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Uudenmaan 

erillisratkaisu 

kuntien näkökulmasta 



Selvitys kuntien 

sote-tuottajaroolista

Oulun vastaukset sosiaali- ja terveysministeriön kyselyyn kuntien roolista 

sosiaali- ja terveyspalvelujen TUOTTAJANA



1. Tulisiko kunnilla olla oikeus tuottaa laissa tarkemmin määriteltyjä sosiaali- ja 

terveyspalveluja osana maakunnan palvelutuotantoa, jolloin kunnille maksettavista 

korvauksista säädettäisiin lailla?

Tässä tapauksessa maakunnalla ei olisi oikeutta estää kuntaa tuottamasta palveluja.

1.1. Mikäli kunnilla olisi lain perusteella oikeus tuottaa palveluja, kuinka todennäköisesti 

kuntanne käyttäisi tätä oikeutta?

2. Tulisiko kunnalla olla mahdollisuus tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja osana 

maakunnan järjestämisvastuulle kuuluvia palveluja?

Tässä tapauksessa maakunta tekee päätöksen ja solmii sopimuksen kunnan kanssa.

2.1. Mikäli kunnilla olisi mahdollisuus tuottaa palveluja, kuinka todennäköisesti 

kuntanne käyttäisi tätä oikeutta?

3. Tulisiko kunnalla olla laissa säädetty velvollisuus tuottaa sosiaali- ja 

terveyspalveluja osana maakunnan järjestämisvastuulle kuuluvia palveluja, jolloin 

kunnille maksettavista korvauksista säädettäisiin lailla?

Tässä tapauksessa maakunnalla ei olisi oikeutta estää kuntaa tuottamasta palveluja, 

eikä kunnilla olisi oikeutta olla tuottamatta palveluja.
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4. Tulisiko kunnilla olla maakunnan palvelutuotantoon nähden oikeus (yleisen 

toimivallan perusteella) tuottaa palveluja omalla verorahoituksellaan, ilman 

maakunnan maksamaa korvausta ja erillään maakunnan järjestämisvastuusta ja 

palveluntuotannosta?

Tässä tapauksessa palvelut olisivat kunnan omille kuntalaisilleen tarjoamia laissa 

säädetyn julkisen järjestämisvastuun ulkopuolisia/ylimääräisiä palveluja.

4.1. Mikäli kunnilla olisi oikeus tuottaa palveluja omalla verorahoituksellaan, kuinka 

todennäköisesti kuntanne käyttäisi tätä oikeutta?

5. Mikä on kuntanne ensisijainen näkemys kuntien roolista toimia sote-palvelujen 

tuottajana?

Kunnalla olisi mahdollisuus tuottaa palveluja maakunnan harkinnan ja maakunnan 

kanssa tehtävän sopimuksen perusteella. Korvaus määräytyisi sopimuksen 

perusteella.

Kunnalla olisi oikeus (yleisen toimivallan perusteella) tuottaa palveluja omalla

verorahoituksellaan ilman, että maakunta määrittelisi sen palvelutuotantoa tai 

maksaisi sille korvausta.
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Sosiaalihuolto:

• Sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta (Sosiaalihuoltolaki, SHL 6§)

• Rakenteellinen sosiaalityö (SHL 7§)

• Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistäminen (SHL 9§)

• Palvelujen kehittäminen kasvatuksen tukemiseksi (SHL 10§)

• Liikkumista tukevia palveluja (SHL 23§)

• Kuntouttavaa työtoimintaa (Laki kuntouttavasta työtoiminnasta)

• Oppilas- ja opiskeluhuollon kuraattoritoimintaa (Oppilas- ja 

opiskelijahuoltolaki)

Terveydenhuolto:

• Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen kunnassa 

• (Terveydenhuoltolaki, TervHL 12§)

Mitä palveluita 

katsotte 

tarkoituksen-

mukaiseksi 

kuntien tuottaa?



Väestöpohjaltaan riittävän suuruisilla kunnilla tulee olla 

mahdollisuus harkita sekä järjestämis- että 

tuottamisvastuun säilyttämistä tai jakamista maakuntien 

kanssa kuitenkin niin, että tässä tapauksessa rahoitus tulee 

suoraan valtiolta kunnille. 

Lisaksi toteutus edellyttää, että sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen integraation toteutumista edistetään 

paikallisten ja alueellisten selvitysten pohjalta 

mahdollistaen integraation toteutuksessa eri vaihtoehtoja.

MUTTA:

Oulun 
yhteenveto 
vastauksista



Integraatioselvitys ja 

uusi teknologia



Oulun kaupungin ja Pohjois-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiirin integraatioselvitys

Oulun kaupungin ja Pohjois-
Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin tiedot on 
yhdistetty THL:n
tutkimusluvalla 
henkilötunnustasolla, jonka 
jälkeen henkilötunnukset on 
salattu. Tutkimuslupa haettiin 
osana maakunnallista sote-
valmistelua kattamaan kaikki 
maakunnan kunnat.  

• Ajantasaista ja luotettavaa, analysoitua tietoa

• Toimintatiedot mahdollistavat 

asiakaskohtaisen kustannustiedon saamisen 

koko hoito- ja palveluketjussa perustasolta 

erikoishoitoon

• Johtamisen ja ohjaamisen työkalu

• Tavoitteena löytää yhteisen tiedon analyysin 

avulla keskeisimmät integraatiopotentiaalit ja 

toiminnan muutoksen tarpeet 



Integraatio – löydöksiä ja päätelmiä

Sote-integraatiosta hyötyvät asiakasryhmät: 
monialaisia palveluja tarvitsevat, moniongelmaiset, 
ikäihmiset, pitkäaikaissairaat, paljon palveluja 
tarvitsevat tai käyttävät asiakkaat

Kallein 10 % asukkaista kerrytti 78 % 
sosiaali- ja terveyspalveluiden 
kustannuksista vuonna 2018 

Avainryhmät 
• yli 75-vuotiaat
• yli 18-vuotiaat mielenterveys- ja päihdeasiakkaat
• alle 18-vuotiaiden raskaat palvelut

Suomea pidetään sote-integraation 
mallimaana, mutta hyvien käytäntöjen 
vaikutus on jäänyt vähäiseksi. Oppia Oulusta?

54% 
kustannuksista

Yhteinen tieto ja tiedonkulku
Asiakaskeskeiset, sujuvat ja ammattitaitoiset hoito- ja palveluketjut

Perus-
terveydenhuolto

Erikois-
sairaanhoito



OuluHealth

Palvelujen älykäs 

digitalisointi ja 

johtaminen

OuluHealth

johtavaksi 

ratkaisujen 

kehitysalustaksi

Osaamisen 

kaupallistaminenKÄRKITEEMAT 

2019–2021

Älykkään terveyden ja hyvinvoinnin innovaatiokokonaisuus

- Tulevaisuuden teknologioiden hyödyntäminen ajasta ja paikasta 

riippumattomissa hyvinvointipalveluissa

- DigiHealth osaamiskeskittymän hyödyntäminen

- Uusien palveluiden rohkea kokeileminen ja tarvelähtöisten ratkaisujen 

yhteinen kehittäminen 

- OuluHealth Labs - innovaatio- ja kehitysalustojen hyödyntäminen

- Monitoimijamalli ja yhteinen innovaatioprosessi tukee uusien innovaatioiden 

kehittämistä, käyttöönottoa ja kaupallistamista.



Sosiaali- ja terveydenhuollon 
digitulevaisuus tehdään yhdessä

Virtuaalinen 

hyvinvointi 

neuvola 2.0

• Lapsiperheiden 

digitaalinen 

palvelutarjotin

• Virtuaalinen 

äitiyspakkaus

+75 v

ikääntyvien 

kotona asumisen 

ratkaisuportfolio

• matalankynnyksen 

ennakoivia 

palveluita kotona 

asumisen tueksi

” Kotoa kotiin”
digitaaliset 

palvelut osana 

hoito- ja 

palvelupolkua

• Ennakoivia 

palveluita, 

hoitopolkua tukevia 

ratkaisuja

• Esimerkkinä 

mielenterveys

• Saumattomat 

digipalvelut: PPSHP 

& Ouka yhdessä 

(dataintegraatio)

Tarvitaan laaja-

alaista osaamista:

• 5G/6G

• Tekoäly

• Kyberturvallisuus

• Palvelumuotoilu

• OuluHealth Labs 

mahdollistavana 

alustana

• Kytkeytyy yliopiston 

Profi5 

tutkimusalueisiin



Maakuntaverosta



Keski-Suomi

Pohjois-Pohjanmaa Uusimaa



Johtopäätökset

Jos 

maakuntavero 

tulee, tulee 

maakuntaverolla 

rahoitettava 

osuus jättää 

marginaaliseksi!

 Kunnittain tarkasteltuna kunnallisveron (maakuntaveron) 

tuotto on kääntäen verrannollinen sote-kustannuksiin.

 Maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset

muodostavat kokonaisuuden.

 Mikäli rahoitus järjestetään maakuntaveron tai 

alueellisen veron tuotolla, osallistuvat kunkin kunnan 

veronmaksajat kustannusten kattamiseen – toki samalla 

maakuntaveroprosentilla.

 Muodostuu maakuntakohtainen tasausjärjestelmä.

 Mikäli valtionosuusjärjestelmä edelleen hiipuu, 

syntyy maakuntien kesken  rajuja veroprosenttieroja.

 Maakuntien veronmaksukyky vaihtelee huomattavasti.

Konserniohjaus 2019/JWe



Soteratkaisu ei poista suuria 

haasteita



Väestökehitys

Kaupungistuminen

Medikalisaatio



Tieto, tutkimus

Uudet teknologiat

Ekosysteemit

Erilaiset vaihtoehdot



Kiitos!


