Palvelurakenteen ohjaus 
 Miten ohjataan palvelurakennetta 

–  lainsäädäntö 
–  informaatio-ohjaus 
–  rahoitus 
–  kuntien päätökset 

 Ketkä ohjaavat 
–  eduskunta 
–  valtioneuvosto 
–  kunnat 
–  kuntalaiset/asiakkaat? 
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Keinot 
 Normiohjaus: velvoittavat säännökset 

– Säädetään erilaisista yhteistyön työkaluista:  
  vrt. TH-laki järjestämissuunnitelma ja järjestämissopimus 

 Laatutason määrittely 
–  erikseen tulee määritellä kriteerit 
– mitoitukset, muut tekijät 

 Palvelujen saavutettavuus 
–  etäisyys palveluista, ajallinen saavutettavuus (ensihoito) 
–  subjektiiviset oikeudet 
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Vaihtoehdot > kokonaisuuden hallinnan vaikeus 

  Terveysjärjestelmä - sosiaali- ja terveysjärjestelmä 
  Kunnallinen - valtiollinen - rahastojärjestäjä 
  Kunnallinen itsehallinto - oikeus palveluihin 
  Keskittäminen - hajauttaminen 
  Asumisperuste - valinnanvapaus  
  Kliininen autonomia - ohjaus - valvonta 
  Julkinen ja yksityinen yhdessä - limittäin - erikseen 
  Virkavastuu - renki - ammatinharjoittaja 
  Vakuutusmalli - asiakasmaksumalli - ei maksuja 
  Hyvinvointivaltio - yhteisvastuu - yksilön vastuu 
  Menoerä - liikevaihto - strateginen investointi 
  Reformi - stagnaatio - ajopuu - anarkia 
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Oikeus sosiaaliturvaan 
Suomen perustuslaki  19§ 

  Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla 
tarkemmin säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja 
terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. 

  Julkisen vallan on myös tuettava perheen ja muiden 
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia 
turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu. 
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Puitelaki 
2007 - 2012/2014 

Kainuun kokeilulaki 
2005 - 2016 

Lainsäädännön vaiheittainen eteneminen 

HE 
2012 

2010 2013 2015 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ym.  
koskeva laki 

Kunnallishallinnon rakennelaki 

Sosiaalihuollon lainsäädäntöuudistus 
•  sosiaalihuollon erityislainsäädännön rakenne 
    ja sisältöä koskevat säännökset 

Terveydenhuoltolaki 
•  terveydenhuollon sisältöä koskevat säännökset 
•  mm. perusterveydenhuollon vahvistaminen, ensihoidon järjestäminen, potilaan 
valinnanvapaus, hoitotakuusäännökset sekä erityisvastuualueen tehtävät  

2020 2025 

HE 
2010 

Sote-kokeilu 
2011-2014 

2011 2012 

Valtionosuusjärjestelmän kokonaisuudistus 
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Terveydenhuoltolain tarkoitus (2§) 

 Edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, 
työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta 

 Kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja 
 Toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhden-

vertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta 
 Vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakas-

keskeisyyttä 
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Hallitusohjelma 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon laadukkaiden, 
vaikuttavien ja oikea-aikaisten palvelujen 
yhdenvertaisen saatavuuden varmistamiseksi 
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelurakennetta osana kuntarakenteen 
uudistamista. 
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Hallitusohjelma 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis- ja 
rahoitusvastuu säilytetään kunnilla.  

 Muodostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestämis- ja rahoitusvastuuseen kykeneviä 
vahvoja peruskuntia. 

 Vaihtoehtona poikkeusmenettely, jossa kunnat 
yhdessä voivat muodostaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämis- ja rahoitusvastuuseen 
kykeneviä, väestöpohjaltaan riittävän suuria 
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita. 
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Hallitusohjelma 

 Kuntien ja sote - alueiden yhteisiä tehtäviä varten on 
viisi erityisvastuualuetta (Erva).  

 Ympärivuorokautinen perustason sosiaali- ja 
terveydenhuollon päivystys kuuluu kunnan tai sote-
alueen tehtäviin.  

 Päivystys toteutetaan yhteistyössä erva-alueen 
kanssa.  

 Erva-alueen tehtävänä on järjestää vastuualueensa 
kuntien ja sote-alueiden päivystyksiä täydentävä 
erikoissairaanhoidon ympärivuorokautinen päivystys 
sekä vastaavasti sosiaalihuollon päivystys. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämismallit 

NYKYMALLI UUSI MALLI 
ERVA 

ESH 

PERUSTASO 

LAAJENNETTU 
PERUSTASO 

ERVA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon 
erityisvastuualue on oikeushenkilö 
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Sosiaali- ja terveyspoliittinen 
ministerityöryhmä 
  sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko, PJ 
 hallinto- ja kuntaministeri Henna Virkkunen 
 peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson 
  työministeri Lauri Ihalainen 
  kehitysministeri Heidi Hautala 
 oikeusministeri Anna-Maja Henriksson 
  liikenneministeri Merja Kyllönen 
  sisäasiainministeri Päivi Räsänen 
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Kunnallinen ja muu alueellinen itsehallinto 
Suomen perustuslaki  121§ 

 Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee 
perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen 
periaatteet  
Sosiaali- ja terveyspoliittinen ministerityöryhmä 13.12.2012 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon uuden palvelurakenteen 
keskeinen tavoite on perustuslaissa turvattujen riittävien 
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen 
toteuttaminen koko maassa. 

 Tavoitteena on kaksitasoinen palvelurakenne. 
 Päävastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta on jatkossa 

perustasolla.  
 Uudistuksessa kaikkien kunnallisten toimijoiden 

tehtävät ja palvelujärjestelmän ohjaus määritellään 
uudestaan sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 
annettavassa laissa. 
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 Perustaso  

 Perustason tehtävien järjestämis- ja rahoitusvastuu on 
kunnilla. 

 Vaihtoehtona voidaan tarvittaessa antaa mahdollisuus 
poikkeusmenettelyyn, jossa kunnat yhdessä voivat 
muodostaa suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita.  

 Laajan perustason, joka sisältää myös erityispalveluja, 
palvelutarpeeseen vastaaminen edellyttää vähintään 
noin 50 000-100 000 väestöpohjaa. 
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Perustaso  

  Jos kunnan väestö on vähintään noin 20 000 asukasta ja 
sillä on muutenkin riittävä kantokyky, kunnalla on 
mahdollisuus järjestää joitakin peruspalveluja itse.  

  Jos kunnan väestö on alle 20 000, sen tulee kuulua 
sote-alueeseen eikä sillä ole itsenäistä sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisvastuuta. 

 Lähidemokratian vahvistamisen keinoja ja niiden 
toteutusmahdollisuuksia selvitetään. 

 Sote-alue organisoidaan ensi sijassa vastuukuntamallin 
mukaisesti. Toisena vaihtoehtona on kuntayhtymä. 
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Erityistaso  

 Erityistason tehtävänä on sosiaali- ja terveydenhuollon 
vahva alueellinen koordinaatio ja ohjaus. 

 Ervan koordinaatiolla ja ohjauksella turvataan 
yhdenvertainen pääsy palveluihin, hallitaan 
palveluverkon päällekkäisyyksiä ja ohjataan muutenkin 
voimavaroja väestön tarpeiden edellyttämällä tavalla. 

 Tätä varten on viisi sosiaali- ja terveydenhuollon 
erityisvastuualuetta. 

 Erityisvastuualueet ovat kuntien ja sote-alueiden 
omistamia oikeushenkilöitä. 
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Palvelurakenneuudistuksen 
selvityshenkilöiden toimeksianto  

 Selvityshenkilötyöryhmän tehtävänä on yhteistyössä 
kentän toimijoiden kanssa tukea 
palvelurakenneuudistuksen valmistelua selvittämällä 
alueellisesti parhaita sosiaali- ja terveydenhuollon 
ratkaisuja. 

– Miten voidaan saavuttaa riittävä sosiaali- ja terveydenhuollon 
kantokyky, jotta sosiaali- ja terveyspoliittisen 
ministerityöryhmän linjaama palvelurakenne ja -kokonaisuus 
voidaan toteuttaa? 
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Kiireellinen hoito (50§) 
  Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai 

sairaanhoitopiirin on järjestettävä ympärivuorokautinen 
päivystys.  

  Päivystystä toteuttavassa yksikössä on oltava riittävät 
voimavarat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja 
potilasturvallisuus toteutuvat.  

  Päivystyspisteistä ja niiden työnjaosta on sovittava 
terveydenhuollon järjestämissuunnitelmassa ja 
erikoissairaanhoidon järjestämissopimuksessa. 

  Päivystyspisteistä päätettäessä on otettava huomioon alueen 
ensihoitopalvelu, päivystyspisteiden väliset etäisyydet sekä 
väestön palvelutarve. 
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Perusterveydenhuollon 
päivystys 



Päivystyspiste	
   väestö	
   Päivystyspiste	
   väestö	
  

1.	
  Haartmanin	
  sairaala	
   507	
  654	
  	
  	
   58.	
  Rauman	
  aluesairaala	
   60	
  639	
  

4.	
  Peijaksen	
  sairaala	
   333	
  157	
   52.	
  Pietarsaaren	
  sairaala	
   54	
  978	
  

53.	
  Turun	
  yliopistollinen	
  sairaala	
   321	
  561	
  	
  	
   49.	
  Riihimäen	
  seudun	
  terveyskeskus	
   52	
  758	
  

39.	
  Tampereen	
  yliopistollinen	
  sairaala	
   254	
  983	
   40.	
  Valkeakosken	
  aluesairaala	
   47	
  504	
  

26.	
  Oulun	
  yliopistollinen	
  sairaala	
   248	
  073	
  	
  	
   54.	
  Loimaan	
  sairaala	
   43	
  110	
  

24.	
  Keski-­‐Suomen	
  keskussairaala	
   208	
  361	
   20.	
  Savonlinnan	
  keskussairaala	
   42	
  739	
  

50.	
  Päijät-­‐Hämeen	
  keskussairaala	
   203	
  632	
  	
  	
   14.	
  Iisalmen	
  sairaala	
   42	
  672	
  

3.	
  Jorvin	
  sairaala	
   202	
  917	
   48.	
  Forssan	
  sairaala	
   40	
  955	
  

2.	
  Malmi-­‐Marian	
  sairaala	
   163	
  756	
  	
  	
   44.	
  Parkanon	
  terveyskeskus	
   40	
  757	
  

46.	
  Seinäjoen	
  keskussairaala	
   152	
  952	
   13.	
  Varkauden	
  sairaala	
   40	
  564	
  

57.	
  Satakunnan	
  keskussairaala	
   133	
  748	
  	
  	
   41.	
  Vammalan	
  aluesairaala	
   38	
  538	
  

22.	
  Pohjois-­‐Karjalan	
  keskussairaala	
   130	
  889	
   8.	
  Länsi-­‐Uudenmaan	
  sairaala	
   36	
  208	
  

51.	
  Vaasan	
  keskussairaala	
   129	
  617	
  	
  	
   45.	
  Virtain	
  terveyskeskus	
   31	
  278	
  

9.	
  Etelä-­‐Karjalan	
  keskussairaala	
   115	
  998	
   56.	
  Vakka-­‐Suomen	
  sairaala	
   30	
  746	
  

12.	
  Kuopion	
  yliopistollinen	
  sairaala	
   114	
  210	
  	
  	
   29.	
  Raahen	
  terveysasema	
   29	
  957	
  

43.	
  Nokian	
  terveyskeskus	
   105	
  173	
   42.	
  Mäntän	
  sairaala	
   28	
  840	
  

5.	
  Hyvinkään	
  sairaala	
   100	
  275	
  	
  	
   15.	
  Suonenjoen	
  terveysasema	
   28	
  418	
  

10.	
  Kymenlaakson	
  keskussairaala	
   93	
  552	
   27.	
  Kuusamon	
  terveysasema	
   27	
  947	
  

11.	
  Pohjois-­‐Kymen	
  sairaala	
   91	
  363	
  	
  	
   25.	
  Jämsän	
  seudun	
  terveyskeskus	
   27	
  805	
  

38.	
  Kainuun	
  keskussairaala	
   83	
  239	
   18.	
  Pielaveden	
  terveysasema	
   27	
  734	
  

47.	
  Kanta-­‐Hämeen	
  keskussairaala	
   80	
  315	
  	
  	
   16.	
  Juankosken	
  terveysasema	
   25	
  741	
  

28.	
  Oulaskankaan	
  sairaala	
   80	
  144	
   23.	
  Lieksan	
  terveysasema	
   24	
  621	
  

30.	
  Keski-­‐Pohjanmaan	
  keskussairaala	
   79	
  284	
  	
  	
   21.	
  Parikkalan	
  terveysasema	
   21	
  604	
  

19.	
  Mikkelin	
  keskussairaala	
   78	
  731	
   34.	
  Kemijärven	
  terveysasema	
   13	
  619	
  

6.	
  Porvoon	
  sairaala	
   78	
  477	
  	
  	
   17.	
  Lapinlahden	
  terveysasema	
   13	
  304	
  

55.	
  Salon	
  sairaala	
   67	
  717	
   36.	
  KiQlän	
  terveyskeskus	
   11	
  517	
  

7.	
  Lohjan	
  sairaala	
   65	
  051	
  	
  	
   35.	
  Pellon	
  terveyskeskus	
   11	
  202	
  

31.	
  Lapin	
  keskussairaala	
   64	
  252	
   33.	
  Sodankylän	
  terveyskeskus	
   9	
  869	
  

37.	
  Länsi-­‐Pohjan	
  keskussairaala	
   61	
  859	
  	
  	
   32.	
  Ivalon	
  terveysasema	
   8	
  234	
  

5	
  264	
  798	
  

Perusterveyden- 
huollon 24/7 
päivystyspisteen 
väestö. 
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Maantieteen laitos 

Keskussairaalan  
saavutettavuus 

Nykytilanne 
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Maantieteen laitos 

Keskussairaalan  
saavutettavuus 

15 sairaalaa 
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Maantieteen laitos 

Keskussairaalan  
saavutettavuus 

12 sairaalaa 



8.2.2013 Timo Keistinen 

Vuonna 1999 
42 synnytyssairaalaa 
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Ajallinen matka synnytyssairaalaan 
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lkm Putoava yksikkö Osuus väestöstä saavutettavuusajan (h) mukaan 
jaoteltuna 

	
   	
   < 0,5 0,5 - 1 < 1 1 - 2 > 2 Mediaani 
30 Nykytilanne 78,6 17,4 95,9 3,5 0,6 13 min 42 s 
29 Naistenklinikka 78,6 17,4 95,9 3,5 0,6 13 min 42 s 
28 Malmin terveydenhuoltoalueen ky 78,1 17,7 95,9 3,6 0,6 13 min 58 s 
27 Raahen terveyskeskus 77,5 18,4 95,9 3,6 0,6 13 min 58 s 
26 Vammalan aluesairaala 76,9 19 95,8 3,6 0,6 14 min 4 s 
25 Lohjan sairaala 76,1 19,7 95,8 3,6 0,6 14 min 12 s 
24 Porvoon sairaala 75,1 20,8 95,8 3,6 0,6 15 min 2 s 
23 Kanta-Hämeen keskussairaala 74,1 21,7 95,8 3,6 0,6 15 min 40 s 
22 Savonlinnan keskussairaala 73,6 21,5 95,1 4,3 0,6 15 min 51 s 
21 Salon sairaala 72,5 22,1 94,6 4,8 0,6 16 min 9 s 
20 Länsi-Pohjan keskussairaala 71,5 22,1 93,6 5,9 0,6 16 min 17 s 
19 Oulaskankaan sairaala 70,8 21,5 92,3 7,1 0,6 16 min 25 s 
18 Jorvin sairaala 69,1 23 92,1 7,4 0,6 17 min 34 s 
17 Mikkelin keskussairaala 68,2 22,5 90,6 8,8 0,6 17 min 57 s 
16 Hyvinkään sairaala 64,8 25,7 90,5 9 0,6 18 min 49 s 
15 Vaasan keskussairaala 62,8 26,5 89,3 10,1 0,6 19 min 4 s 
42 Vuoden 1999 synnytysyksiköt 85,1 12,3 97,3 2,6 0,1 12 min 53 s 
20 Yli 1000 synnytyksen yksiköt sekä 

Kainuu 
70,8 20,3 91,2 8,3 0,6 16 min 17 s 
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Sairaanhoitopiirit ja 
erityisvastuualueet 
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LÄNSIRANNIKON MILJOONAPIIRI – STRATEGIA 

2012-2016 



Yliopistosairaaloiden  
saavutettavuus ajallisesti 
lyhintä reittiä 

Oulun yliopisto 
Maantieteen laitos 
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Emme ole ”palvelualalla”, vaan  
tuottamassa terveyttä ja hyvinvointia 


