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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuusto on paatdksellaan 12.12.2023 8
125 Talousarvion 2024 ja taloussuunnitelman 2024-2026 hyvaksyminen valtuuttanut
aluehallituksen arvioimaan tammi-maaliskuussa 2024 hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain 11 8:n mukaisen lisarahoituksen tarvetta seka harkintansa
perusteella hakemaan lisarahoitusta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hakee lisarahoitusta Hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2022, jaljempana rahoituslaki) 11 8 mukaisesti.
Kyseisen pykalan 1 momentin nojalla yksittaisella hyvinvointialueella on oikeus saada
laskennallisen rahoituksen lisaksi valtiolta lisdrahoitusta se maarg, joka on tarpeen
perustuslain 19 8:n 3 momentissa tarkoitettujen riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka perustuslain 7, 15, ja 20 8:ssa tarkoitettuihin perusoikeuksiin kytkeytyvien
pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi, jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi
riittavien palvelujen turvaamisen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on aloittanut toimintansa voimakkaasti
alijagamaisena. Vuoden 2023 alijgama hyvinvointialueen tilinpaatoksessa oli 104
miljoonaa euroa. Vuoden 2024 talousarvio on laadittu realistisen talousennusteen
pohjalta my6s noin 100 miljoonaa euroa alijgamaiseksi. Nama alijgamat ovat
syntyneet Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tarpeesta jarjestaa alueensa
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asukkaille riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Merkittavia syita alijaamien syntymiseen
ovat olleet puutteellisesti lakisaateisiin tehtaviin siirtynyt rahoitus seka erittain niukasti
mitoitettu toiminta ja talous Vantaan ja Keravan kaupunkien vastuilla olleissa sosiaali-

ja terveyspalveluissa seka pelastustoimen palveluissa (Liite 1).

[Iman alijadmaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei olisi voinut tuottaa perustuslain
mukaisia riittavia palveluita tai ylipaataan sisaltélakien mukaisia palveluita
vantaalaisille ja keravalaisille hyvinvointialueen asukkaille. Puutteellisesti ja niukasti
siirtynyt pohjarahoitus Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle vaikeuttaa suoraan
hyvinvointialueen mahdollisuuksiin tarjota asukkailleen riittavaksi katsottuja palveluita
(Liite 2). Hyvinvointialueen riittamaton rahoitus johtaa jo talla hetkella lyhytaikaisen
lainan kayttdon ja sita kautta rahoitusaseman heikkenemiseen entisestaan.

Siirtyneiden kustannusten ohella hyvinvointialueiden rahoitusmalli kohtelee
epaoikeudenmukaisesti erityisesti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaita
eikd huomioi naiden palvelutarvetta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on teettanyt
professori Teemu Malmilla (Aalto-yliopisto) selvityksen sosiaalihuollon rahoituksen
maaraytymistekijoista ja niiden vaikutuksesta hyvinvointialueiden valiseen rahan
jakoon (Liite 3). Selvityksesta kay ilmi, etta nykyinen diagnoositietoihin pohjautuva
rahoitusmalli ei kuvaa onnistuneesti tosiasiallista sosiaalihuollon palvelutarvetta.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vuosittainen rahoitus on pysyvasti noin 60-85
miljoonaa euroa pienempaa kuin sen tulisi tosiasiallisen palvelutarpeen perusteella
olla. Oikeudenmukaisempi rahanjako hyvinvointialueiden valilla takaisi
yhdenvertaisemmat palvelut kaikille.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on hyvaksynyt aluevaltuustossaan 29.4.2024 § 22
hyvinvointialueen uudistusohjelman, jolla tavoitellaan menotason pysyvaa

alentamista 72 miljoonaa euroa vuoden 2026 loppuun mennessa ja noin 300
miljoonan euron saastdjen saavuttamista vuoteen 2030 mennessa.

Hyvinvointialuelain 115 8:n mukaan hyvinvointialueiden tulee kuitenkin kattaa niille
kertyneet alijgdmat jo vuoden 2026 loppuun mennessa. Tama on ehtona myaos
hyvinvointialueen palveluiden kannalta valttamattémien investointien toteuttamisessa.

Jotta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue saisi ensimmaisien vuosien alijaamat
katettua silta lain vaatimassa ajassa, tulisi sen jo hyvaksytyn uudistusohjelman lisaksi
laatia ja toteuttaa 80 miljoonan euron vuosittaiset saastot vuosille 2025 ja 2026.
Naiden saastdjen toteuttaminen olisi kuitenkin Vantaan ja Keravan asukkaiden
kannalta tuhoisaa tilanteessa, jossa hyvinvointialueella on jo valmiiksi haasteita
selviytya jarjestamisvastuulla olevista tehtavistaan annetulla rahoituksella (Liite 5).
Mikali hyvinvointialue kdynnistaisi nama leikkaustoimenpiteet, hyvinvointialue rikkoisi
lukuisia sisaltdlakeja, ei suoriutuisi jarjestamistehtavastaan, eika voisi taata
asukkailleen perustuslain mukaisia riittavia palveluita (Liite 4). Uudenmaan
erillisratkaisun takia hyvinvointialueen olisi kohdistettava tekemansa saastot
nimenomaan vastuullaan oleviin peruspalveluihin, silla yksittdisen hyvinvointialueen
on mahdotonta taata erikoissairaanhoidosta saavutettavia sadstoja.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on oikeus - ja velvollisuus - hakea
lisarahoitusta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella tunnistetaan valtakunnan tason haasteet
hyvinvointialueiden toiminnan rahoittamisessa. Perustuslain 2 8:n 3 momentin
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laillisuusperiaate ohjaa kuitenkin julkista toimintaa siten, etta kaikessa julkisessa
toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Hyvinvointialueella on velvollisuus tuoda
esiin rahoitukseen liittyvat ongelmat myds ulkopuolisen paineen edessa.
Budjettirajoitteella ei tule voida rajoittaa lakisaateisten palveluiden saatavuutta, ja
hyvinvointialueen viranhaltijoilla on virkavelvollisuus turvata lakisaateiset palvelut
(Liite 4). Tama tarkoittaa sita, etta hyvinvointialueella ei ole tosiasiallista
mahdollisuutta laiminlydda lakisaateisia velvollisuuksia resurssien vahaisyyden vuoksi.
Vantaalaisilla ja keravalaisilla hyvinvointialueen asukkailla on oikeus luottaa siihen,
ettd hyvinvointialue pystyy takaamaan heille kuuluvat riittavat peruspalvelut niin, etta
kansalaisten asema toteutuu myds eri alueiden valilla yhdenvertaisena (Liite 6).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hakee valtiolta talla
lisdrahoitushakemuksella rahoituslain 11 8:n mukaisena lisarahoituksena
riittdvien peruspalveluiden turvaamiseen 74 miljoonaa euroa vuodelle 2024 ja
74 miljoonaa euroa vuodelle 2025. Iiman lisdrahoitusta hyvinvointialueen
rahoitusasema vaarantuu ja sen on mahdotonta suoriutua kaikista
lakisdateisista velvoitteistaan siten, etta se takaa yhdenvertaisesti toteutuvat,
sisaltélakien mukaiset ja riittavat palvelut hyvinvointialueen asukkaille.

Lisarahoitushakemus muodostuu tasta paatosesityksesta (lisarahoitushakemus) ja
sen liitteista (Liitteet 1-6).

Ehdotus

Aluehallitus paattaa:

1. hyvaksya lisarahoitushakemuksen liitteineen ja hakea rahoituslain 11 &:n
mukaisena lisarahoituksena riittavien peruspalveluiden turvaamiseen 74 miljoonaa
euroa vuodelle 2024 ja 74 miljoonaa euroa vuodelle 2025; seka

2. toimittaa lisarahoitushakemuksen liitteineen valtioneuvoston kasittelyyn.

Kokouskasittely
Kasittelyn aikana esittelija teki muutosehdotuksen:

Paatésehdotukseen lisataan kohta 1.: "etta lisdrahoitushakemus muodostuu tasta
paatdsesityksesta esittelyteksteineen (lisdrahoitushakemus) ja sen liitteista (Liitteet 1-
6);" lisaksi liitteeseen 1. sivulle 2 ensimmaisen kappaleen viimeiseen lauseeseen
lisataan "joissain tapauksissa" ja poistetaan sana "jatkuvaan". Muutosten jalkeen lause
kuuluu seuraavasti: "Tama on johtanut joissain tapauksissa palveluiden laadun
heikkenemiseen ja lakisaateisten velvoitteiden tayttamisen vaarantumiseen."

Paatos
Aluehallitus paattaa:

1. ettd lisarahoitushakemus muodostuu tasta paatosesityksesta esittelyteksteineen
(lisarahoitushakemus) ja sen liitteista (Liitteet 1-6);

2. hyvaksya lisarahoitushakemuksen liitteineen ja hakea rahoituslain 11 &:n
mukaisena lisarahoituksena riittavien peruspalveluiden turvaamiseen 74
miljoonaa euroa vuodelle 2024 ja 74 miljoonaa euroa vuodelle 2025; seka

3. toimittaa lisarahoitushakemuksen liitteineen valtioneuvoston kasittelyyn.

Lisatietoa paatoksesta antaa hyvinvointialuejohtaja Timo Aronkyto, timo.
aronkyto@vakehyva.fi.
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Tekninen korjaus: muokattu "Valtioneuvosto" alkamaan pienella kirjaimella.

Tiedoksi
Valtioneuvosto
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Paatds on nahtavilla yleisessa tietoverkossa hyvinvointialueen verkkosivustolla
21.5.2024 alkaen.

Paatos on todettu lailliseksi

Tiedoksianto asianosaiselle
Annettu tiedoksi sahkoisesti.



memeeenyeeiee VVantaan ja Keravan hyvinvointialue Ote péytakirjasta 6/2024 6 (6)
Aluehallitus 14.05.2024

Oikaisuvaatimus
8§95

Oikaisuvaatimusohje
Oikaisuvaatimusohjeet

Tahan paatdkseen tyytymatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen
aluehallitukselle. Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai
jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen)
seka hyvinvointialueen jasen. Oikaisuvaatimus toimitetaan Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan:
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, aluehallitus

Osoite:

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue / kirjaamo
PL 1000, 01301 Vantaa

kirjaamo@vakehyva.fi

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista.
Hyvinvointialueen jasenen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon 7 paivan kuluttua
siitd, kun poytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa. Asianosaisen katsotaan
saaneen paatdksesta tiedon, jollei muuta naytetd, 7 paivan kuluttua kirjeen
lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana taikka kolmantena paivana sahkoisen
viestin [ahettamisesta.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on
oikaisuvaatimuksen tekijan allekirjoitettava. Sahkdista asiakirjaa ei tarvitse taydentaa
allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lahettajasta eika asiakirjan alkuperaisyytta
tai eheytta ole syyta epailla. Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle
silloin, kun se on viranomaisen kaytettavissa vastaanottolaitteessa tai
tietojarjestelmassa siten, etta viestia voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen
oikaisuvaatimusajan paattymista. Oikaisuvaatimus ldhetetaan aina omalla vastuulla.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on muodostettu Vantaan ja Keravan kaupunkien
sosiaali- ja terveystoimesta ja Keski-Uudenmaan pelastustoimesta. Ndiden toimintojen
yhdistaminen on tuonut esiin merkittavia historiallisia rahoitushaasteita. Ennen uudistusta
nama kaksi kaupunkia ovat kdyttdneet sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitukseen
absoluuttisesti, seka tarvevakioituna suhteellisen vahan ja tuottaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut hyvin niukalla resurssilla suhteutettuna muihin vastaaviin
alueisiin. Tama on johtanut palveluiden laadun heikkenemiseen ja lakisdateisten

velvoitteiden tayttamisen jatkuvaan vaarantumiseen.

Ennen hyvinvointialueen perustamista Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
rahoitus ja kustannukset olivat esimerkiksi vuonna 2019 2 706 €/asukas, joka on noin 17
% pienempi, kuin kuntien keskimaardiset sotekustannukset. Keravan sosiaali- ja
terveyspalvelujen rahoitus oli taas 2 811 €/asukas, joka oli tarkastelujaksolla noin 14 %
pienempi, kuin kuntien keskimaardiset kustannukset. Tama alhainen rahoitustaso on
historiallisesti johtanut palvelutarjonnan laadun heikkenemiseen ja vaikeuksiin vastata
kasvavaan palvelutarpeeseen. Tarvevakioituna Kelan sairastavuusindeksin mukaankin
Vantaan ja Keravan tarvevakioitu rahoitus on ollut historiallisesti maan matalimpia.
Esimerkiksi vuonna 2019 tarvevakioidut menot olivat Vantaan kaupungilla 3 153 €/asukas
ja Keravan kaupungilla vastaava oli 3 057 €/asukas. Ndma olivat molemmat huomattavasti
alle keskimaaraiset tarvevakioidut kustannukset 3 354 €/asukas. Ennen vuotta 2019
tilanne on ollut samankaltainen, vaikka tilastot eivat ole aina olleet yhta selkeitd ja

rakenteisia.
Ohessa vastaavan kokoisista alueista vertailutilastoja vuodelta 2019.
® Kustannukset/asukas ® Tarvevakioidut kustannukset/asukas

3500 €

Suomen keskiarvo: 3 278 €

- I I l I
2500 € - .

Turku Tampere Helsinki Qulu Vantaa Kerava
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Tarvevakioitujen kustannusten tarkastelua on kehitetty ndiden esimerkkien jalkeen, mutta
tarvevakioinnin terveydenhuoltohavaintojen painotus (kts. liite 3) ja Vantaan ja Keravan
todellinen sosiaalihuollon tarpeen nakymattémyys mallissa vaaristavat uudella
tarvevakioinnilla tuotettuja arvoja. Myo6s aikaisemmat tarvevakioinnin perushavainnot
tulevat terveydenhuollon tilastoista, mutta eivat vaikuta vaaristavasti niin paljon kuin uusi
tarvevakioinnin malli. Huomioitavaa myo6s on, ettd vuosina 2020-2021 COVID-19:ta
vaikutti erityisesti Vantaan alueella, jonka vastuulle kuului lentokentta ja sita kautta
huomattavan suuret vastuut muihin alueisiin verrattuna. Nama vastuut vadristavat

pandemian aktiivivaiheen ajan talouslukuja huomattavasti.

Pelastustoimen osalta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ja Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen yhteinen Keski-Uudenmaan pelastuslaitos on ollut osaltaan myos
huomattavan matala kustannustasoltaan historiallisesti. Kdayttdaen samaa esimerkkivuotta
2019, kuin sotekustannusten osalta Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen per asukas
kustannus oli 58 € ilman ensihoitoa, joka on Suomen matalin kustannustaso. Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kustannukset per asukas oli siten my6s huomattavasti
matalampi kuin Suomen keskitaso, joka oli 86 € per asukas. Keski-uudenmaan
pelastuslaitos on siis tuottanut pelastuslaitoksen palvelut 32 % halvemmalla, kuin

Suomessa keskimaarin.

Hyvinvointialueiden perustamisen myota sosiaali- ja terveyspalveluiden, seka
pelastustoimen rahoitus on siirretty suoraan hyvinvointialueen hallinnoitavaksi. Keskitetty
hallinnointi mahdollistaa resurssien tehokkaamman kdyton, mutta se ei ole ratkaissut
rahoituksen perustavaa laatua olevaa historiallista matalaa tasoa. Vuonna 2023
hyvinvointialueen rahoitus oli edelleen huomattavasti alle tarvittavan tason, jotta
voitaisiin kattaa kaikki lakisdateiset palvelut ja tuottaa riittavat palvelut. Tama rahoitusvaje
on vaarantanut asukkaiden perusoikeuksien toteutumisen, kuten terveydenhuollon ja

sosiaalihuollon palvelujen saatavuuden ja laadun.

Vantaan ja Keravan esimerkki osoittaa selvasti, kuinka historiallisesti alhainen rahoitus on
johtanut palveluiden riittamattomyyteen ja laadun heikkenemiseen. Hyvinvointialueen
perustaminen on ollut tarked askel oikeaan suuntaan, mutta ilman riittdvaa rahoitusta sen

kyky tayttaa lakisdateiset velvoitteet ovat uhattuna. Lisdrahoituksen hakeminen ja

Liite 1. Vantaan ja Keravan kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen 3
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myontaminen on kriittinen toimenpide, jolla voidaan varmistaa, etta kaikki asukkaat
saavat tarvitsemansa palvelut.
Liite 1. Vantaan ja Keravan kaupunkien sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen 4
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Viranomaismaaraysten suhde
lisarahoitushakemukseen

Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) mukaisesti aluehallintoviraston toiminta-
ajatuksena on edistaa alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsaadannoén
toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehtdvia alueilla. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

kuuluu Etelda-Suomen aluehallintoviraston valvonta-alueen piiriin.

Aluehallintovirasto voi kohdistaa ohjaus- ja valvontatehtdvissadan hyvinvointialueille
toimintaohjeita, kaskyja ja kieltoja, mikdli se havaitsee hyvinvointialueen toiminnassa

korjattavaa.

Aluehallintovirasto voi sakon uhalla, teettdmisuhalla tai keskeyttamisuhalla velvoittaa
asianomaisen noudattamaan kdskyda tai kieltoa, jonka aluehallintovirasto tai silta
pakkokeinoasiassa virka-apua pyytdavda muu viranomainen on toimivaltansa mukaisesti

antanut.

Tahan lisarahoitushakemuksen liitteeseen on koottu hyvinvointialueen lisarahoituksen
kannalta keskeisia aluehallintoviraston toimintaohjeita ja kaskyja, jotka pohjautuvat
valittdmasti hyvinvointialueen riittavien resurssien puutteeseen. On oletettavissa, etta
ilman lisdrahoitusta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei voi toteuttaa riittdvia

korjaavia toimenpiteita.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen toimiala

Eteld-Suomen aluehallintovirasto on antanut 15.12.2023 (ESAVI/4013/2023) Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueelle (jaljempana myos hyvinvointialue) 700 000 euron uhkasakon

koskien lastensuojelun henkiléstomitoitusta (VAKEDno-2023-1896).

Etelda-Suomen aluehallintovirasto maarasi hyvinvointialueen 700 000 euron sakon uhalla

huolehtimaan viimeistaan 9.8.2024, etta:

Liite 2. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimialoille osoitetut viranomaisen 3
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e |asten asioista vastaavilla sosiaalityontekij6illa on korkeintaan 35 lasta
asiakkaanaan,

e tarvittaviin lastensuojelupalveluihin ohjautuminen on jarjestetty lasten tarpeiden
mukaisesti viivytyksetta,

e kaikille lastensuojelupalveluja tarvitseville lapsille on nimetty heiddn asioistaan

vastaava sosiaalityontekija.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tulee toimittaa Etela-Suomen aluehallintovirastolle

viimeistdaan 30.8.2024 selvitys tilanteesta ja tehdyistd toimenpiteista.

15.12.2023 Eteld-Suomen aluehallintovirasto (ESAVI/16595/2023) antoi
hyvinvointialueelle huomautuksen koskien sosiaalihuoltolain 49 a &:n laiminlyontia, eli
velvollisuutta huolehtia siitd, ettd hyvinvointialueen perhesosiaalityon kaytettdvissa on
riittdva maara sosiaalihuollon ammattihenkil6ita vastaamaan asiakkaiden lakisaateisista

sosiaalihuoltolain mukaisista lapsiperhepalveluista (VAKEDno-2023-1896).

Toimialajohtajan mukaan hyvinvointialue on aluehallintoviraston seurannassa myods

kouluterveydenhuollon terveystarkastuksista ja |adkarien maarasta.

Pelastustoimi

Etelda-Suomen aluehallintovirasto on antanut 12.1.2024 paatéksen Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen  pelastustoimen pelastustoiminnan palvelutasossa  olevista
huomattavista puutteista ja antanut Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle maarayksen
korjata pelastustoimen toimintavalmiusaikojen huomattavat puutteet lain ja ohjeistuksen
mukaiselle vahimmaistasolle. Maardys kohdistuu seuraavalle kymmenelle vuodelle, ja

siind on vuosittaiset valitavoitteet, joiden toteutumista aluehallintovirasto seuraa.

Aluehallintoviraston asiantuntija-arvion mukaan alueella on pelastustoiminnan
toimintavalmiudessa merkittdvia puutteita, jotka on maaratty korjattavaksi.
Korjausmaarayksen ensimmadisen osan madaraaika oli vuoden 2022 loppuun mennessa.

Aluehallintovirasto seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ovat todenneet vuonna 2023,
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ettd puutteita ei ole korjattu maarayksen edellyttamalla tavalla. Puutteiden korjaaminen

edellyttda hyvinvointialueilta kehittamistoimia ja merkittavia investointeja.

Ymparistovahinkojen torjunnan valmiudessa havaittujen puutteiden korjaaminen
edellyttda toimenpiteita. Pelastustoiminnan suunnitelmien yllapito- ja paivitysprosessissa

on tunnistettu puutteita.

Edelleen aluehallintoviraston asiantuntija-arviossa on huomioitu, ettd erityisesti
pelastustoiminnan edellyttamia yhteistydsuunnitelmia tulee kehittda. Erityista vaaraa
aiheuttavien kohteiden ulkoisten pelastussuunnitelmien kokonaisuus edellyttaa riittavaa

henkiloresurssia ja lakisaateisten velvoitteiden asianmukaista hoitamista.

Aluehallintovirasto on huomioinut, ettda pelastustoimen kokonaisuus edellyttda jatkossa
madaratietoista kehittdmistyota ja resursointia. Hyvinvointialueiden tulee kiinnittaa
huomiota henkiloston pysyvyyteen Keski-Uudenmaan koko organisaation osalta.

Asiantuntija-arviossa esitetyt investoinnit on kuvattu perustelluiksi ja tarpeellisiksi.

Aluehallintovirasto on kaynyt hyvinvointialueen kanssa vuoropuhelua ja saanut selvityksia
tilanteesta. Selvitysten mukaan suunniteltujen korjaustoimenpiteiden toteuttaminen on
viivastynyt. Selvityksissa esitetyt korjaustoimenpiteet eivat myoskaan riita korjaamaan

kaikkia ensimmaisen yksikon toimintavalmiusaikaan liittyvia huomattavia puutteita.

Uuden korjausmaarayksen antamiselle perusteena oli jatkuvien huomattavien puutteiden
lisaksi alueen riskeissa tapahtuvat muutokset ja tarve sellaisille korjausmaarayksen

valitavoitteille, joiden saavuttaminen olisi mahdollista.

Maarayksen mukaan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tulee taydentaa
korjaustoimenpidesuunnitelmaansa ja huolehtia siita, etta valitavoitteet toteutuvat myos
siind tapauksessa, ettda jokin suunniteltu toimenpide ei toteudu aikataulussa tai
toimenpiteen vaikuttavuus ei ole suunnitellun kaltainen. Jos tavoitteita ei saavuteta,
aluehallintovirasto voi uhkasakolla tehostaen velvoittaa hyvinvointialueen kirimaan
tavoitetason kiinni antamassaan madrdajassa. Tama tietdisi hyvinvointialueelle

kustannusten paalle uusia kustannuksia.

Liite 2. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimialoille osoitetut viranomaisen 5
korjausmaardykset



Etela-Suomen aluehallintovirasto  on 13.12.2023 antamallaan paatdksella
(ESAVI/41513/2023) edellyttanyt pelastustoimen jarjestamislain (613/2021) 18 §&:n 2
momentin nojalla, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue korjaa pelastustoiminnan
palvelutasossaan olevat huomattavat puutteet Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen
alueella ja saattaa palvelujen tason pelastustoimen jarjestamislain edellyttamalle tasolle.
Eteld-Suomen  aluehallintoviraston saaman tiedon mukaan Keski-Uudenmaan
pelastuslaitoksen karkiyksikon halyttamisen periaatteet eivdt vastaa voimassa olevan

lainsadadanndon vaatimuksia ja sisaministerion laatimaa ohjeistusta.
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Miksi valtion rahoitusmalli ja sen pohjalla oleva THL:n tarvevakiomalli ei kohtele

Vantaan ja Keravan Hyvinvointialuetta oikeudenmukaisesti

1. Lausunnon tausta ja tarkoitus

Tama lausunto on laadittu Vantaan ja Keravan Hyvinvointialueen toimeksiannosta. Vantaan ja
Keravan Hyvinvointialueen hallitus on 26.9.2023 paivatyssa valtiovarainministeriolle, sosiaali-ja
terveysministeriolle ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle osoittamassaan kannanotossaan
tuonut esille sen, ettd valtionrahoituksen perustana toimiva tarveperusteinen rahoitusmalli ei
pysty havaitsemaan tai arviomaan riittavalla tarkkuudella Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
palvelutarvetta. Kannanotossa todetaan, ettd tama koskee erityisesti sosiaalihuollon
palvelutarvetta ja puutteet rahoitusmallissa jattda jatkuvan vajeen Vantaan ja Keravan

Hyvinvointialueen rahoitukseen.

THL toteaa 26.10.2023 paivatyssa vastineessaan, ettda THL ei pysty kommentoimaan viitetta
siitd, etta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen todellinen sosiaalihuollon palvelutarve olisi
huomattavasti koko maan keskiarvoa korkeampi, koska vaitteen tietolahdetta tai sen pohjana

olevia laskelmia ei ole kannanotossa esitetty.

Taman lausunnon tarkoituksena on osoittaa, ettda Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (VAKE)
sosiaalihuollon todellinen palvelutarve on huomattavasti koko maan keskiarvoa korkeampi ja
siksi valtion kayttama rahoitusmalli ei kohtele VAKE:a oikein. Tietolahteena toimii THL:n
yllapitama Sotekuva tietokanta. Sen lisdksi, ettd osoitan sosiaalihuollon palvelutarpeen olevan
selvasti maan keskiarvoa suuremman, arvioin mika vaikutus oikeudenmukaisemmalla

sosiaalihuollon tarvekertoimella olisi VAKE:n rahoitukseen.



2. Sosiaalihuollon tarpeen arviointi nykyisessa mallissa

THL:n paivitetyssa sosiaalihuollon mallissa sosiaalihuollon tarvetta estimoidaan erilaisten
demografisten tekijoiden ja sairastavuuden avulla (Holster, Haula ja Korajoki, 2022).
Demografissa tekijoissa on mukana sukupuoli, ikdiryhma, paaasiallinen toiminta, koulutus,
tyokyvyttomyys ikdkvantiileittain, asuntokunnan kayttétulot, siviilisaaty, yhden aikuisen perhe ja
taustamaa ei Suomi. Sairastavuudessa on mukana 30 eri sairausluokkaa ja lisaksi WHO:n
nakdévammaluokitus. Sairastavuuden osalta paihde- ja riippuvuushairiot, opioidiriippuvuus ja C-
Hepatiitti seka alyllinen kehitysvammaisuus, CP-oireyhtyma ja masennus ja
ahdistuneisuushdiriot on helppo mieltaa tekijoiksi, jotka selittavat sosiaalihuollon
palvelutarvetta. Useimpien muiden sairausluokkien osalta on vaikea ymmartda, miten ne
auttavat selittdmaan tarvetta sosiaalihuollon palveluille. On selvaa, etta kaikille voidaan
jonkinlainen perustelu 10ytaa, mutta sairausdiagnoosien sijaan malliin tulisi |6ytaa tekijoita, joilla

on suorempi yhteys sosiaalihuollon tydomaaraan ja kustannuksiin.

3. Sosiaalihuollon tarpeen ja kdyton indikaattorit THL:n Sotekuva-palvelussa

THL:n Sotekuva-palvelun tiedot perustuvat sosiaali-ja terveyspalveluiden
kustannusvaikuttavuusmittaristoon (KUVA), jota hyddynnetdadan mm. hyvinvointialueiden
ohjausneuvotteluissa. KUVA mittariston laadusta vastaa THL. Sotekuva-palvelun tietoja voi THL:n
mukaan hyddyntaa hyvinvointialueiden jarjestaman sosiaali- ja terveydenhuollon seurannassa ja
arvioinnissa seka tiedolla ohjauksessa ja johtamisessa. Koska tietopohja on THL:n tarjoamaa,
THL vastaa sen laadusta ja se on tuotettu tukemaan hyvinvointialueiden toiminnan seurantaa,

arviointia, tiedolla ohjaamista ja johtamista, tukeudun seuraavassa analyysissa tahan aineistoon.

Sotekuva-palvelussa indikaattorit luokitellaan tehtavakokonaisuuden ja ulottuvuuden
perusteella. Tehtdvakokonaisuuksista tdssa raportissa tarkastellaan 1) lasten, nuorten ja
perheiden palveluja, 2) tyoikaisten sosiaalipalveluja ja tyollistymista tukevia palveluja, 3)

paihdepalveluja ja 4) vammaisten palveluja, koska ndiden katsotaan kuvaavan sosiaalihuollon



toimintaa. Tarkastelussa ei puututa terveydenhuollon, sairaanhoidon tai ikddantyneiden
palveluiden tehtavdakokonaisuuksiin, silla rahoitusmallissa terveydenhuollolle ja ikddntyneiden
palveluille lasketaan omat tarvekertoimet. Ulottuvuuksista tarkastellaan ensisijaisesti
palvelutarvetta ja palveluiden kayttda kuvaavia indikaattoreita. Tarvevakiomallin ndkdkulmasta
olisi luonnollista keskittya yksinomaan palvelun tarvetta kuvaaviin indikaattoreihin. Jako
palvelun tarvetta ja kdyttoa kuvaavien indikaattoreiden valilla on kuitenkin osin
harkinnanvarainen, eikd THL:n omankaan luokittelun mukaisesti yksiselitteinen. Jos tarkastellaan
esim. toimeentulotuen saajia kuvaavia indikaattoreita, jotka THL:n luokittelun mukaan kuvaavat
joissain kohdin palvelujen tarvetta ja toisissa palvelujen kayttoa, voisi hyvin kysya, myontaako
KELA toimeentulotukea ilman selkeitd tarpeeseen perustuvia kriteereja. Toimeentulotukea
Hyvinvointialueet eivat voi itse myontda ja eivat ndin ollen voi tahan indikaattoriin omilla
padtoksilladn suoraan vaikuttaa. Sosiaalihuollon osalta monet palvelujen kdyttéa kuvaavat

indikaattorit auttavat ymmartamaan palvelujen tarvetta.

4. Sosiaalihuollon palvelutarve Vantaan ja Keravan Hyvinvointialueella suhteessa maan

keskiarvoon

Kun tarkastellaan sosiaalihuollon eri osa-alueita, voidaan THL:n yllapitaman Sotekuva-palvelun
indikaattoreiden perusteella paatella, ettad sosiaalihuollon palvelutarve on VAKE:n alueella
monilta osin maan keskiarvoa korkeampi. Tiedot sotekuva-palvelussa ovat padosin vuodelta
2022 ja tiedot on haettu helmikuussa 2024. Analyysi perustuu paivittyvaan tietopohjaan, jotta
arvio palvelujen tarpeesta olisi mahdollisimman ajanmukainen. Kaytannossa lopputulos ja

johtopaatos olisi sama, vaikka analyysi olisi tehty kayttaen kiinnitettya tietopohjaa.

4.1 Lasten, nuorten ja perhepalveluiden tarve

Tarkastellaan tilannetta sotekuva-palvelun avulla siten, ettd valitaan ensin palvelutarvetta

kuvaavat indikaattorit lasten, nuorten ja perhepalveluiden osalta. Kuudestatoista THL:n

kayttamasta indikaattorista 11 kertoo palvelutarpeen olevan VAKE:ssa koko maan keskiarvoa



suurempaa ja 5 keskiarvoa pienempaa. Suhteuttaminen koko maan keskiarvoon ei kerro koko
totuutta — joidenkin indikaattorien osalta VAKE:n luvut ovat korkeimmat koko maassa.
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneita lapsiperheitd on VAKE:n alueella eniten koko maassa,
5,4 % lapsiperheistd, kun maan keskiarvo on 2,6% (indikaattori 5097). Vastaavasti koulutuksen
ulkopuolelle jadneita 17-24 vuotiaita vastaavan ikdisesta vaestdsta on VAKE:ssa 12,3 %, eniten
koko maassa, kun maan keskiarvo on 7,9% (3219). My6s useiden muiden indikaattoreiden arvot
ovat selvasti keskimaaraista suuremmat. Syrjaytymisriskissa olevia 18-24 vuotiaita on 17,2%
vastaavan ikdisestd vaestosta kun maan keskiarvo on 15,4% (5387). Suomessa seitsemalla
hyvinvointialueella on naita syrjdytymisriskissa olevia VAKE:a enemman, neljallatoista alueella
vahemman. Myds 8. ja 9. luokan oppilaista kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokeneiden
maara (328), samoin kuin terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden maarat

(286) ovat VAKE:ssa suurempia kuin maassa keskimaarin.

Jos tarkastellaan asiaa THL:n palvelujen kdyttda kuvaavien indikaattoreiden avulla, kuva on viela
yksiselitteisempi. Sotekuva-palvelu listaa lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kaytolle 33
indikaattoria. Naista 15 kuvaa sairaanhoidon palveluja, eli jaljelle jaa 18 sosiaalihuollon kayttoa
kuvaavaa indikaattoria. Ndista 18 kayttoa kuvaavasta indikaattorista 16 saa VAKE:ssa maan

keskiarvoa korkeamman lukeman, yksi keskiarvoa vastaavan ja yksi keskiarvoa alemman.

Tarkastellaan ensin lastensuojelun palvelujen kayttéa. VAKE:n alueella 0-17 vuotiaista kodin
ulkopuolelle on sijoitettu 2,2 % vastaavan ikdisesta vaestosta, kun koko maan keskiarvo on 1,6%
(191). VAKE:ssa kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maarat ovat maan kolmanneksi
korkeimmat suhteessa vastaavan ikdiseen vaestoon. Kiireellisesti sijoitettuna naista oli 0,6 % kun
maan keskiarvo on 0,4% (1078). VAKE:ssa kiireellisten sijoitusten maara oli maan korkein
kahden muun HVA:n kanssa. Toistuvasti sijoitettuna on VAKE:ssa 4,6 lasta kymmenta tuhatta
vastaavan ikdista kohden, kun koko maassa vastaava luku on 2,5 (1079). Tama maara on

neljanneksi eniten hyvinvointialueista.



Kun tarkastellaan 0-17 vuotiaita, joista on tehty lastensuojeluilmoitus, VAKE 12,1% osuudella
vastaavan ikdisesta vaestosta on karkisijalla koko maassa, maan keskiarvon ollessa 9,1% (1086).
Huostassa vuoden aikana olleita 0-17 vuotiaita oli VAKE:ssa 1,3% vastaavan ikdisesta vaestosta
kun maan keskiarvo on 1,1% (1077). Turvakodeissa on VAKE:n alueella asunut vaestoon

suhteutettuna enemman asiakkaita kuin millaan muulla hyvinvointialueella Suomessa (2673).

Perheita lastensuojelun kotipalveluissa on VAKE:ssa koko maan keskiarvoa enemman (3517).
Lastensuojelun avohuollon asiakkaita VAKE:ssa oli 4,6 % vastaavan ikdisesta vaestosta (1245).
Luku on yhdessa Satakunnan kanssa maan kolmanneksi korkein ja koko maan keskiarvoa 3,6%
selvasti suurempi. Naiden kayttda kuvaavien indikaattoreiden muuta maata korkeammat arvot
heijastuvat luonnollisesti my0s lastensuojelun laitos- ja perhehoidon seka avohuollon
palveluiden asukaskohtaisiin nettokustannuksiin, jotka ovat selvasti maan keskiarvoa

korkeammat (3776, 3777, 5518, 5519).

My6s muiden lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kdytt6a kuvaavien indikaattoreiden
osalta useiden arvot ovat VAKE:ssa koko maan korkeimpia. Toimeentulotukea saaneita
lapsiperheita oli VAKE:n alueella eniten koko maassa 16,1%, kun maan keskiarvo oli 8,7 % (423).
Vastaavasti pitkdaikaista toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden (5097), toimeentulotukea
pitkdaikaisesti saaneiden 18-24 vuotiaiden (1275) seka taydentdvaa toimeentulotukea
saaneiden 18-24 vuotiaiden maarat (297) olivat koko maan korkeimmat VAKE:n alueella.
Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 18-24 vuotiaiden maara vastaavan ikdisesta
vaestosta oli VAKE:ssa maan toiseksi korkein (294), samoin ehkaisevaa toimeentulotukea
saaneiden 18-24 vuotiaiden osuus oli maan toiseksi korkein yhdessa Helsingin kanssa (299).
Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa oli VAKE:n alueella toiseksi eniten koko maassa
vhdessa Pohjois-Karjalan kanssa (3519). Kasvatus- ja perheneuvoloiden lapsiasiakkaita VAKE:ssa

oli 3,6 % vastaavan ikdisesta vaestosta, kun koko maan keskiarvo oli 2,5% (1920).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Sotekuva-palvelun tarjoaman tiedon pohjalta on kiistatta

selvaa, ettd VAKE:n palvelutarve lasten, nuorten ja perheiden osalta on selvasti maan keskiarvoa



suurempaa. Nahdakseni ndma THL:n yllapitamat indikaattorit kuvaavat sosiaalihuollon

palvelutarvetta paremmin kuin nykyisessa mallissa kaytetyt sairausdiagnoosit.

4.2 Tyoikaisten palvelutarve

Tarkastellaan seuraavaksi tyoikdisten sosiaalipalveluja ja tyollistymista tukevien toimien
palvelutarvetta kuvaavia indikaattoreita. Kahdestatoista indikaattorista 10 saa VAKE:ssa maan
keskiarvoa korkeamman lukeman, yksi keskiarvoa vastaavan ja yksi keskiarvoa alemman. Kaksi
naistad indikaattoreista on samoja kun lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tarvetta kuvaavat,
eli koulutuksen ulkopuolelle jdaneet 17-24 vuotiaat (3219), joissa VAKE oli maan korkein ja
syrjaytymisriskissa olevat 18-24 vuotiaat (5387), jossa VAKE oli my0s selvasti yli maan
keskiarvon. Asunnottomia yksin asuvia oli VAKE:n alueella toiseksi eniten Suomessa vdestdon
suhteutettuna (483) ja selvasti yli maan keskiarvon. Ulkona, yémajoissa, tilapaissuojissa ja
laitoksissa olevia yksindisia asunnottomia oli VAKE:n alueella toiseksi eniten yhdessa Paijat-
Hameen ja Varsinais-Suomen kanssa (484). Pitkaaikaistyottomia oli hyvinvointialueista
viidenneksi eniten (3562) ja tyottomia tydovoimasta enemman kuin maassa keskimaarin (181).
Ulkomaalaisia tyottomia tyonhakijoita ulkomaalaisten tyévoimasta oli myos yli maan keskiarvon

(5099). Vaikeasti tyollistyvia 15-64 vuotiaasta vdestosta oli 7:ksi eniten koko maassa (3071).

Kun tarkastellaan tyoikaisten sosiaalipalveluja ja tyollistymista tukevien toimien palvelujen
kayttod, yhdestatoista THL:n kdyttamasta indikaattorista yhdeksan kertoo palveluiden kdyton
olevan koko maan keskiarvoa suurempaa ja kaksi keskiarvoa pienempaa. Toimeentulotukea
pitkdaikaisesti saaneiden 18-24 vuotiaiden (1275) ja 25-64 vuotiaiden (234) osuudet vastaavan
ikaisesta vaestosta ovat VAKE:ssa maan korkeimmat ja selvasti maan keskiarvoa suuremmat. 65
vuotta tayttdneiden toimeentulotukea saaneiden osuus vastaavan ikdisesta viaestosta on maan
suurin yhdessa Helsingin kanssa (3559) ja merkittavasti maan keskiarvoa suurempi.
Perustoimeentulotukea vuoden aikana saaneiden 25-64 vuotiaiden osuus on selvasti maan
suurin (295) ja 18-24 vuotiaiden joukossa (294) maan toiseksi suurin. Myos ehkdisevaa

toimeentulotukea saaneita on ldhes kaksinkertainen maara maan keskiarvoon verrattuna (298,



299) ja taydentdvan toimeentulotuen saajia (296, 297) on VAKE:ssa eniten koko Suomessa

suhteessa vastaavan ikdiseen vaestdon ja selvasti yli maan keskiarvon.

Kela ratkaisee asiakkaan oikeuden perustoimeentuloon. Oikeus perustoimeentuloon ei ole
hyvinvointialueiden kasissa, joten perustoimeentulon pois jattamista rahoitusmallista ei voi
mitenkaan perustella kielteisilla kannustinvaikutuksilla. Taydentava ja ehkdiseva toimeentulotuki
kuuluvat hyvinvointialueiden vastuulle, mutta niitakin myonnetaan paasaantodisesti, kun paatos
perustoimeentulosta on olemassa. Myo6s ndiden osalta asiakkaiden tulee tayttaa tukeen
oikeuttavat kriteerit. Tdydentavan ja ehkaisevan perustoimeentulon kustannukset maksetaan
kokonaan hyvinvointialueen yleiskatteellisesta rahoituksesta. Eli nama mittarit kuvaavat suoraan
hyvinvointialueille koituvia kustannuksia ja siksi on kummallista, etta niita ei huomioida

estimoitaessa sosiaalihuollon tarvekerrointa.

Kun tyoikdisten palvelutarvetta kuvaavista indikaattoreista kymmenen kahdestatoista ja
palvelujen kayttda kuvaavista indikaattoreista yhdeksan yhdestatoista on VAKE:ssa maan
keskiarvoa suurempia, ja jotkut ndista maan korkeimpia, ja monet muut naista viela Iahella
maan korkeimpia, on kiistatta selvaa, etta myos tyoikaisten sosiaalihuollon palvelutarve on

VAKE:sssa selvasti maan keskiarvoa korkeampaa.

4.3 Pdihdepalveluiden tarve

Sotekuva-palvelussa on 7 indikaattoria kuvamassa paihdepalveluiden palvelutarvetta. Ndiden
lisdksi osa palvelutarvetta kuvaavista indikaattoreista on Sotekuvassa luokiteltu ulottuvuuteen
hyvinvointi ja terveys. Naista viisi indikaattoria liittyy huumausaineiden kdyttéon ja nahdakseni
nama indikaattorit kuvaavat paihdepalveluiden tarvetta paremmin kuin monet THL:n
sosiaalihuollon tarvevakiomalliin sisallytetyt sairausluokat. Palvelutarvetta kuvaavista 12

indikaattorista 10 saa VAKE:ssa muuta maata korkeamman arvon ja kaksi matalamman.



Indikaattoreista C-hepatiitti infektioiden (3172) maara on VAKE:ssa maan suurin, mutta se on
my0Os mukana THL:n tarvevakiomallissa yhtena sairastavuutta kuvaavana muuttujana yhdessa
HIV:n kanssa. Alkoholikuolleisuus oli VAKE:ssa hieman maan keskiarvoa suurempi 3105, mutta
alkoholikuolleisuus yli 65-vuotiaiden keskuudessa oli VAKE:ssa maan kolmanneksi korkein
(5124). Alkoholikuolemien takia menetetdaan elinvuosia VAKE:ssa muun maan keskiarvoa
enemman (3961). Alkoholia liikaa kayttavien osuus yli 65 vuotiaissa oli VAKE:ssa maan
keskiarvoa korkeampaa (4413) ja 20-64 vuotiaiden kohdalla maan keskiarvoa matalampaa
(4412). Kannabista 12 viime kuukauden aikana kayttaneiden osuus 20-64 vuotiaista oli VAKE:ssa
maan neljanneksi korkein (4551). Laittomien huumeiden kokeilijoita on selvasti maan keskiarvoa
enemman kaikilla kolmella asiaa kuvaavalla indikaattorilla tarkasteltaessa (290, 3922, 3937) ja
poliisin tietoon tulleita huumausainerikoksia vaestoon suhteutettuna toiseksi eniten koko

maassa (3093).

Kun tarkastellaan paihdehuollon palveluiden kayttoa, niin kuudesta kayttoa kuvaavasta
indikaattorista viisi saa VAKE:ssa maan keskiarvoa korkeamman arvon ja yksi matalamman. Jos
ndista jatetdan terveydenhuollon kdytt6a kuvaavat kaksi indikaattoria pois, neljasta jaljelle
jaavasta kaikki saavat VAKE:ssa maan keskiarvoa korkeamman arvon. Paihdehuollon laitoksissa
hoidossa olleita oli VAKE:n alueella 3 henkil6a tuhatta asukasta kohden, kun koko maan
keskiarvo on 1,7 (1270). Paihdehuollon asumispalveluissa asiakkaita oli 1,6 tuhatta asukasta
kohden, kun koko maan keskiarvo on 0,9 (1272). Molempien palvelun kaytt6a kuvaavien
indikaattoreiden osalta VAKE:n arvot olivat maan kolmanneksi korkeimmat ja selvasti
keskimadaraista tasoa korkeammat. Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaita
VAKE:ssa oli koko maassa selvasti eniten vaestoon suhteutettuna ja lahes 3,5 kertaa maan

keskiarvoa enemman (5082).

Myos paihdepalvelujen tarvetta ja kdyttoa kuvaavien indikaattoreiden valossa palvelutarve

paihdehuollossa on selvasti VAKE:ssa maan keskitasoa korkeampaa.



4.4 Vammaisten palvelujen tarve

Vammaisten palveluiden osalta sotekuvamittaristossa on nelja indikaattoria, joilla kuvataan
palvelutarvetta. Naistd kaksi saa VAKE:ssa maan keskiarvoa suuremman arvon ja kaksi
pienemman. Kun tarkastellaan korotettua tai ylintd 16 vuotta tayttdneen vammaistukea
saaneiden osuutta sataatuhatta asukasta kohti, VAKE:ssa edunsaajia on enemman kuin koko
maassa keskimaarin (5109). Alle 16 vuotta tayttaneiden osalta vastaavaa korotettua tai ylinta
tukea sai VAKE:ssa lukumaaraisesti hieman alle maan keskiarvon (5108). Tyydyttamatonta
palveluntarvetta kuvaava indikaattori, apua riittdmattomasti saavien osuus yli 55 vuotiaasta
vaestosta osoittaa, ettd VAKE:ssa ndita on selvasti enemman kuin maassa keskimaarin. Kelan
vammaisuuden perusteella maksaminen etuuksien saajia on VAKE:ssa vahiten koko maassa

suhteutettuna vaestoon (2313).

Palveluiden kayttoa kuvaavista kahdestatoista indikaattorista kaksi saa VAKE:ssa maan
keskiarvoa suuremman arvon, yksi maan keskiarvoa vastaavan ja yhdeksdan maan keskiarvoa

pienemman arvon.

Naiden vammaisten palveluiden tarvetta ja kdyttoa kuvaavien indikaattorien valossa
vammaisten palvelut ovat ainoa sosiaalihuollon sektori, jolla palvelutarve VAKE:ssa ei ole maan
keskitasoa suurempaa. On kuitenkin hyva huomata, etta erityisesti tarvetta kuvaavien
indikaattorien perusteella ei voi tehda sita johtopaatosta, etta tarve vammaisten palveluille olisi

maan alhaisimpien joukossa.

5. Palvelutarpeen arvioinnissa esiintyvien puutteiden taloudellinen merkitys

THL:n tarvevakiomallissa VAKE:n sosiaalihuollon tarvekerroin on maan kolmanneksi alhaisin.
Tarkastellaan seuraavaksi, mika vaikutus VAKE:n valtiolta saamaan rahoitukseen olisi silla, etta

tarvekerroin kuvaisi ylla lapikdaytya maan keskitasoa korkeampaa sosiaalihuollon palvelutarvetta.

Rahoitusmallissa sosiaalihuollon tarvekertoimen perusteella hyvinvointialueille osoitettiin
3,817,634,771 euroa vuodelle 2023 (Hyvinvointialueiden rahoituslaskelma vuodelle 2023,
24.11.2023). VAKEN osuus tasta oli € 158,086,928. Tama noin 158 miljoonaa saatiin kertomalla



vuoden 2021 asukasluku 276,438 sosiaalihuollon palvelutarvekertoimella 0,827 ja kertomalla
tama kriteerin perushinnalla 691.864. Jos ajatellaan, ettd nykyinen enemman sairausluokituksiin
kuin suoraan sosiaalihuollon palvelutarpeeseen perustuva sosiaalihuollon malli ei kuvaa oikein
sosiaalihuollon todellista palvelutarvetta ja malli neutralisoitaisiin asettamalla kaikille
hyvinvointialueille tarvekertoimeksi yksi, tama tarkoittaisi VAKE:n osalta € 191, 257,500
rahoitusta, eli kasvua nykyiseen rahoitustasoon tulisi yli 33 miljoonaa euroa. Vastaavasti

useimmilla muilla hyvinvointialueilla rahoitus pienenisi nykyisesta.

Sosiaalihuollon tarvekertoiminen keskiarvo on 1.05 ja mediaani 1.06. Jos VAKE:n sosiaalihuollon
tarvekerroin vastaisi maan keskiarvoa tai mediaania, rahoitusta sosiaalitoimen tarpeen
perusteella mydnnettaisiin hieman yli 200 miljoonaa, eli noin 43-45 miljoonaa nykyista

enemman.

Edella tehty analyysi osoitti, ettd VAKE:n sosiaalihuollon tarve on sekd Sotekuva-palvelun
tarvetta etta kayttoa kuvaavilla indikaattoreilla tarkasteltuna maan keskiarvoa selvasti
korkeampi. Korkeimmat sosiaalihuollon palvelukertoimet ovat Lapissa 1.31, Kainuussa 1,29 ja
Pohjois-Karjalassa 1,29. Jos VAKE:n sosiaalihuollon tarve on todellisuudessa lahempana maan
karkitasoa kuin keskiarvoa, pitdisi sen tarvetta kuvaavan kertoimenkin olla Iahella vastaavaa
tasoa. Kainuuta ja Pohjois-Karjalaa vastaavalla 1,29 kertoimella VAKE saisi sosiaalihuoltoon

rahoitusta € 246,722 176, eli [ahes 90 miljoonaa nykyista enemman.

Jos hyvaksymme sen, ettd VAKE:n tosiasiallinen sosiaalihuollon tarve on keskimaaraista
suurempi, niin kertoimen tulisi ainakin olla suurempi kuin nykyisten tarvekertoimien keskiarvo
tai mediaani. Ndita seuraavaksi suurempi tarvekerroin on Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella,
jossa kerroin on 1,1. Kertoimella 1,1 summa VAKE:n kohdalla olisi € 210 707 458 eli selvasti yli
50 miljoonaa nykyrahoitusta suurempi. Verrataan vield seuraavaksi VAKE:n ja Eteld-Pohjanmaan

palvelutarvetta Sotekuva-aineiston avulla.
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Kun verrataan VAKEa ja Eteld-Pohjanmaata ylld Sotekuva-palvelusta haettujen tarvetta ja kayttoa
kuvaavien indikaattoreiden valossa, kuudestatoista lasten, nuorten ja perheiden palvelun
tarvetta kuvaavasta indikaattorista VAKE saa 13 indikaattorin osalta korkeamman ja 3:n osalta
alhaisemman arvon kuin Eteldapohjanmaa. Palveluiden kaytt6a kuvaavista 18:ta indikaattorista
VAKE saa korkeamman arvon 15:sta ja Eteldpohjanmaa 3:ssa indikaattorissa. Verrattaessa
tyoikaisten sosiaalipalveluiden ja tyollistymista tukevien toimien palvelutarvetta kuvaavia
indikaattoreita, kahdestatoista indikaattorista 11 saa VAKE:ssa korkeamman arvon kuin Etela-
Pohjanmaa ja yksi indikaattori Etela-Pohjanmaalla korkeamman kuin VAKE:ssa. Tyoikdisten
palveluiden kadyttoa kuvaavista 11 indikaattorista 9 saa VAKE:ssa korkeamman arvon kuin Etela-
Pohjanmaalla ja 2 korkeamman Etela-Pohjanmaalla kuin VAKE:ssa. Nama kayttda kuvaavat
indikaattorit kertovat padosin toimeentulotuen saajien maarasta suhteessa vaestoon, eli

perustuvat KELA:n suorittamaan tarveharkintaan.

Tilanne on vastaava, kun tarkastellaan pdihdepalveluiden palvelutarvetta kuvaavia
indikaattoreita. THL:n 12:std indikaattorista VAKE saa korkeamman arvon kymmenessa
verrattuna Eteld-Pohjanmaahan ja Eteld-Pohjanmaa kahdessa verrattuna VAKE:een.
Paihdepalveluiden kayttoa kuvaavista kuudesta indikaattorista VAKE saa korkeamman arvon
neljassa ja Etela-Pohjanmaa kahdessa indikaattorissa. Vammaisten palveluiden palvelutarvetta
kuvaavien indikaattorien osalta VAKE saa Etela-Pohjanmaata korkeamman arvon kolmessa
neljasta. Vammaisten palveluiden kdyton osalta kuva on pdinvastainen, kahdestatoista
palvelujen kayttda kuvaavasta indikaattorista 9 saa korkeamman arvon Etelda-Pohjanmaalla ja

kolme indikaattoria VAKE:ssa.

Taman VAKE:n ja Etelda-Pohjanmaan sosiaalihuollon tarvetta vertailevan analyysin perusteella

nayttaisi siltd, ettd VAKE:n tarvekertoimen tulisi olla selvasti yli 1,1 ja VAKE:n rahoituksen

sosiaalihuollon osalta arviolta 60-85 miljoonaa nykyista suurempi.
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6. Ulkomaalaistaustaisten maara ja keskimdaraiset kustannukset

Sen lisdksi, ettda nykyinen rahoitusmalli malli ei Sotekuva-palvelun aineiston valossa estimoi
sosiaalihuollon palvelutarvetta oikein, siihen liittyy kaksi muutakin piirretta, jotka
todenndkoisesti kohtelevat VAKE:a epaoikeudenmukaisesti. Kaikissa THL:n malleissa yhtena
palveluntarvetta kuvaavana muuttujana on ulkomaalaistaustaisten maara, joka on VAKE:ssa
selvasti maan korkein (187, 5102). Kaikissa malleissa tdma muuttuja saa negatiivisen kertoimen.
Negatiivinen kerroin johtuu todennakdisesti siitd, ettd ulkomaalaistaustainen vaesto on
keskimaaraistda nuorempaa ja sairastaa siksi keskimaaraista vaihemman. Arkikokemus
sosiaalihuollon puolella on kuitenkin pdinvastainen. Ulkomaalaistaustaiset asiakkaat tyollistavat
VAKE:n sosiaalihuoltoa paljon ja sosiaalihuollon tarvekertoimen osalta olisi
oikeudenmukaisempaa, etta ulkomaalaistaustaisten keskimaaraista suurempi maara johtaisi
keskimaaraista suurempaan resurssien allokointiin sosiaalihuollon oalta. THL:n mukaan
muuttujan vaikutus on neutraloitu rahaa jaettaessa, mika tarkoittaa sita, etta
ulkomaalaistaustaisista ei aiheudu pienempaa eika suurempaa rahamaaraa. Tama tulisi jatkossa

korjata sosiaalihuollon mallissa niin, etta kerroin on positiivinen.

Kuten edellad kohdassa 5 on todettu, kullekin hyvinvointialueelle kohdentuva rahamaara
maaraytyy asukasmaaran, tarvevakion ja kriteerin perushinnan tulona. Kriteerin perushinta
kuvaa palveluiden tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia kaikilla hyvinvointialueilla keskimaarin
ja koskee kaikkia osamalleja, siis tassa raportissa tarkastelun kohteena olevan sosiaalihuollon
mallin lisdksi myo6s terveydenhuollon ja vanhustenhuollon malleja. Olen yhdessa kollegoideni
kanssa (Malmi, Riipinen, Roos ja Tukiainen, 2021) jo aikaisemmin esittanyt erilaisiin tilastoihin
nojautuen, ettd eri kustannuserien kehitys sote-palveluissa on ollut Uudellamaalla selvasti maan
keskitasoa korkeampaa jo ennen sote-uudistusta. Tama johtuu pitkalti syista, kuten
padkaupunkiseudun muuta maata korkeammasta vuokratasosta, joihin Hyvinvointialueiden
johto ei voi suoranaisesti vaikuttaa. Tuossa aiemmassa arviossamme totesimme
johtopaatoksena, ettd vaikuttaa selvalta, ettd oletus keskimaaraisista valtakunnallisista

kustannuksista, jotka kuvaisivat hyvin eri alueita, ei pida paikkaansa. Koska kustannustaso
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padkaupunkiseudulla on muuta maata korkeampaa, malli, jossa raha jaetaan perustuen koko
maan keskimaaraiseen kustannukseen ei kuvaa kalliimpien alueiden, kuten VAKE:n tarvetta
oikein. Pienikin, esimerkiksi noin prosentin muutos kriteerien perushinnoissa tarkoittaisi VAKE:n
kohdalla miljoonissa laskettavaa kasvua rahoituksessa kunkin mallin kohdalla nykyisidkin

tarvekertoimia kayttamalla.

7. Yhteenveto

Taman sosiaalihuollon tarvetta ja kdytt6a luotaavan tarkastelun pohjalta on vaikea ymmartaa,
miksi VAKE:n kerroin sosiaalihuollossa on maan kolmanneksi alhaisin. Ainoa selitys télle lienee
se, etta mallissa kaytetyt sairausdiagnoosit eivat estimoi kovinkaan hyvin sosiaalihuollon
palvelutarvetta. Jos palvelutarve THL:n sotekuvaindikaattoreiden valossa on VAKE:ssa selvasti
maan keskiarvoa suurempi, ja selvasti suurempi kuin kertoimella 1,1 rahaa saava Etela-
Pohjanmaa, on todennakoista, ettd VAKE karsii nykyisen mallin puutteiden takia kymmenien
miljoonien eurojen vajauksesta rahoituksessa. On selvaa, etta jos yhden alueen rahoitus kasvaa,
se laskee jollain muulla alueella. Mutta rahoituksen oikeudenmukainen jakautuminen aidon
tarpeen perusteella, on se, mihin rahojen jaossa tulisi pyrkid. Nyt ndyttaa siltd, etta raha
jakautuu pitkalti sairastavuuden perusteella niin terveydenhuollon, vanhusten huollon kuin
sosiaalihuollon kohdalla. Sosiaalihuollon malliin olisi kdytettavissa THL:ssa jo olemassa olevia
indikaattoreita. Esimerkiksi toimeentulotuen saajien maaria voitaisiin hyvin hyddyntaa

sosiaalihuollon rahoitusmallissa, koska hyvinvointialueet eivat voi naita paatoksia itse tehda.

Espoossa 16.4.2024

“\ ‘ =

Teemu Malmi

Professori, Aalto-yliopisto
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Tausta

Lisarahoitushakemuksen tarkoituksena on osoittaa, miten Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen (jdljempana myo6s hyvinvointialue) nykyinen taloudellinen tilanne
vaarantaa ja tulee vaarantamaan palveluiden saatavuuden kehittamisen, saatavuuden ja
hyvinvointialueiden mahdollisuudet toteuttaa taloutensa ja toimintansa muutoksia ja milla
perusteilla hyvinvointialue on oikeutettu valtion myontamaan lisdarahoitukseen ja tata

hakemaan.

Talla hetkella Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarviosta- ja suunnitelmasta on
osoitettavissa, ettd hyvinvointialueella ei ole edellytyksia vastata sen lakisdateisista
tehtavista lainsaadannon vaatimalla tavalla samaan aikaan kertyneen alijaamansa vuoden
2026 loppuun mennessa kattaen. Lisarahoitushakemuksessa ja sen liitteissa esille tuotavat
rahoituksen ongelmat johtuvat siitd, ettd hyvinvointialueen rahoituksen taso on ollut
lahtokohtaisestikin liilan alhainen, eika hyvinvointialue pysty pelkastaan omilla paatéksillaan
takaamaan jarjestamisvastuulleen kuuluvien palvelujen jarjestamiselle riittavia resursseja.
Hyvinvointialueella tulee olla mahdollisuus jarjestaa sille lailla saddetyt tehtadvat
(hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021), jaljempana myos hyvinvointialuelaki 6 §).

Talla liitteella kuvataan tarkemmin lisarahoitushakemuksen oikeudellista perustaa.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain (617/2022, jaljempana rahoituslaki) 11 §

saantelee hyvinvointialueen lisdrahoituksen osalta seuraavasti:

Hyvinvointialueen lisérahoitus

Jos rahoituksen taso muutoin vaarantaisi perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tai perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssé tarkoitettuihin
perusoikeuksiin liittyvien pelastustoimen palvelujen jdrjestéimisen, hyvinvointialueella on
oikeus saada 2—4 luvussa sdddetyn lisdksi valtiolta rahoitusta se mddrd, joka on tarpeen
mainittujen sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi
(lisérahoitus) ottaen huomioon hyvinvointialueen edellytykset jérjestdd muut lakisddteiset

tehtdvdit.

Liite 4. Oikeudellinen arvio lisdrahoitushakemuksen perusteista 3



Lisdrahoitus mydnnetddn valtion talousarvioon otettavasta mddrérahasta. Lisdrahoitusta
koskevaan pddtokseen voidaan 1 momentissa sdddetyn varmistamiseksi ottaa palvelujen

vaikuttavuutta, laatua, mddrdd tai jdrjestéimisen tehokkuutta koskevia ehtoja.
Lisdrahoituksen myéntédmisestd ja maksamisesta séididetdidin 26 §:ssd.

Rahoituslain esitéiden' mukaan: ”lisdrahoitus on tarkoitettu tilanteisiin, joissa yksittdisen
hyvinvointialueen saaman rahoituksen taso ei turvaisi riittavien sosiaali- ja

terveyspalvelujen seka pelastustoimen palvelujen jarjestamista.”

Yksittdisella hyvinvointialueella on oikeus saada laskennallisen rahoituksen lisdksi valtiolta
lisarahoitusta se maara, joka on tarpeen perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitettujen
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen seka perustuslain 7, 15, ja 20 §:ssa tarkoitettuihin
perusoikeuksiin kytkeytyvien pelastustoimen palvelujen turvaamiseksi, jos rahoituksen taso

muutoin vaarantaisi riittdvien palvelujen turvaamisen.?

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva rahoitusperiaate
pohjautuu edella mainittujen perustuslain perusoikeuksia koskevien sdaanndsten ohella
perustuslain 22 §:ssd saadettyyn julkisen vallan velvoitteeseen turvata perusoikeuksien
toteutuminen, mika tarkoittaa myds riittavien voimavarojen osoittamista perusoikeuksien
toteuttamiseen. Perustuslain mukainen rahoitusperiaate tdssa yhteydessa viittaa erityisesti
siihen, ettd julkisen vallan voimavarojen on annettava mahdollisuudet saada lain mukaisesti
perusteltuun tarpeeseen riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut.
Voimavarojen riittavyytta tulee talléin arvioida viime kadessa yksiloiden tarpeen, eika
keskimaariisen vaestdn perusteella.® Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun ensimmaiset
vuodet ovat nayttaneet, ettei Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle osoitettu rahoitus ole
ollut riittdavaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaeston palvelutarpeisiin nahden, eika
siten mahdollista hyvinvointialueelle riittdvien yhdenvertaisten palveluiden toteuttamista
suhteessa muihin Suomen hyvinvointialueisiin (ks. erityisesti Lisdarahoitushakemuksen

liitteet 3 ja 6).

1HE 241/2020 vp, s. 944
2HE 241/2020 vp, s. 944
3 HE 241/2020 vp, s. 945
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Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestda Uudellamaalla annetun
lain (615/2021, jaljempana uusimaalaki) tarkoituksen mukaisesti myos Uudellamaalla tulee
varmistaa yhdenvertaiset, yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, samalla vdaeston hyvinvointia ja terveytta edistdaen. Alueellisesti
Uudenmaan alueiden valilla (hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki) on kuitenkin
havaittavissa taloudellista epdyhdenvertaisuutta, joka vaikeuttaa, ellei jopa vaaranna
alueellisesti yhdenvertaisten, yhteentoimivien ja kustannusvaikuttavien sote-palveluiden

toteuttamisen.

Hyvinvointialueen lisarahoituksen tarve tulee lainsdatajan tarkoituksen mukaan arvioida
siten, etta hyvinvointialueiden velvollisuus edellda mainittujen perustuslaissa tarkoitettujen
palvelujen jarjestamiseen ei vaarannu.* Arvioinnin on perustuttava kokonaisarvioon®, jossa
hyédynnetaan hyvinvointialueiden ohjausprosessissa saatua tietoa seka muuta ajantasaista

tietoa hyvinvointialueen taloudesta ja toiminnasta.

Hyvinvointialueen riittamaton rahoitus johtaa jo talla hetkella lyhytaikaisen lainan kayttéon
ja sitd kautta rahoitusaseman heikkenemiseen entisestddn. Tama on todennettavissa

hyvinvointialueen rahoituslaskelmien ja rahoitusennusteiden nojalla.

Lainsdadannon tasolla uudistustehtavaa toteuttaessaan Valtioneuvoston tulee turvata

hyvinvointialueille my6s riittava rahoituspohja.

Lisdrahoitus — hakeminen hyvinvointialueen oikeutena ja velvollisuutena

Hyvinvointialueuudistuksen eduskuntakasittelyssa korostettiin sitd, ettd hyvinvointialueella
tulee olla oikeus saada lisdrahoitusta sen edellytysten tadyttyessd.® Hyvinvointialueen
rahoituksen riittdvyyden ja perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien
turvaamisen kannalta merkityksellista on, etta lisdrahoituksen saamiseen on edellytysten

tayttyessa oikeus, eikd mydntaminen riipu tilta osin valtioneuvoston harkinnasta.” Vain osa

4 HE 241/2020 vp, s. 945

5 HE 241/2020 vp, s. 945

5 Leppdnen—Sorvettula—Valli-Lintu (Hyvinvointialue — Jarjestdminen, hallinto ja talous, 2024), s. 543
7 PeVL 17/2021 vp: Lisdrahoituksen saaminen ja mairé sidotaan 11 §:ssd palvelujen jarjestidmisen
vaarantumiseen ja toisaalta tarpeeseen. Kynnys lisdrahoituksen saamiseen ei perustuslakivaliokunnan

Liite 4. Oikeudellinen arvio lisirahoitushakemuksen perusteista 5



sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvusta otetaan rahoituslain 7 §:n mukaan

huomioon valtion rahoituksesta paatettaessa.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt talta kannalta huomiota rahoituslain 26 &n 1
momentin sanamuotoon ja esittdnyt, ettd siitd on selvyyden vuoksi syytd muuttaa
korvaamalla ilmaisu '"voidaan myo6ntad" esimerkiksi ilmaisulla "myodnnetdan".®2 On
huomionarvoista, etta lainsaatdja on sittemmin muuttanut rahoituslain 26 §:n 1 momentin
sanamuotoa vastaamaan perustuslakivaliokunnan lausuntoa (”Edelld 11 §:ssd tarkoitettua
lisérahoitusta myénnetddn hyvinvointialueen hakemukseen perustuen tai
valtiovarainministerién, sosiaali- ja terveysministerién tai sisdministerion aloitteesta.

Lisdérahoituksesta pddttdd valtioneuvosto. --”)

Perusoikeusuudistuksen yhteydessa seka hallituksen esityksessa (HE 309/1993 vp, s. 26) etta
perustuslakivaliokunnan mietinndssa (PeVM 25/1994 vp, s. 3) korostettiin, ettd tehtavista
saddettdessa on samalla my6s huolehdittava, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytykset
suoriutua niista. Hyvinvointialuejakoa ei ollut tassa vaiheessa tehty, mutta kunnallisen
itsehallinnon puolesta kiinnitettiin huomiota siihen, ettda mikali uusista tehtavista saatava
laki ei naitd edellytyksia takaa esimerkiksi valtionosuussdaannoksin, laki saattaa olla
ristiriidassa perustuslain suojaaman kunnallisen itsehallinnon kanssa. Tulkinta voi saada
lisditukea Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjasta. Sen 9(2) artiklan mukaan
paikallisviranomaisten taloudellisten voimavarojen tulee olla riittdavat suhteessa
velvoitteisiin, jotka niille on perustuslaissa tai muussa laissa osoitettu. Valtion velvollisuutta
turvata kuntien voimavarojen riittavyys voidaan kutsua rahoitusperiaatteeksi tai, kuten
perustuslakivaliokunta on asian lausunnossaan PeVL 25/2001 vp ilmaissut,

kustannusvastaavuuden periaatteeksi.’

Perustuslain 121 § ei turvaa kuntia suuremmille hallintoalueille verotusoikeutta.

Hyvinvointialueille ei toistaiseksi olekaan sdddetty verotusoikeutta, ja niiden rahoitus

mielestd muodostu tdssa suhteessa liian korkeaksi [...]. Hyvinvointialueen rahoituksen riittdvyyden ja
perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisten oikeuksien turvaamisen kannalta merkityksellistd on, etta
lisdrahoituksen saamiseen on edellytysten tayttyessa oikeus, eikd myoéntaminen riipu talta osin
valtioneuvoston harkinnasta.

8 PeVL 17/2021 vp, s. 24

% Tuori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), s. 268
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perustuu paaosin valtion niille myontamalle rahoitukselle. Hyvinvointialueiden rahoituksen
riittavyydesta ei ole toistaiseksi kuntien rahoitusperiaatteen kaltaista
perustuslakivaliokunnan kaytantoa. Perustuslakivaliokunta on kuitenkin sote-uudistuksen
yhteydessa katsonut, ettda hyvinvointialueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida
perustuslakivaliokunnan kuntien rahoitusperiaatetta koskevan kaytannon valossa. Tama
perustuu valiokunnan mukaan siihen, etta perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien
toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, etta myos perustuslain
121 §&:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytannon edellytykset suoriutua

tehtivistaan.101!

Perustuslain 2 §:n 3 momentin laillisuusperiaate ohjaa julkisen toiminnan toteuttamista
siten, ettd kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava tarkoin lakia. Paattavalla
viranhaltijalla on tosiasiallinen virkavastuu seka paatoksistdaan etta paattamatta
jattamisestdan.'? Virkajohdolla on velvollisuus tuoda esille myds rahoitukseen liittyvat
ongelmat ulkopuolisen paineenkin edessi.'®* Budjettirajoitteella ei tule voida rajoittaa
lakisdateisten palveluiden saatavuutta ja viranhaltijalla on virkavelvollisuus turvata
lakisdateiset palvelut. Tama tarkoittaa sitd, ettd viranhaltijalla ei ole tosiasiallista
mahdollisuutta laiminlyoda lakisdateisia velvollisuuksia resurssien vahdisyyden tai toiden
jarjestelyihin liittyvien vaikeuksienkaan vuoksi.’* Hyvinvointialueen jasenelld tulee olla

tosiasiallinen oikeus luottaa virkavalmistelun asianmukaisuuteen ja laillisuuteen.®®

Perustuslakivaliokunta totesi sote-uudistuksesta antamassaan lausunnossa, etta
"hyvinvointialue jarjestaa sille lailla sadadetyt tehtavat”, eika se nahnyt sadntelyyn sisaltyvan
ongelmia lailla sdatamisen vaatimuksen kannalta (PeVL 17/2021 vp, kohdat 20 ja 35).
Voidaan  ajatella, etta lailla  sdadatamisen  vaatimus  korostuu  nykyisessa

hyvinvointialuemallissa, jossa hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta.'® Tallgin j&3

10 Tyori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), s. 268

11 Ks. PeVL 17/2021 vp, kohta 93 ja PeVL 15/2018 vp, s. 20

12 KKO 2023:17

13 OKV/210/10/2020, OKV/234/10/2020, OKV/244/10/2020

14 poysti 28.3.2023 esityksessdan “Hyvinvointialueiden toimintaan liittyvia laillisuusnikékohtia —
nakdkohtia kestdvasta ja vastuullisesta virkajohtajuudesta perusoikeuksien ja hyvan hallinnon
toteuttamisessa”, OKV/1597/10/2020, OKV/2192/10/2021

150KV/996/10/2020, s. 19 ja PeVM 26/2020 vp. s. 25

16 Tuori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), s. 266
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korostetusti valtioneuvoston tehtavaksi arvioida jatkuvasti sitd, mita tehtavia ja niita

vastaavaa rahoitusta se hyvinvointialueelle asettaa.

Lisarahoituksen tarve voi nousta esille milloin tahansa varainhoitovuoden aikana, joten sen
myontaminen on vuotuisesta valtion talousarvioprosessista ja hyvinvointialueiden
ohjausprosessista erillinen menettely. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen talousarviosta-
ja suunnitelmasta on talla hetkelld osoitettavissa, ettei hyvinvointialueella ole edellytyksia
huolehtia tdysimaaraisesti sen lakisdateisista tehtdvista lainsaddanndn edellyttamalla

tavalla kertyneen alijadmansa vuoden 2026 loppuun mennessa kattaen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa tarkoitetut riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut
Hyvinvointialueelle mydnnettava rahoitus tai rahoituksen tarvetta koskeva tulkinta ei saa

heikentaa riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen edellytyksia.

Perusoikeussaannosten velvoittama taho on perustuslain 2 luvussa nimetty julkiseksi
vallaksi. Yleinen velvollisuus turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen on
perustuslain 22 §:ssa kohdistettu julkiseen valtaan. Myds perustuslain 19 &:n 3 ja 4

momentin toimeksiantosddnnoksissa kaytetddn ilmausta ”julkinen valta”.l’

Oikeusasiamies Vviittasi erikoissairaanhoidon jarjestamista koskevassa, vuonna 2002
antamassaan paitdksessd'® perustuslain 22  §:ssd  julkiselle vallalle saadettyyn
velvollisuuteen turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen seka
perustuslain 19 §:n mukaiseen velvollisuuteen turvata riittavat terveyspalvelut lailla
sdaadetyin tavoin. Oikeusasiamies tahdensi, ettd perustuslain asettama velvoite turvata
lakisddteiset terveyspalvelut tulee ottaa huomioon kuntien talousarviopdatoksissa.
Oikeusasiamiehen kasityksen mukaan “talousarviosta paattavat luottamusmiehet ja asiaa
valmistelevat virkamiehet — — rikkovat nadissa perustuslain saannoksissa julkiselle vallalle
asetetut velvoitteet, jos talousarvio mitoitetaan tietoisesti tiedossa olevaa tarvetta

vahdisemmaksi”. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtaminen kunnilta

7 Tuori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), s. 264, Julkisen vallan kasitteen sek3 hallinnon uusien
toimintatapojen ja -ideologioiden vilisestd ongelmallisesta suhteesta ks. Koivisto 2014
18 EQa:n toimintakertomus 2002, s. 158—162
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hyvinvointialueille ei anna aihetta arvioida asiaa toisin; myds hyvinvointialueiden tulee
ottaa perustuslain 19.3 §:ssd saadetyt velvoitteet huomioon talousarviosta

paattdessidan.t?

Sosiaalisten perusoikeuksien hyvinvointialueita koskeva toimeksiantovaikutus edellyttaa,
etta hyvinvointialueille on annettu tavallisessa lainsdadanndssa nadiden oikeuksien
toteuttamiseen liittyvia tehtdvia. Sama koskee heikennyskieltovaikutusta, joka on

erdaanlainen toimeksiantovaikutuksen kaantopuoli.

Toimeksianto- ja  heikennyskieltovaikutuksella ~on  merkitystd ennen kaikkea
toimintapolitiikan tasoisissa paatoksissa, joilla hyvinvointialueet esimerkiksi maaraavat niille
pakollisina tehtavinad osoitetuista sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroista ja naiden
kohdentamisesta. Tallaisia paatoksia ovat talousarvio sekd sosiaali- ja terveydenhuollon

soveltamisohjeet.

Sikali kuin esimerkiksi perustuslain 19 §:n 3 momentin tarkoittamien sosiaali- ja
terveyspalvelujen taso riippuu tavallisen lainsaadannén perusteella hyvinvointialueiden
pdatoksistd, hyvinvointialueiden on osaltaan  huolehdittava muun  muassa
talousarviopaatoksissaan siita, ettd jokaiselle turvataan saannoksen edellyttamat riittavat
palvelut. Samoin sdannds edellyttda, ettd hyvinvointialueet eivat laske jo saavutettua
palvelutasoa riittdvyysminimin alle. Ndin perustuslain 19 §:n 3 momentti tdydentaa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021, sote-jarjestamislaki) 8 §:n
saannostda  hyvinvointialueiden  yleisestda  palvelujen  jarjestamisvelvollisuudesta.
Talousarviopaatoksissa perusoikeussdaannokset toimivat etusijanormeina, jotka on
otettava huomioon, kun hyvinvointialueiden kaytettdvissd olevia voimavaroja

kohdennetaan eri tarkoituksiin.2°

Hyvinvointialueiden toiminta politilkantason paatdksenteossa perusoikeussadanndsten

toimeksianto- ja  heikennyskieltovaikutukset = ovat ldhella  tulkintavaikutusta:

¥ Turun hallinto-oikeus katsoi 24.4.2002 tekeméassaan paatoksessa (T 02/0225/1), ettd kunnanvaltuuston
tekema talousarviopaatos oli ollut lainvastainen, koska talousarvio ei turvannut kunnan velvollisuudeksi
sdadettyjen vammaispalvelutehtavien hoitamista. Paatoksen perusteluissa viitattiin paitsi
sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain sdannoksiin, myos perustuslain 19.3 ja 22 §:33n perustuviin
kunnan velvollisuuksiin. Vrt. esim. KHO:2014:166, KHO:2006:55 ja KHO:2002:18.

20 Tyori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), s.269
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perusoikeussadannokset voidaan ymmartaa hyvinvointialueiden pakollisia tehtavia koskevien
tavallisen lain sdanndsten tulkintaa ohjaaviksi normeiksi. Etuuksien mydntamista koskevassa
paatoksenteossa tulkintavaikutus edellyttdaa, ettd hyvinvointialueiden toimielinten ja
viranhaltijoiden on valittava alemman asteisten normien tulkinnassa perustuslain
vahvistamien sosiaalisten oikeuksien kannalta myodnteinen vaihtoehto. Sosiaalisia
perusoikeuksia koskevien sadnndsten tulkintavaikutus edellyttdda toimeksianto- ja
heikennyskieltovaikutuksen tavoin taydentavia normeja, jotka osoittavat hyvinvointialueen
viranomaisille toimivallan tehdd paatoksida sosiaalisia perusoikeuksia toteuttavista

palveluista ja muista etuuksista.?!

Mahdollista on, etta tulkintavaikutus muuntuu abrogaatio- eli syrjayttavaksi vaikutukseksi
esimerkiksi arvioitaessa sosiaali- ja terveydenhuollosta annettujen hyvinvointialueiden
ohjeiden sovellettavuutta. Abrogaatiovaikutus voi ajankohtaistua esimerkiksi silloin, jos
sosiaalihuollon soveltamisohjeissa asetetaan etuuksien saannille rajoituksia, jotka jossakin
tapauksessa ovat ristiriidassa perustuslain 19 §:n 1 momentissa valttamattomaan

toimeentuloon ja huolenpitoon turvatun subjektiivisen oikeuden kanssa.??

Hyvinvointialueen nakemyksen mukaan lisarahoitushakemusta kasitellessaan myds
valtioneuvoston on valittava normien tulkinnassa perustuslain vahvistamien sosiaalisten
oikeuksien kannalta myonteinen vaihtoehto. Lakia ja lisdrahoitushakemusta tulee tulkita
perusoikeusmyonteisesti ja perustuslain 19.3 §:ssa tarkoitettuja riittdvia sosiaali- ja
terveyspalveluja asianmukaisesti turvaten ja toteuttaen julkisen vallan tehtavia perustuslain

22 §:ssa tarkoittamalla tavalla.

Perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssa tarkoitettu pelastustoimen jarjestamisvastuu

Perustuslain 7 §:ssa jokaiselle maaritellddan oikeus elamadn sekda henkil6kohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 15 §:n mukaan jokaisen omaisuus on
turvattu ja edelleen 20 §:n mukaisesti vastuu luonnosta ja sen monimuotoisuudesta,

ympadristosta ja kulttuuriperinnostda kuuluu kaikille ja julkisen vallan on pyrittava

2 Tuori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), 5.269-270
22 Tuori, Kotkas (Sosiaalioikeus 2023), 5.270
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turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ymparistéon sekda mahdollisuus vaikuttaa

elinymparistédaan koskevaan paatoksentekoon.

Pelastuslain (379/2011, jaljempana pelastuslaki) 2 a §:n 2 momentin 2 kohdassa sddadetaan
pelastustoimen viranomaisten kiireellisista tehtavista, joiden tarkoituksena on pelastaa ja
suojata ihmisia, omaisuutta ja ymparistdda onnettomuuden uhatessa tai sattuessa seka
rajoittaa onnettomuudesta aiheutuvia vahinkoja ja lieventdaa onnettomuuden seurauksia

(pelastustoiminta).

Pelastustoimen jdrjestamisestd annetun lain (613/2021, jiljempana pelastustoimen
jarjestamislaki) 4 §:n mukaisesti hyvinvointialue vastaa pelastustoimen jarjestamisesta
alueellaan. Pelastuslain 27 §&:n 2 momentin 4 kohdan mukaisesti hyvinvointialueen
pelastuslaitos huolehtii alueellaan  pelastustoimintaan  kuuluvista  tehtavista.
Jarjestamisvastuun sisallostd sdadetdadn hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 7

§:ssa.

Pelastustoimen jarjestamislain 3 §:n 1 momentissa edellytetaan, ettd hyvinvointialueen
pelastustoimen palvelutason tulee vastata kansallisia, alueellisia ja paikallisia tarpeita,
onnettomuusuhkia ja muita uhkia. Edelleen 2 momentissa saadetaan, ettd palvelut on
suunniteltava ja toteutettava siten, ettd ne voidaan hoitaa mahdollisimman tehokkaalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla ja ettda onnettomuus- ja vaaratilanteissa tarvittavat

toimenpiteet voidaan suorittaa viivytyksetta ja tehokkaasti.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue vastaa keskindisen sopimuksen perusteella myds Keski-

Uudenmaan hyvinvointialueen pelastustoimen palvelujen jarjestamisesta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen pelastustoimen pelastustoiminnan palvelutasossa
on pelastustoimen jarjestamislain 18 §:n 2 momentin mukaisia huomattavia puutteita (ks.
Lisdrahoitushakemuksen liite 2), jotka sijoittuvat maantieteellisesti sekd Vantaan ja

Keravan ettd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueiden alueelle.?3

23 Eteld-Suomen aluehallintoviraston paatds 12.1.2024 ESAVI/42160/2022
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Pelastustoimi ei kykene reagoimaan sen lakisaateisiin tehtaviin, ellei pelastustoimella ole

kaytossaan riittavaa rahoitusta.

Yhteenveto

Valtioneuvoston on osoitettava huomioivansa hyvinvointialueiden ohjauksessa
kansanvaltaisuuden ja oikeusvaltioperiaatteen toteutuminen. Namad on huomioitava
edelleen lainsdaadannén kehittamisessa ja tulkinnassa. Talla lisarahoitushakemuksella
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue pyytda Valtioneuvostoa my6s osoittamaan ja
arvioimaan, millaisella ohjauksella Valtioneuvosto tukee demokratiaa ja osallisuutta

kansanvaltaisuuden ja oikeusvaltioperiaatteen kannalta.

Yhtaalta Vantaan ja Keravan hyvinvointialue pyytda lisarahoituksen myontamisen
edellytyksia harkitessaan Valtioneuvostoa huomioimaan virkajohdon roolin valmistelijana,
esittelijana ja johtajana suhteessa asukkaisiin, hyvinvointialueen toimielimiin seka valtio-
ohjaajaan: mitka edellytykset hyvinvointialueen viranhaltijalla olisi tosiasiassa kirjata
esimerkiksi paatoksensa perusteeksi suhteessa em. tahoihin, etta rahaa ei riittdvan palvelun
jarjestamiseen ole? Hyvinvointialueella tulee olla mahdollisuudet toteuttaa alueensa
hyvinvointialuestrategiaa ja mahduttaa sen sisadlle riittdavat lakisaateiset palvelut niita

vaarantamatta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen niakemyksen mukaan lakiin sidottuja muotoja ja
perusteita ei tule tulkita laventavasti. Viranomaisen on kaytettava toimivaltaansa
yksinomaan sellaisiin  tarkoituksiin, jotka ovat lain kannalta hyvaksyttavia.
Tarkoitussidonnaisuudessa tulisi pitaytyd myos rahoitusohjauksessa hyvinvointialuelain 15-
16 §:ien ja hyvinvointialueen rahoituksesta annetun lain ja niiden tarkoituksen
edellyttdmassa laajuudessa. Huomioiden, ettei hyvinvointialueen viranhaltijalla ole
tosiasiallista mahdollisuutta kieltdaytya riittavien lakisdateisten tehtavien toteuttamisesta,
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoo, ettd lisdrahoituksen hakemiselle seka

myontamiselle on lain tarkoittamat edellytykset.

Hyvinvointialueelle tulee myontda lisdarahoituksena vuodelle 2024 74 miljoonaa euroa ja

vuodelle 2025 74 miljoonaa euroa, jotta hyvinvointialue pystyy turvaamaan taloudellisen
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tilanteensa siten, ettei se vaaranna tai tule vaarantamaan riittavien palveluiden saatavuuden
kehittamistd, saatavuutta ja hyvinvointialueen mahdollisuuksia toteuttaa taloutensa ja
toimintansa muutoksia ja jotta hyvinvointialue pystyy vastaamaan sen lakisdateisista
tehtavista lainsaadannon vaatimalla tavalla samaan aikaan kertyneen alijaamansa vuoden
2026 loppuun mennessa kattaen. Hyvinvointialueen rahoituksen taso on ollut
lahtokohtaisestikin lilan alhainen, jolloin hyvinvointialue tarvitsee lisdrahoituksen
tilanteessa, jossa se ei pysty pelkastaan omilla paatoksillaan takaamaan
jarjestamisvastuulleen  kuuluvien palvelujen jarjestamiselle riittdvia resursseja.
Hyvinvointialueella tulee olla mahdollisuus jarjestaa sille lailla saadetyt tehtavat ja turvata

perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
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Liite 5. Saastojen vaikutukset
Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella

Lisarahoitushakemusten liite 5

=m Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
- Vanda och Kervo valférdsomréde



Vantaan ja Keravan kohtaamat nopeat sadastovaatimukset tulevat aiheuttamaan
huomattavia vajeita palveluiden saatavuudessa, palvelutasossa ja toteutettavuudessa.
Rahoituksen puutteesta johtuvat leikkaukset eivdat ole pelkastaan hallinnollisia
talouslukuja, vaan niilld on lyhyt- ja pitkdkestoisia todellisia vaikutuksia hyvinvointialueen

asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen ja lakisdaateisten palveluiden toteuttamiseen.

Lakisdateisten ja valttamattomien palveluiden toteuttamisen haasteet synnyttavat vakavia
terveys- ja hyvinvointiongelmia, jotka levidvat laajalle ja vaikuttavat merkittavasti
asukkaiden terveydentilaan ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kun ihmiset eivat saa
tarvitsemaansa apua ajoissa, ja pahimmassa tapauksessa he jaavat kokonaan ilman hoitoa
ja tukea, erityisesti haavoittuvimmat asukkaat, kuten lapset, ikdantyneet, vammaiset ja
pitkaaikaissairaat karsivat. Palveluiden puutteellinen saatavuus pahentaa myds akuutteja
ongelmia ja lisaa pitkdaikaissairauksien riskia. Kun hoitoa ei saada ajoissa, kustannukset

kasvavat merkittavasti, kun ongelmat monimutkaistuvat ja pahenevat ajan myo6ta.

Arvioituja todellisia vaikutuksia Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ovat mm.

1. Perusterveydenhuollon palveluissa ladkarivastaanottojen, ettd hoitajavastaanottojen
saatavuus heikentyisi huomattavasti. Kdynteja pystyttaisiin toteuttamaan arvion mukaan
yhteensa 32 172 vdhemman, joka on vuositasolla noin 23 % vahemman kaynteja. Ndiden
seurauksena seka akuuttien etta pitkaaikaissairauksien hoitoon paasy vaikeutuisi, mika
pahentaa jo olemassa olevia terveysongelmia. Esimerkiksi kroonisten sairauksien, kuten
diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien, hallinta heikentyisi, mika pitkalla aikavalilla
lisdisi erikoissairaanhoidon tarvetta ja kustannuksia.

2. Suun terveydenhuollon vaikutukset johtaisivat vastaanottojen saatavuuden heikentymiseen
ja hoitojonojen kasvuun, mika vaikuttaisi erityisesti ennaltaehkdisevien toimenpiteiden,
kuten hammastarkastusten ja suuhygienistien palveluiden saatavuuteen. Kdynteja
pystyttaisiin toteuttamaan arviolta 42 372 vahemman. Tama nostaa todennakdisesti
tulevaisuudessa hoitokustannuksia, silla hoitamattomat suun terveysongelmat voivat johtaa
monimutkaisempiin ja kalliimpiin toimenpiteisiin.

3. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon vaikutukset johtaisivat vastaanottojen heikompaan
saatavuuteen ja 15 000 madraaikaistarkastusta 2—6-vuotiaiden lasten osalta jaisi arviolta

tekematta. Lisdksi joudutaan priorisoimaan erityista huolta vaativien lasten ja nuorten
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neuvola- ja kouluterveydenhuollon ldadkarintarkastuksia seka kuntoutuspalveluita, mutta
tasta huolimatta arviolta 10 769 ladkarikdyntia ja 5 400 kuntoutuskayntia jaisi toteutumatta.

4. Sairaalapalveluiden kapasiteettia jouduttaisiin vahentamaan ja 37 vuodepaikkaa
jouduttaisiin arviolta sulkemaan. Tama paikkojen vaheneminen johtaa potilaiden hoitoon
paasyn viivastymiseen, pidempiin sairaalajonoihin ja potilasturvallisuuden heikkenemiseen.
Tama vaarantaa asiakkaiden siirtymisen ja lakisaateisten palvelujen tarjonnan maaraajassa,
mika johtaa my6s huomattavasti lisdantyviin kustannuksiin ja paineisiin
erikoissairaanhoidossa.

5. Opiskeluhuollon palveluista turvattaisiin vain akuutit tilanteet ja erityisen huolen kohteena
olevien lasten ja nuorten palvelut. Seurauksena arviolta 18 000 kadyntia jaa toteutumatta,
sisdltden 560 lasten ja nuorten psykiatrian potilasta. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja
rajoitetaan vain akuutteihin ja valttamattémiin tarpeisiin, jattden 1 700 lasta ja perhetta
ilman tarvittavaa tukea. Esimerkiksi tuen puutteesta karsivien perheiden lasten riski ajautua
ongelmiin, kuten koulutuksen keskeyttdmiseen ja mielenterveysongelmiin kasvaa
merkittavasti.

6. Vanhuspalveluissa vaikutukset johtavat merkittdviin vahennyksiin palvelutarjonnassa, kuten
arviolta 264 paikan vahennykseen ymparivuorokautisesta palveluasumisesta. Henkilostotarve
vahenee 247 vakanssin verran ja 13 hoivakotitilaa joudutaan sulkemaan, mika ikdantyvan
vdestdn osalta vaikuttaa lakisddteisten ja valttdamattdmien palveluiden kohtuuttomiin
odotusaikoihin ja palveluiden saatavuuden heikkenemiseen. Kun ymparivuorokautista hoitoa
tarvitsevat vanhukset eivat saa tukea riittavan nopeasti tai sita ei ole saatavilla lainkaan, heidan
terveydentilansa voi heikentyd nopeasti, mikd johtaa paivystyskdyntien lisddantymiseen ja
erikoissairaanhoidon hoitojaksojen maaran kasvuun.

7. Aikuissosiaalityon osalta seurauksena olisi ymparivuorokautisen asumispalveluiden ja tyo-
seka paivatoimintapaikkojen vaheneminen. Paikkojen vahentyessa 110:113 jatkuvaa tukea ja
hoivaa saattaisivat jadda vaille tarpeellisia palveluita. Tama lisaa riskeja, kuten heikentyvaa
henkilokohtaista hyvinvointia, mahdollista kodittomuutta ja sairaaloiden kuormituksen
kasvua, kun henkilot eivat saa tarvitsemaansa tukea.

8. Lastensuojelussa joudutaan vdahentamadn lasten tukipalveluja, sekd lapsien ja perheiden
palveluihin padsy vaarantuu ja saatavuus heikkenee huomattavasti. Ymparivuorokautiseen
laitosperhekuntoutukseen tai kotiin annettava lastensuojelun tuki jaa saamatta tai viivastyy
arviolta 300 lapselta ja perheeltd. Kun nama kriittiset palvelut viivastyvat tai jaavat kokonaan

saamatta, lasten ja nuorten riski ajautua kielteisiin kehityspolkuihin kasvaa, seka tuen puute
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voi johtaa pitkaaikaisiin ongelmiin, kuten koulutuksen keskeytymiseen, ty6ttdmyyteen ja jopa
rikollisuuteen, jotka kaikki aiheuttavat yhteiskunnalle ja hyvinvointialueelle merkittavia kuluja.
9. Vammaisten ymparivuorokautisen ja tuetun asumisen seka lyhytaikaishoidon paikkojen
vaheneminen tuo mukanaan vakavia haasteita niita tarvitseville henkildille ja heidan
perheilleen. Ymparivuorokautisten asumispaikkojen vaheneminen 15 paikalla merkitsee, etta
erityista tukea vaativat henkilot saattavat jaada ilman asianmukaista asumisymparistoa, mika

voi johtaa heidan perustarpeidensa ja turvallisuutensa vaarantumiseen.

Yksittaisten palveluiden saatavuuden ja laadun heikkeneminen luo haasteita myds koko
jarjestelmaan, silla jokainen osa kytkeytyy toisiinsa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
resurssien vaheneminen kuormittaa nopeasti erikoissairaanhoitoa, kun hoitamattomat
terveysongelmat vaikeutuvat ja monimutkaistuvat. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon
tarkastusten viivastymiset jaavat alkuun huomaamatta, mutta lopulta niiden puute
vaikuttaa lapsiin ja nuoriin vakavasti ja pitkakestoisesti. Aikuissosiaalitydssa asumis- ja
tukipalveluiden  vdahentyminen lisaa riskia  kodittomuuteen ja  hyvinvoinnin
heikkenemiseen, mikd kasvattaa esimerkiksi sairaaloiden kuormitusta. Vastaavasti
vanhusten ymparivuorokautisen hoidon vdhennys johtaa pitkddan kasvaviin

paivystyskdynteihin ja vuodepaikkapulaan.

Ndiden ongelmien systeeminen luonne tekee niistd erityisen vaikeasti havaittavia
alkuvaiheessa, silla ne kasvavat ja kertautuvat vahitellen. Palveluiden saatavuuden
heikkeneminen ja resurssien vahentyminen aiheuttavat viivettd ja puutteita, jotka
muuttuvat todellisiksi kriiseiksi vasta, kun tilanne on paassyt kriittiseen pisteeseen. Tama
voi johtaa hoito- ja tukipalveluiden merkittavaan pettamiseen, jolloin ihmiset joutuvat
kohtaamaan ongelmansa ilman apua ja jarjestelman eri osat alkavat sakata. Ongelmat
karjistyvat yllattdaen ja puhkeavat huomattavasti vakavampina, kun yksittaisten palasten
horjuminen johtaa kokonaisjarjestelman hairiéihin, joiden vaikutukset ulottuvat laajalle ja

ovat vaikeasti hallittavissa.
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Alueellinen yhdenvertaisuus on keskeinen periaate sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessa ja toteuttamisessa, ja se oli yksi sote-uudistuksen keskeisistd tavoitteista.
Tasta huolimatta alueellinen yhdenvertaisuus ei toteudu tarkoituksenmukaisesti erityisesti
Uudenmaan jarjestamisvastuullisten alueiden valilla. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
muodostumisen yhteydessa on olennaista huomioida, miten kaupungeilta siirtynyt rahoitus
ja siirtymakauden rahoituksen tasaus ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat jatkossa
jarjestamisvastuullisen hyvinvointialueen palveluiden saavutettavuuteen ja laatuun
verrattuna ldhialueisiin, kuten muihin Uudenmaan hyvinvointialueisiin ja Helsingin

kaupunkiin.

Hyvinvointialueen perustamisen myota Vantaan ja Keravan alueen siirtyneet
kokonaiskustannukset olivat 3 601 € per henkild, mikd on merkittavasti alhaisempi kuin
Uudenmaan muiden alueiden keskiarvo 3 752 € per henkild. Siirtyvan kokonaisrahoituksen
tasolla tama vastaa noin 42 miljoonaa euron eroa vuositasolla Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vaestomaaralla suhteutettuna Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
siirtyneisiin kokonaiskustannuksiin, kun verrataan muihin Uudenmaan alueisiin ja Helsingin
kaupungin sotepeen. Tama huomattava rahoitusvaje vaikuttaa suoraan alueen kykyyn tarjota
asukkailleen laadukkaita ja yhdenvertaisia palveluita muihin alueisiin ndhden. Kustannusten
ero ilmenee kaytannossa rajoituksina  palveluiden tarjonnassa ja resurssien

riittamattomyytena.

Vuoden 2023 siirtyvad rahoitusta on vahentanyt myos se, ettei siirtyvien kustannusten
maarittelyssa onnistuttu huomioimaan taydellisesti kaikkia hyvinvointialueelle syntyvia
kuluja. Vantaan ja Keravan kaupungeilla ei ole ollut aiemmin kannusteita tai tarvetta
kohdentaa tarkasti kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia, erityisesti hallinnon,
tukipalveluiden ja tietohallinnon osalta. Lisaksi huomioitavaa on, ettd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle on syntynyt uusia tehtavia, jotka aiemmin eivat kuuluneet kaupunkien
sosiaali- ja terveyspalveluiden vastuulle ja rahoitukselle, kuten esimerkiksi vastuu

vammaisten lasten iltapaiva- ja loma-ajan toiminnasta.
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Siirtymavaiheessa ei myoskdaan myonnetty ICT:n ja tietohallinnon perustamiseen riittavasti
rahoitusta, mika pakottaa ensimmaisina vuosina kayttamaan yleiskatteellista rahoitusta ICT-
palveluiden jarjestamiseen ja valttamattomiin muutoksiin. On myos tarkeda huomata, etta
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei voinut tukeutua sairaanhoitopiirin tai kuntayhtyman
ICT-resursseihin, verkkoihin tai jarjestelmiin, vaan monet toiminnot oli rakennettava alusta
lahtien. Koska valmiita rakenteita ja omaa osaavaa henkilost6a ei ollut siirtymahankkeen
aikana ja sen jalkeen kaytettavissa, jouduttiin turvautumaan ulkoistettuun osaamiseen kirean
aikataulun ja  pakottavien olosuhteiden vuoksi enemmadn kuin olisi ollut
tarkoituksenmukaista. Nama seikat lisdavat huomattavasti tietohallinnon kustannuksia
ensimmaisind sen toimintavuosina. Ensimmaisen myonnetyn muutosrahoituksen erotus
saadun ja haetun valilld oli 37 miljoonaa euroa. Tata puutetta korvattiin erilaisilla
rahoituserilla ja valmistelun yleiskatteellisella rahoituksella, mista aiheutui arviolta 10-20

miljoonaa euron rahoitusvaje.

Erityisesti huomioitavaa myds on, ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen siirtyneet
kustannukset olivat huomattavasti pienemmat, kuin vastaavat suurkaupungin ja
metropolialueen haasteet kohtaava Helsingin kaupunki. Helsingin kaupungin siirtyvat
kokonaiskustannukset olivat 3950 € per asukas, joka kokonaisrahoituksen tasolla vastaa noin
94 miljoonaa euron eroa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaestomaaralla suhteutettuna
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen siirtyneisiin kokonaiskustannuksiin. Tama ero
mahdollistaa laajemmat ja laadukkaammat palvelut Helsingin asukkaille, vaikka esimerkiksi
keskimaardinen tulotaso on Helsingissa huomattavasti suurempi, joka on tutkimuksellisesti
suoraan yhteydessa julkisen terveydenhuollon kayttéon ja sen vahdisempdan tarpeeseen.
Tama kustannusero heijastaa myos historiallisia investointi ja sotepalveluiden rahoituseroja,

jotka ovat johtaneet palvelutarjonnan laatueroihin ja nakyvat siirtyméarahoituksen maarassa.
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Siirtymakauden tasausmekanismi ja sen taustalla oleva tarvevakioitu rahoitusmalli on
suunniteltu tasoittamaan naita eroja ja edistamaan yhdenvertaisuutta alueiden valilla, mutta
kdaytannossa mekanismi ei vaikuta vield vuonna 2023 ja hyvin lievasti vuonna 2024. Taman
mekanismin avulla oli tarkoitus varmistaa, ettd jokainen suomalainen, riippumatta
asuinalueestaan, saa yhtaldiset mahdollisuudet korkealaatuiseen ja lakisaateiseen terveyden-
ja sosiaalihuoltoon, seka pelastuslaitoksen toimintaan. Siirtymakauden rahoituksen isoin
ongelma on, etta hyvinvointialueiden todellisen rahoituksen taso tule tasaantumaan
siirtymdrahoituksen rajoituksen vuoksi tdysin missaan kohtaa. Toinen ongelmana on, etta
siirtymakauden taustalla jakoa madrittava tarvevakiointi ei useammasta syysta kohtele
Vantaan ja Keravan hyvinvointialuetta oikeudenmukaisesti. (kts. Liite 3) Vantaan ja Keravan
alueen matalampi per asukas -rahoitus on luonut haasteita, jotka ovat vaikuttaneet
palveluiden saatavuuteen ja laatuun historiallisesti ja haastavat jatkuvasti aiemmin
mainittujen syiden vuoksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue jaa myos naiden syiden vuoksi

matalammalle rahoituksen uralle.

Taman rahoitusmallin epakohtien lisdksi on oleellista tunnistaa ja osoittaa, ettd Vantaan ja
Keravan alueen asukkaiden matalampi sosioekonominen asema vaatii erityista huomiota
ja lisdresursseja. Sosiaalisten haasteiden, kuten korkean toimeentulotuen tarpeen,
lisdantyneen palvelutarpeen ja suhteellisen alhaisen tulotason vuoksi on valttamatonta,
ettd rahoitusmallit yhdenmukaisuuden vuoksi uudistetaan vastaamaan todellisia tarpeita.
Tama ei ainoastaan tukisi palveluiden laadun parantamista, vaan my0ds edistdisi sosiaalista

oikeudenmukaisuutta ja taloudellista yhdenvertaisuutta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen esimerkki korostaa, kuinka tdrkeda on
rahoitusmekanismien oikeudenmukainen saately, jotta voidaan saavuttaa todellinen
alueellinen yhdenvertaisuus. llman riittdvaa ja oikeudenmukaisesti jaettua rahoitusta,
alueelliset erot palveluiden laadussa ja saatavuudessa sdilyvat, mikda vaarantaa
lakisdateisten terveys- ja sosiaalipalveluiden toteutumisen. Lisarahoituksen myontaminen
ja rahoitusmallin tarkistaminen ovat valttamattémia toimia, joilla voidaan varmistaa

vhdenvertaiset palvelut kaikille Suomen asukkaille.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (VAKE) talousarvio vuodelle 2024 laadittiin 100,4 mil-
joonaa euroa alijadmadisena. Valtion rahoitus ei riita kattamaan jarjestamisvastuun mukaisia
lakisaateisia velvollisuuksia, ja hyvinvointialue joutuu rahoittamaan perustehtavansa hoita-
mista lyhytaikaisella lainalla. On huomioitava, ettda Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tekee
pitkdjanteista taloussuunnittelua, joka ei maarity taysimaaraisesti yksittdisen budjettivuoden
rahoituksen mukaan, vaan pitkdjanteisesti sen perusteella, mikd mahdollistaa hyvinvointialu-

eelle parhaiten riittavien peruspalveluiden tuottamisen ja jarjestamisen.

Yksittdisen vuoden tuloslaskelman alijagama ei siis kuvaa taydellisesti hyvinvointialueen lisara-
hoituksen tarvetta. Vuoden 2024 alijaamasta suunnitellaan noin 26 miljoonaa euroa katetta-
vaksi tulevaisuudessa VAKE:n uudistusohjelman toimenpiteilld. Pitkdn tahtdimen taloussuun-
nittelun ja hyvinvointialueen rahoituksen puutteiden perusteella on paadytty kokonaisarvi-
oon, jossa lisdrahoituksen tarve VAKE:lle on 74 miljoonaa euroa vuonna 2024. Tdman summan

leikkaamista havainnollistetaan seuraavassa taulukossa:

Tuloslaskelma (1000 euroa) TP 2023 TA 2024 (AV) TA 2024 (VM) ‘
Toimintatuotot yhteensa 112 451 120 755 120 755
Toimintakulut yhteensa -1212 047 -1279621 -1205 621
Toimintakate -1 099 596 -1 158 866 -1 083 866
Valtion rahoitus 995 427 1061 152 1061 152
Rahoitustuotot ja -kulut 1692 -780 -780
Poistot ja arvonalentumiset -1 889 -1 900 -1900
Tilikauden tulos -104 366 -100 394 -25394

Jos VAKE supistaa vuoden 2024 talousarvionsa alijadamaa 74 milj. eurolla, minimivahinkoarvion

tehtyjen laskelmien pohjalta leikkaukset jaettaisiin toimialojen kesken seuraavasti:
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Toimialoittain (1000 euroa) TP 2023 TP 2024 (AV) TA 2024 (VM) |
Erikoissairaanhoito
Toimintakate -364 160 -373 150 -362 650
Hyvinvointialueen johto ja kon-
sernipalvelujen toimiala
Toimintakate -81 676 -109 094 -105 094
Lasten, nuorten ja perheiden
palvelujen toimiala
Toimintakate -152 266 -166 938 -151938
Vanhusten palvelujen toimiala
Toimintakate -152 976 -155 670 -140 670
Terveydenhuollon palvelujen
toimiala
Toimintakate -173 821 -173 984 -153 984
Aikuissosiaality6n ja vammais-
ten palvelujen toimiala
Toimintakate -159 898 -177 738 -172 738
Keski-Uudenmaan pelastuslaitos
Toimintakate -14 799 -18 725 -18 225
Yhteensa: -1 099 596 -1175 299 -1105 299
Henkilostokulujen ja palvelujen ostojen osalta supistukset kohdistuisivat seuraavasti:
Eri erissa (1000 euroa) TP 2023 TA 2024 (AV) TA 2024 (VM) ‘
Henkilostokulut -291 419 -354 178 -317 178
Palvelujen ostot -811617 -814 147 -777 147
Yhteensa -1103 036 -1 168 325 -1 096 325

Laskelmassa esitetyt leikkaukset on tehty arvioimalla mahdollisimman vahan lakisadteisten
palveluiden tuottamista vaarantavat kokonaisuudet. Taman pohjalta on arvioitu eri toi-
mialoihin kohdentuvat leikkaukset kuluvalle vuodelle 2024 siten, etta ne vastaavat kokonai-

suutena 74 miljoonaa euroa. Kdytannossa tama vastaa noin 810 henkilétyovuoden vahennysta
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ja 37 miljoonan euron saastda ostopalveluista.

Laskelmassa esitetyt maararahojen (=palvelutuotannon) leikkaukset ovat kuitenkin kdytan-
ndssa mahdottomia. Jo nykyiselld, 100,4 miljoonaa euroa alijadmaiselld talousarviolla, on jou-
duttu siirtdmaan eri palveluissa ihmisia jonoon seka venyttamaan hoidonsaantia ja paasya pal-
velujen piiriin. Mikali VAKE suorittaisi edellad kuvatut leikkaukset, ei kaytdanndssa monessa koh-
taa hoitoon tai palveluun paasy olisi endd mahdollista. Jo nyt jonojen venyminen aiheuttaa
arvioiden ja analyysien mukaan erikoissairaanhoidon lisdantynytta tarvetta, joten kustannus-
ten leikkaukset peruspalveluista eivat ole kokonaistaloudellisesti tai inhimillisesti perustelta-

vissa.

Kaytdannossa edella esitettyja leikkauksia ei voida tehda, koska lakisdateiset velvoitteemme es-
tavat laittomaan tilaan etenemisen. Taman seurauksena hyvinvointialue joutuu siis ottamaan
lyhytaikaista lainaa, jotta lakisdateiset vastuut saadaan toteutettua. Lainsaatajan tarkoitus ei

ole voinut olla, etta hyvinvointialue elda ja pysyy toimintakykyisena “pikavippien” avulla.

Saastotoimenpiteiden tai niiden potentiaalisten vaikutusten arviointi ei ole yksinkertaista,
mutta voidaan todeta, ettd hyvin suurella todenndkdoisyydelld vuonna 2024 tapahtuvia seu-
rauksia olisivat ainakin esimerkiksi erikoissairaanhoidon hoitotakuun rikkominen, ymparivuo-
rokautisen hoivan jonon maardaikojen rikkominen, perusterveydenhuollon hoitotakuun rikko-
minen, eri sosiaalihuollon palveluiden palvelutarpeen arvioinnin aloittamisten viivastyminen
yli maardaikojen, sosiaalihuollon paatosten maaraaikojen rikkominen esimerkiksi vammais-
palveluissa, aikuissosiaality0ssa ja lastensuojelussa, sekda mahdollisesti henkiléstomitoituksen
rikkoutumista seka lastensuojelussa etta idkkaiden palveluissa. VAKE:n toiminnan ja talouden
suunnittelussa on pyritty arvioimaan tarkemmin niita konkreettisia toimia, joita hyvinvointi-
alue joutuisi tekemaan siind tapauksessa, etta se ei saisi lisdrahoitusta ja toisaalta hyvinvointi-
alue kattaisi alijaamansa vuoden 2026 loppuun mennessa. Naita arvioita on esitetty alla palve-
lukokonaisuuksittain vuositasolla. Ylla olevassa vuoden 2024 osuudessa alla esitettdvat toimet
tiivistettaisiin puoleen vuoteen, jolloin sdaastétoimen seurauksena valvova viranomainen to-
denndkoisesti puuttuisi tilanteeseen, ja uhkasakon uhalla velvoittaisi hyvinvointialuetta lain-
mukaiseen toimintaan. Tama aiheuttaisi hyvinvointialueelle kestamattéman tilanteen, jossa

hyvinvointialueen tulee puolustaa lisdkustannuksia vastaan riittdvien resurssien puutetta
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samalla potilas- ja asiakasturvallisuutensa vaarantaen tai vahintaan riittamattomia palveluita
tarjoten. Kaikki esitetyt vaikutukset ovat vain arvioita, mutta ne on tehty parhaalla hyvinvoin-

tialueen kaytossa olevalla osaamisella ja nykyisten lukujen valossa.

Uudenmaan erillisratkaisun seurauksena Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ei voi suoraan
vaikuttaa erikoissairaanhoitonsa resursointiin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on jasen
HUS-yhtymassa eika pysty vaikuttamaan erikoissairaanhoidon kustannustasoon kuin pienilta
osin. Lisaksi valtiovarainministerié on myontanyt HUS-yhtymalle lainaottovaltuuden korotuk-
sen kuulematta hyvinvointialueita. HUSin korkea investointitaso nakyy jo nyt HUSIin esitta-

missa rahoitustarpeissa, mihin VAKEIla ei ilman lisarahoitusta ole mahdollisuuksia.

Lakisaateisten ja valttamattomien palveluiden toteuttamisen haasteet synnyttavat vakavia
terveys- ja hyvinvointiongelmia, jotka levidvat laajalle ja vaikuttavat merkittavasti asuk-
kaiden terveydentilaan ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kun ihmiset eivat saa tarvit-
semaansa apua ajoissa ja pahimmassa tapauksessa he jaavat kokonaan ilman hoitoa ja tukea,
erityisesti haavoittuvimmat asukkaat, kuten lapset, ikaantyneet, vammaiset ja pitkaaikais-
sairaat karsivat. Palveluiden puutteellinen saatavuus pahentaa myoés akuutteja ongelmia ja
lisaa pitkaaikaissairauksien riskia. Jos hoitoa ei saada ajoissa, kustannukset kasvavat merkit-

tavasti, kun ongelmat monimutkaistuvat ja pahenevat ajan myota.

Arvioituja todellisia vaikutuksia 80 miljoonan euron saastétavoitteista vuosille 2025 ja 2026

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ovat mm.:

1. Perusterveydenhuollon palveluissa seka ladkarivastaanottojen ettd hoitajavastaanottojen
saatavuus heikentyisi huomattavasti. Kdynteja pystyttaisiin toteuttamaan arvion mukaan
yhteensa 32 172 vahemman, joka on vuositasolla noin 23 % vahemman kaynteja. Ndiden
seurauksena seka akuuttien etta pitkaaikaissairauksien hoitoon paasy vaikeutuisi, mika pa-
hentaa jo olemassa olevia terveysongelmia. Esimerkiksi kroonisten sairauksien, kuten dia-
beteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien, hallinta heikentyisi, mika pitkalla aikavalilla lisaisi

erikoissairaanhoidon tarvetta ja kustannuksia.

2. Suun terveydenhuollon vaikutukset johtaisivat vastaanottojen saatavuuden heikentymiseen

ja hoitojonojen kasvuun, mika vaikuttaisi erityisesti ennaltaehkaisevien toimenpiteiden,
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kuten hammastarkastusten ja suuhygienistien palveluiden saatavuuteen. Kaynteja pystyt-
tdisiin toteuttamaan arviolta 42 372 vdhemman. Tama nostaa todennadkoisesti tulevaisuu-
dessa hoitokustannuksia, silla hoitamattomat suun terveysongelmat voivat johtaa monimut-

kaisempiin ja kalliimpiin toimenpiteisiin.

3. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon vaikutukset johtaisivat vastaanottojen heikompaan
saatavuuteen ja 15 000 maaraaikaistarkastusta 2—6-vuotiaiden lasten osalta jaisi arviolta te-
kematta. Lisaksi joudutaan priorisoimaan erityista huolta vaativien lasten ja nuorten neu-
vola- ja kouluterveydenhuollon ladkarintarkastuksia seka kuntoutuspalveluita, mutta tasta

huolimatta arviolta 10 769 ldakarikayntia ja 5 400 kuntoutuskayntia jaisi toteutumatta.

4. Sairaalapalveluiden kapasiteettia jouduttaisiin vahentamaan ja 37 vuodepaikkaa joudut-
taisiin arviolta sulkemaan. Tama paikkojen vaheneminen johtaa potilaiden hoitoon paasyn
viivastymiseen, pidempiin sairaalajonoihin ja potilasturvallisuuden heikkenemiseen. Tama
vaarantaa asiakkaiden siirtymisen ja lakisdaateisten palvelujen tarjonnan méaaraajassa, mika

johtaa my6s huomattavasti lisdantyviin kustannuksiin ja paineisiin erikoissairaanhoidossa.

5. Opiskeluhuollon palveluista turvattaisiin vain akuutit tilanteet ja erityisen huolen koh-
teena olevien lasten ja nuorten palvelut. Seurauksena arviolta 18 000 kayntia jaa toteutu-
matta, sisadltden 560 lasten ja nuorten psykiatrian potilasta. Sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluja rajoitetaan vain akuutteihin ja valttamattomiin tarpeisiin, jattden 1 700 lasta ja
perhetta ilman tarvittavaa tukea. Esimerkiksi tuen puutteesta karsivien perheiden lasten
riski ajautua ongelmiin, kuten koulutuksen keskeyttamiseen ja mielenterveysongelmiin

kasvaa merkittavasti.

6. Vanhuspalveluissa vaikutukset johtavat merkittaviin vahennyksiin palvelutarjonnassa,
kuten arviolta 264 paikan vahennykseen ymparivuorokautisesta palveluasumisesta. Hen-
kilostotarve vahenee 247 vakanssin verran ja 13 hoivakotitilaa joudutaan sulkemaan,
mika ikadntyvan vaeston osalta vaikuttaa lakisdateisten ja valttamattomien palve-
luiden kohtuuttomiin odotusaikoihin ja palveluiden saatavuuden heikkenemiseen. Kun
ympadrivuorokautista hoitoa tarvitsevat vanhukset eivat saa tukea riittdvan nopeasti tai sita
ei ole saatavilla lainkaan, heidan terveydentilansa voi heikentya nopeasti, mika johtaa pai-

vystyskayntien lisddntymiseen ja erikoissairaanhoidon hoitojaksojen maaran kasvuun.

7. Aikuissosiaalityon osalta seurauksena olisi ympdarivuorokautisen asumispalveluiden ja
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tyo- seka paivatoimintapaikkojen vaheneminen. Paikkojen vahentyessa 110:113 jatkuvaa
tukea ja hoivaa saattaisivat jaada vaille tarpeellisia palveluita. Tama lisaa riskeja, kuten
heikentyvaa henkilokohtaista hyvinvointia, mahdollista kodittomuutta ja sairaaloiden

kuormituksen kasvua, kun henkil6t eivat saa tarvitsemaansa tukea.

8. Lastensuojelussa joudutaan vahentamaan lasten tukipalveluja. Lisdksi lasten ja perheiden
palveluihin padsy vaarantuu ja saatavuus heikkenee huomattavasti. Ymparivuorokauti-
seen laitosperhekuntoutukseen tai kotiin annettavan lastensuojelun tuki jaa saamatta
tai viivastyy arviolta 300 lapselta ja perheelta. Kun nama kriittiset palvelut viivastyvat tai
jaavat kokonaan saamatta, lasten ja nuorten riski ajautua kielteisiin kehityspolkuihin kas-
vaa, ja tuen puute voi johtaa pitkaaikaisiin ongelmiin, kuten koulutuksen keskeytymiseen,
tyottomyyteen ja jopa rikollisuuteen, jotka kaikki aiheuttavat yhteiskunnalle ja hyvinvointi-

alueelle merkittavia kuluja.

9. Vammaisten ymparivuorokautisen ja tuetun asumisen seka lyhytaikaishoidon paikkojen va-
heneminen tuo mukanaan vakavia haasteita niita tarvitseville henkildille ja heidan perheil-
leen. Ympadrivuorokautisten asumispaikkojen vaheneminen 15 paikalla merkitsee, etta eri-
tyista tukea vaativat henkil6t saattavat jaada ilman asianmukaista asumisymparistda, mika voi

johtaa heidan perustarpeidensa ja turvallisuutensa vaarantumiseen.

10. Hallinnon, tietohallinnon seka tukipalveluiden osalta priorisoitaisiin peruspalveluiden tuke-
miseen, mutta suuri osa jopa lakisaateisista hallinnon tehtavista karsisi huomattavasti. Tieto-
hallinnon palveluissa voitaisiin taata toimiva infrastruktuuri, mutta ei riittavaa tietoturvan ta-
soa. Tietoturvan puutteellinen toteutus johtaisi todennakoisesti myos potilas- ja asiakasturval-
lisuuden heikkenemiseen ja mahdollisiin tietoturvahairiéihin. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen seka osallisuuden tukemisen tyo jouduttaisiin lopettamaan, samoin kuin padosa hy-
vinvointialueen kehittamisen ja digitaalisen kehittamisen toimenpiteista. Kielelliset oikeudet
vaarantuisivat, mika olisi erityisen vahingollista Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle Suo-

men monikielisimpana ja monikulttuurillisimpana hyvinvointialueena.

Yksittaisten palveluiden saatavuuden ja laadun heikkeneminen luo haasteita myos koko
jarjestelmaan, silla jokainen osa kytkeytyy toisiinsa. Esimerkiksi perusterveydenhuollon re-
surssien vaheneminen kuormittaa nopeasti erikoissairaanhoitoa, kun hoitamattomat ter-

veysongelmat vaikeutuvat ja monimutkaistuvat. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon
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tarkastusten viivastymiset jaavat alkuun huomaamatta, mutta lopulta niiden puute vaikuttaa
lapsiin ja nuoriin vakavasti ja pitkdkestoisesti. Aikuissosiaalitydssa asumis- ja tukipalveluiden
vahentyminen lisaa riskia kodittomuuteen ja hyvinvoinnin heikkenemiseen, mika kasvat-
taa esimerkiksi sairaaloiden kuormitusta. Vastaavasti vanhusten ymparivuorokautisen

hoidon vahennys johtaa pitkdan kasvaviin paivystyskaynteihin ja vuodepaikkapulaan.

Nadiden ongelmien systeeminen luonne tekee niistd erityisen vaikeasti havaittavia alkuvai-
heessa, silla ne kasvavat ja kertautuvat vahitellen. Palveluiden saatavuuden heikkeneminen
ja resurssien vahentyminen aiheuttavat viivetta ja puutteita, jotka muuttuvat todellisiksi krii-
seiksi vasta, kun tilanne on paassyt kriittiseen pisteeseen. Tama voi johtaa hoito- ja tukipal-
veluiden merkittavaan pettamiseen, jolloin ihmiset joutuvat kohtaamaan ongelmansa ilman
apua ja jarjestelman eri osat alkavat sakata. Ongelmat karjistyvat yllattden ja puhkeavat
huomattavasti vakavampina, kun yksittaisten palasten horjuminen johtaa kokonaisjarjestel-

man hairidihin, joiden vaikutukset ulottuvat laajalle ja ovat vaikeasti hallittavissa.

Riittdvista sosiaali- ja terveyspalveluista sekd pelastustoimesta sddstaminen hyvinvointialu-

een lakisaateisen jarjestamisvastuun kannalta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021, jaljempana jarjestamis-
laki) 8 § mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueel-
laan ja on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialue
saa jarjestaa ja tuottaa itse sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toisen hyvinvointialueen
alueella vain toimiessaan yhteistydssa tai yhteistoiminnassa kyseisen hyvinvointialueen kanssa
siten kuin hyvinvointialueesta annetun lain ((611/2021, jaljempéana hyvinvointialuelain) 6 tai 9
§:ssa tai 8 luvussa taikka lain 9 §:ssa tai 5 luvussa saddetadan. Muiden kuin hyvinvointialueen
asukkaiden oikeudesta saada hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja saade-

taan erikseen.

Pelastustoimen jarjestamisestd annetun lain (613/2021, jaljempéna pelastustoimen jarjesta-
mislaki) 4 §:n mukaan hyvinvointialue vastaa pelastustoimen jarjestamisesta alueellaan siten
kuin kyseisessd ja muussa laissa sdadadetdan. Pelastustoimen jarjestamislain 3 §:n mukaan hy-

vinvointialueen pelastustoimen palvelutason tulee vastata kansallisia, alueellisia ja paikallisia
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tarpeita ja onnettomuusuhkia ja muita uhkia. Palvelutasoa maariteltdessa on otettava huomi-
oon myos toiminta valmiuslain (1552/2011) 3 §:ssa tarkoitetuissa poikkeusoloissa ja niihin va-
rautuminen. Pelastustoimen palvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, etta ne voidaan
hoitaa mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla ja ettd onnettomuus- ja
vaaratilanteissa tarvittavat toimenpiteet voidaan suorittaa viivytyksetta ja tehokkaasti. Jarjes-

tamisvastuun sisallosta saddetdan hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:ssa.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun sisallostd saadetaan kokonaisuudessaan hyvinvoin-
tialuelain 7 §:ssd. Hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtavien hoitamisesta, hyvin-
vointialueen asukkaan laissa sddadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien

yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden:

1) yhdenvertaisesta saatavuudesta;

2) tarpeen, maaran ja laadun madrittelemisesta;
3) tuottamistavan valinnasta;

4) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta;

5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta.

Hyvinvointialue voi hoitaa tehtavat itse tai sopia jarjestamisvastuun siirtamisesta toiselle hy-
vinvointialueelle. Lisaksi hyvinvointialueiden tehtavien jarjestdminen voidaan koota yhdelle tai
useammalle hyvinvointialueelle, jos se on valttamatoénta palvelujen laadun ja saatavuuden pa-
rantamiseksi, riittavien henkilosto- ja muiden voimavarojen tai tehtavassa tarvittavan erityis-
asiantuntemuksen turvaamiseksi taikka muusta vastaavasta ja perustellusta syysta. Hyvinvoin-
tialue vastaa tehtdviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siirretty toiselle hyvin-

vointialueelle tai tehtavan hoitamisesta vastaa lain nojalla toinen hyvinvointialue.

Jarjestamislain 8 §:n mukaan hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja
valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad ja sen on huolehdittava asuk-
kaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta
kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palve-
luksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosto seka hal-

linnollinen ja muu henkilosto, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet seka

Liite 5. Sddstojen vaikutukset Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella



muut tarvittavat toimintaedellytykset. Lisaksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvas-

tuunsa toteuttamisen edellyttama riittava oma palvelutuotanto.

Lainsaadanto velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan sosiaali- ja terveyspalveluja seka
pelastustoimen asukkailleen. Lainsdadanto pitaa sisalladan myos palvelukohtaisia aika- ja
henkilomaararajoituksia.
Sisallollisesti hyvinvointialueen jarjestamisvastuusta sdddetdan seuraavissa laeissa:

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koskevan lain-

sdadannon voimaanpanosta (616/2021, voimaanpanolaki)

Laki hyvinvointialueesta (611/2021, hyvinvointialuelaki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021, Sote-jarjestamislaki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisestda Uudella-

maalla (615/2021)

Suomen perustuslaki (731/1999)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Mielenterveyslaki (1116/1990)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980/2012)

Lastensuojelulaki (417/2007)

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistda palveluista ja tukitoimista
(380/1987)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014)

Laki naisten ja miesten vélisesta tasa-arvosta (609/1986)

Paihdehuoltolaki (41/1986)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (702/2023)
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Laki potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023)

Esimerkiksi

Sosiaalihuoltolain 14 §:ssa sdddetdan, etta hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuu-
luvina sosiaalipalveluina on jarjestettava mm. sosiaalityota, sosiaaliohjausta, sosiaa-
lista kuntoutusta, perhetyo6ta, tukipalveluja, tuettua asumista, yhteisollistd asumista,

ymparivuorokautista asumista, laitospalveluja ja liikkumista tukevia palveluja.

Lisaksi sosiaalihuoltolain 14 § velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan sosiaalipalve-
luina erityislaeissa mainittuja palveluja, kuten kehitysvammaisten erityishuollosta ja
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annettujen lakien

mukaisia palveluja ja tukitoimia.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa hyvinvointialueen jarjestamaan asukkail-
leen terveydenhuoltopalveluina mm. terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seulon-
nat, neuvolapalvelut, opiskeluhuoltopalvelut, opiskeluhuollon psykologipalvelut, tyo-
terveyshuoltoa, ehkaisevaa paihdetyota ja mielenterveyden edistamistd, sairaanhoito-
palvelut, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mielenterveyden hoito, paihde- ja
riippuvuushoito, ladkinnallinen kuntoutus. Lisdksi hyvinvointialueen on annettava
laissa maariteltya virka-apua ainakin saadetyissa tehtavissa. Terveydenhuoltolain 8 §:n
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakadytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asi-

anmukaisesti toteutettua.

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain (980/2012) mukaan hyvinvointialueen tulee mm. jarjestad ikaan-
tyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tuke-
via neuvontapalveluja seka idkkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka ovat hdnen tarpeisiinsa ndahden oikea-aikaisia ja riittdavia. Hyvinvointialue vastaa
siitd, ettd iakkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hanen hyvinvoin-

tiaan, terveyttdan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumistaan tukevien palvelujen
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tarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilén ja tarvittaessa hanen
omaisensa, ldheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Tarjottavien palve-

luiden tulee siten vastata yksil6llista tarvetta.

e Llastensuojelulain (417/2007) 11 §:n perusteella hyvinvointialue vastaa lastensuojelun
toimeenpanoon liittyvista tehtavista. Lastensuojelun jarjestamisesta ja lastensuojelun

kustannuksista vastaa hyvinvointialue, jonka alueella lapsen tai nuoren kotikunta on.

e Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987,
jaljempana vammaispalvelulain) 3 §:n mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava siita, etta
vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetdan sisalloltdan ja laajuudeltaan sellai-
sina, kuin hyvinvointialueella esiintyva tarve edellyttda. Vammaispalvelulain mukaisia palve-
luja ja tukitoimia jarjestettdaessa on lisaksi otettava huomioon asiakkaan yksil6llinen avun

tarve.

e Pelastuslain (379/2011) 27 §:ssa saadetaan hyvinvointialueen pelastustoimen ja pelastuslaitok-
sen tehtavista. Hyvinvointialue paattaa, milla tavoin pelastuslaitos huolehtii alueellaan:
1) pelastustoimelle kuuluvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja turvallisuusviestinnastd, jonka ta-
voitteena on tulipalojen ja muiden onnettomuuksien ehkdiseminen ja varautuminen onnetto-
muuksien torjuntaan seka asianmukainen toiminta onnettomuus- ja vaaratilanteissa ja onnet-
tomuuksien seurausten rajoittamisessa;
2) pelastustoimen valvontatehtavista;
3) vdeston varoittamisesta vaara- ja onnettomuustilanteessa seka siihen tarvittavasta halytys-
jarjestelmasta;

4) pelastustoimintaan kuuluvista tehtdvista.

Lisdksi pelastuslaitos:

1) tuottaa ensihoitopalveluun kuuluvia palveluita siten kuin hyvinvointialue siitd paattaa;

2) osallistuu 38 §:ssa tarkoitettuun pelastustoimeen kuuluvan ulkomaille annettavan avun ja
pelastustoimeen kuuluvan kansainvalisen avun vastaanottamisen edellyttamaan valmiuden
yllapitoon;

3) huolehtii muistakin muussa laissa hyvinvointialueen pelastustoimelle ja pelastusviranomai-

selle sdadetyista tehtavista.
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Edella mainituissa laeissa on myds hyvinvointialueelle annettuja velvoitteita henkiléstomitoituksen

osalta. Talla hetkella Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle on voimassa Eteld-Suomen aluehallintovi-

raston maarays siita, etta hyvinvointialueen on 700 000 euron sakon uhalla huolehdittava viimeistaan

9.8.2024, etta:
e |asten asioista vastaavilla sosiaalityontekijoilla on korkeintaan 35 lasta asiakkaanaan,
e tarvittaviin lastensuojelupalveluihin ohjautuminen on jarjestetty lasten tarpeiden mukaisesti

viivytyksetta,

o kaikille lastensuojelupalveluja tarvitseville lapsille on nimetty heidan asioistaan vastaava sosi-

aalityontekija.

Eteld-Suomen aluehallintovirasto on antanut my6s 15.12.2023 (ESAVI/16595/2023) hyvinvointi-
alueella huomautuksen koskien sosiaalihuoltolain 49 a §:n laiminlydntia, eli velvollisuutta huo-
lehtia siitd, etta hyvinvointialueen perhesosiaalityon kaytettdvissa on riittdva maara sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6ita vastaamaan asiakkaiden lakisdateisista sosiaalihuoltolain mukaisista lap-
siperhepalveluista. Edellda mainitut paatokset indikoivat sita, ettei hyvinvointialue ole pystynyt
tarjoamaan valvontaviranomaisen nakokulmasta lastensuojelun/sosiaalihuollon palveluita riitta-

vasti.

Hyvinvointialueella on selvitettava palvelujen tarve silloinkin, kun hyvinvointialueella ei ole eh-
dotonta velvollisuutta jarjestaa palveluja kaikille edellytykset tayttaville henkilille. Hyvinvoin-
tialueen yleisen jarjestamisvelvollisuuden edellyttama tarvearviointi tapahtuu ensisijaisesti

hyvinvointialueen talousarvion kasittelyn yhteydessa.

Talousarviota laadittaessa ja maararahoja suunnattaessa eri sektoreille saadaan tarvetta ku-
vaavia tietoja asiakas- ja palvelusuunnitelmista edellisena vuonna tehdyista mydnteisista yksi-
I6huollon paatoksista ja hyvinvointialueella hylatyista yksilohuollon paatoksista. Hyvinvointi-
alueen on osaltaan huolehdittava talousarviopaatoksessaan siitd, ettd jokaiselle turvataan
sdannosten edellyttamat riittavat palvelut. Hyvinvointialueen on varattava maararahoja pakol-
lisiin (laissa sille maariteltyihin) tehtaviin. Talléin hyvinvointialue vastaa riittavien palvelujen
toteuttamisesta. Talousarvion 2024 ja taloussuunnitelman 2024-2026 yhteydessa hyvinvoin-

tialue on muiden toimenpiteiden ohella arvioinut lisdrahoitushakemuksen hakemisen yhtena
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riittdvien palveluiden turvaamisen toimenpiteista.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa ja henkilostdssa on oltava riitta-
vasti monialaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonai-
suutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintakaytantojen kehittamista. Tama

vaatii hyvinvointialueelta riittavia taloudellisia resursseja.

Hyvinvointialueen henkildsto on velvollinen noudattamaan hyvinvointialueen paatoksia ja oh-
jeita. Hyvinvointialueilla ei kuitenkaan ole valtuuksia antaa ohjeita, jotka kaventaisivat asiak-
kaiden lakisaateisia oikeuksia: sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen ammattilai-
sella on lahtokohtaisesti henkilokohtainen vastuu noudattaa lakia. Tama tarkoittaa kaytan-
nossa sita, ettei ammattilainen voi kieltdaytya ammattivelvollisuutensa tayttamisesta (esim. laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) 15.2-3 § ammattieettisista velvollisuuksista
Terveydenhuollon ammattihenkil6llé on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista
sdddetddn. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa

olevalle apua.)

Mikali hyvinvointialueen asiakkaat kokevat, ettei hyvinvointialue tayta sen lakisdateisia vel-
voitteita, on asiakkaalla laajat oikeudet ryhtya toimiin asianmukaiseksi kokemia palveluita saa-
dakseen. Asiakkaalla on mahdollisuus tehda hyvinvointialueelle esimerkiksi vahingonkorvaus-
vaatimus tai muistutus ja tdman jalkeen kannella valvontaviranomaiselle tai saattaa asian vi-
reille hallintoriita-asiana hallinto-oikeuteen. Edelleen asiakas voi tehda ilmoituksen esimerkiksi
eduskunnan oikeusasiamiehelle tai muulle viranomaiselle, kuten Tietosuojavaltuutetulle. Mi-
kali hyvinvointialue joutuu tarjoamaan palveluita riittamattomilla taloudellisilla resursseilla ja
mahdollisesti lain vaatimuksiin vastaamatta, voi ammattilaisille seurata selvitysvelvoitteita,
jotka voivat haastaa niin ammattilaisen, valvovan viranomaisen kuin asiakkaan ndkemyksen

siitd, onko asiakas todella saanut riittavia palveluita.

llman lisdrahoitusta hyvinvointialue joutuu suurella todennakdisyydelld tekemaan saastotoi-
menpiteitd, jotka aiheuttavat riittdmatonta palvelujen tarjoamista ja toteutumista vahintaan
jollakin hyvinvointialueen jarjestamisvastuun piiriin kuuluvalla alueella. Liian vahaisten varojen

varaaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka pelastustoimeen ei oikeuta hyvinvointialuetta
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kieltdytymaan palveluiden jarjestamisestd, vaan palvelut tulee jarjestda hyvinvointialueella

vallitsevan tarpeen mukaan. Ndiden laiminlydnti olisi perustuslain vastaista menettelya.
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