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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN

LAUSUNTO 10/2013 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi kunta-
jakolain muuttamisesta ja viliaikaisesta muut-
tamisesta, kuntajakolain erdiden siinnosten

kumoamisesta seké Kielilain muuttamisesta

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi kunta-
jakolain muuttamisesta ja viliaikaisesta muut-
tamisesta, kuntajakolain erididen sidinnosten
kumoamisesta seké kielilain muuttamisesta an-
netun hallituksen esityksen (HE 31/2013 vp)

tiydentimisesti.

Hallintovaliokunnalle

JOHDANTO

Vireilletulo

Eduskunta on 10 pdivdnd huhtikuuta 2013 1a-
hettdessddn hallituksen esityksen eduskunnalle
laeiksi kuntajakolain muuttamisesta ja véliaikai-
sesta muuttamisesta, kuntajakolain erdiden sién-
ndsten kumoamisesta sekd kielilain muuttami-
sesta (HE 31/2013 vp) ja 28 pédiviand toukokuuta
2013 ldhettdessddn tdydentdvén hallituksen esi-
tyksen (HE 53/2013 vp) valmistelevasti késitel-
tdvdksi hallintovaliokuntaan samalla mé&érén-
nyt, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan on an-
nettava asiasta lausunto hallintovaliokunnalle.

Asiantuntijat

Valiokunnassa ovat olleet kuultavina

- puheenjohtaja, Kokoomuksen eduskuntaryh-
mén puheenjohtaja Petteri Orpo ja varapu-
heenjohtaja, SDP:n eduskuntaryhmédn pu-
heenjohtaja Jouni Backman, kunta- ja sote-
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- terveysjohtaja Kati Myllymiki, Kouvolan
kaupunki

- talous- ja hallintojohtaja Minna-Marja Joki-
nen, KUUMA-seutu

- kunnanjohtaja Mauri Aarrevaara, Savukos-
ken kunta

- kaupunginvaltuuston puheenjohtaja Jani Kur-
vinen, Someron kaupunki

- konsernijohtaja Juha Yli-Rajala, Tampereen
kaupunki

- kaupunginjohtaja Tomas Hayry, Vaasan kau-
punki

- johtaja Riitta Sarkeld, SOSTE Suomen so-
siaali- ja terveys ry

- johtaja Tarja Kauppila, Itd-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus

- professori Jussi Huttunen.

Liséksi Svenska Finlands folkting on antanut
kirjallisen lausunnon.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Yleistd

Sosiaali- ja terveysvaliokunta antaa lausuntonsa
oman toimialansa osalta ja toteaa, ettei silld lau-
suntoa antaessaan ole ollut kdytettdvissé perus-
tuslakivaliokunnan lausuntoa.

Hallituksen esitys perustuu padministeri Jyr-
ki Kataisen hallitusohjelmaan, jonka mukaan
hallitus toteuttaa koko maan laajuisen kuntauu-
distuksen, jonka tavoitteena on vahvoihin perus-
kuntiin pohjautuva elinvoimainen kuntaraken-
ne. Kuntauudistuksen tirkein tavoite on julkis-
ten palveluiden turvaaminen myds tulevaisuu-
dessa kaikkialla Suomessa. Esitykseen sisilty-
vét sddnndkset kuntien velvollisuudesta selvit-
tdd kuntien yhdistymistd, jos laissa mainittu pe-
ruste osoittaa selvitystarvetta. Selvitysten ta-
voitteena on, ettd niiden perusteella syntyy kun-
tia, joilla on kyky toimia vahvan ja eheén palve-
luorganisaation vastuuorganisaatioina ja jotka
omaavat palveluiden rahoittamisen kannalta riit-
tdvin véestopohjan.

Hallituksen esitystd on tdydennetty sosiaali-
ja terveydenhuollon jéirjestdmistd koskevien hal-
lituksen hyvédksymien linjausten vuoksi, jotta
kunnilla olisi riittdvalld tarkkuudella tieto so-
siaali- ja terveydenhuollon (sote) palveluraken-
neuudistuksesta siind vaiheessa, kun kuntien yh-
distamistd koskeva selvitysvelvollisuus tulee
voimaan. Hallituksen esityksen muotoon laadit-
tu ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-

mislaiksi on tarkoitus valmistella kuluvan vuo-
den loppuun mennessé.

Valiokunta katsoo, etté esitetty kuntarakenne-
uudistus on vilttiméton erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon  palvelujen turvaamiseksi.
Vieston ikdrakenteen muutos ja huoltosuhteen
heikkeneminen, maan sisdinen muuttoliike sekd
kuntatalouden huolestuttava tila uhkaavat vaka-
vasti kuntaperusteista palvelujdrjestelmii. Sen
vuoksi on perusteltua pyrkid ehdotetulla tavalla
sellaiseen kuntarakenteeseen, jolla voidaan tur-
vata laadukkaiden palvelujen saatavuus yhden-
vertaisesti ja omalla didinkielelld koko maassa.

Valiokunta pitdd tarkoituksenmukaisena, ettd
kuntarakenteen sekd palvelurakenteen uudistuk-
set etenevit prosessinomaisesti rinnakkain si-
ten, ettd kuntarakenteista paikallistasolla paitet-
tidessd voidaan ottaa huomioon tulevat palvelu-
rakenteet ja toisaalta syntyvien kuntarakentei-
den pohjalta muodostaa sote-palvelurakenteet.
Valiokunta kannattaa hallituksen linjausta, jon-
ka mukaan kuntauudistuksen tavoitteena on vah-
voihin peruskuntiin pohjautuva elinvoimainen
kuntarakenne. Muodostuvasta kuntarakenteesta
riippuu, kuinka monta sote-aluetta tarvitaan vah-
vojen peruskuntien lisdksi.

Nyt esitetyn kuntarakennetta koskevan uudis-
tuksen jilkeen on tarkoitus valmistella kunta-
lain kokonaisuudistus, kuntien valtionosuus- ja
rahoitusjdrjestelmin uudistaminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimistd, rahoitusta, ke-
hittimistd ja valvontaa koskevat uudistukset
sekd jdrjestdd metropolialueen hallinto samoin
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kuin arvioida kuntien tehtdvét. Valiokunta kat-
so00, ettd uudistuksilla tulee paitsi varmistaa pal-
veluiden saatavuus ja laatu myds edistéd eri toi-
mijoiden yhteistyotd sekd kannustaa kustannus-
tehokkaaseen toimintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistus

Kuntien vastuulla oleva sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestiminen ja rahoitus on Suomessa
kansainvélisesti verrattuna poikkeuksellisen ha-
jautettu. Valtaosa suomalaisista asuu sosiaali- ja
terveyspalvelut itse jarjestdvissd kunnissa. Pe-
rusterveydenhuollon hoitoon pédédsy vaihtelee
huomattavasti eri terveyskeskuksissa, ja arviol-
ta 80 prosenttia videstdstd joutuu odottamaan
hoitoon pédsyd kiireettomissd tapauksissa yli
kaksi viikkoa ja joissakin terveyskeskuksissa
jopa yli nelja viikkoa. Ladkéritilanne vaihtelee
merkittdvésti kunnittain, mutta ldhes koko maas-
sa on terveyskeskuksissa liian vdhén ladkareita.
Perusterveydenhuollon ongelmat ja ehkdisevin
tyon puutteet ilmenevat my0s pitkddn kasvanei-
na terveyseroina viestdoryhmien vililla.

Erikoissairaanhoidon kustannukset vievit
merkittdvdn osan kuntien voimavaroista. Eri-
koissairaanhoidossa on laadullisia eroja, kaikis-
sa sairaaloissa ei pdéstd potilasturvallisuuteen
perustuvien laatusuositusten mukaisiin tavoittei-
siin eikd alueellinen yhdenvertaisuus toteudu
paivystysten jérjestdmisessd. Sosiaalihuollossa
alueelliset erot ovat merkittdvid esimerkiksi
paihdehuollon palvelujen, mielenterveyskuntou-
tuksen ja lastensuojelun resursoinnissa.

Ehdotetun kuntarakennelain 4 ¢ §:n mukaan
alle 20 000 asukkaan kunnan tulee yhdessd mui-
den kuntien kanssa selvittdd yhdistymistd palve-
luperusteella alueella, jossa on palveluiden jér-
jestdmisen, rahoittamisen ja kehittdmisen kan-
nalta riittdvd véestopohja sekd kyky riittdviin
omaan palvelutuotantoon. Erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jérjestdmisen kan-
nalta alueella tulisi olla véhintd4n noin 20 000
asukasta.

Taydentdvéssd esityksessd kunnat jaetaan
véestomddrdn perusteella kolmeen ryhméén.
Pienimmilla, alle 20 000 asukkaan kunnilla ei

ole sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jér-
jestdmisvastuuta. Keskikokoinen kunta voi jér-
jestédd perustason sosiaali- ja terveyspalvelut ja
toimia toiminnallisen kokonaisuuden vastuu-
kuntana muodostaen perustason alueen. Maa-
kunnan keskuskaupunki jérjestdd kaikki laajan
perus- ja erityistason sosiaali- ja terveyspalvelut
ja toimii sote-alueen vastuukuntana. Lisdksi va-
hintddn noin 50 000 asukkaan kunta voi jérjes-
tdd laajan perustason sosiaali- ja terveyspalve-
lut, jos silld on laissa madritettava riittdva kanto-
kyky.

Perustason alueiden muodostamisesta sdédde-
tddn asetuksella laissa asetettavien alueen méaa-
rdytymisperusteiden mukaisesti. Sosiaali- ja ter-
veysministeri0 voi lisdksi antaa kunnalle luvan
jérjestdd joitakin peruserikoissairaanhoidon pal-
veluja. Valiokunta pitdd térkeénd, ettd jatkoval-
mistelussa varmistetaan alueellisesti toimivien
palvelukokonaisuuksien muodostaminen. Jatko-
tydssd on tarpeen selventdd 20 000—50 000
asukkaan kuntien asema ja tehtévit siten, ettei
niiden taloudellinen kantokyky vaarannu eikd
sote-palvelujen, muun muassa erikoissairaan-
hoidon, kokonaisuus pirstaloidu.

Sote-alueet kuuluvat johonkin viidestd eri-
tyisvastuualueesta (erva). Ervat vastaavat myos
sosiaalihuollon tehtdviin kuuluvista asioista. Er-
vojen perustehtdviin kuuluu muun muassa pail-
lekkdisen tuotannon ja kilpavarustelun vélttdmi-
nen ja voimavarojen tarkoituksenmukaisen kéy-
ton ohjaaminen koordinoimalla esimerkiksi ym-
parivuorokautisen pdivystyksen jérjestdmista.

Valiokunta pitdd valttdméttoménd, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ede-
tddn mdédrdtietoisesti. Uudistuksen keskeisend
tavoitteena on sekd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integrointi toisiinsa ettd perus- ja erityista-
son palvelujen integraatio. Uudistuksen jilkeen
ndiden palvelujen jérjestdimisvastuu on pdésiéin-
toisesti sote-alueilla, jotka vastaavat kaikkien
sosiaalihuollon, kehitysvammaisten erityishuol-
lon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palvelujen jérjestdmisestd. Erityisesti perus-
tason integraatio auttaa vastaamaan haasteisiin,
jotka liittyvit esimerkiksi lasten ja nuorten psy-
kososiaalisiin ongelmiin, pdihde- ja mielenter-
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veysongelmiin, kroonisiin kansansairauksiin ja
ikddntyneen véeston palvelutarpeisiin. Hallinto-
malli on myds omiaan edistimdin saumatto-
mien palveluketjujen luomista ja asiakkaan pal-
velujen kokonaistarpeen huomioon ottamista.
Valiokunta pitéé terveyden edistdmisen, ennalta
ehkdisevdn toiminnan ja varhaisen tukemisen
kannalta erittdin tirkednd, ettei sosiaali- ja ter-
veydenhuolto eriydy kunnan muista toimialoista
(esim. kaavoitus, asuminen, perusopetus).

Vaikka Helsingin metropolialueesta tehddin
erillinen selvitys, on sote-alueiden muodostami-
sessa otettava huomioon myds metropolialueen
ulkopuoliset nykyisen HUS:n jdsenkunnat. Li-
sdksi maan eri osissa on sosiaali- ja terveyden-
huollon samoin kuin perustason ja erityistason
integroinnissa jo kehitetty erilaisia toimivia rat-
kaisuja. Valiokunta korostaa, ettei hallinnolli-
nen uudistus saa merkitd hyvin toimivien ja tar-
koituksenmukaisten toimintamallien hylk&d&mis-
td vaan niiden soveltamista nykyistd laajemmil-
la alueilla. Voimavarojen tarkoituksenmukaisen
ohjaamisen kannalta on myds tirkedd, ettd eri-
tyisvastuualueilla on riittdvd toimivalta koordi-
noinnin toteuttamiseen erikoissairaanhoidon ha-
jautumisen estdmiseksi ja ettd nithin saadaan
myds vahvaa sosiaalihuollon osaamista. Lihiai-
koina annettava pdivystysasetus turvaa osaltaan
erikoissairaanhoidon jérjestdmistd tarkoituksen-
mukaisina kokonaisuuksina. Valiokunta pitdd
tirkednd, ettd pdivystysasetus annetaan pikaises-
ti ja ettd siind méadritetddn ympérivuorokautisen
paivystyksen laatukriteerit. Valiokunta
korostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ylin
ohjaus-, valvonta- ja suunnitteluvastuu on so-
siaali- ja terveysministeriolla.

Jatkovalmistelu

Nyt késiteltdviin hallituksen esityksiin ei sisédlly
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd kos-
kevia sddnndsehdotuksia, jotka on tarkoitus an-
taa keviailld 2014. Jatkovalmistelussa on tés-
mennettdvd muun muassa perustason alueiden
muodostamisperusteita, tarvittavia rahoitusrat-
kaisuja ja omaisuusjirjestelyjen toteuttamista-
paa. Myos perusteluissa mainittua vastuukunta-
mallia on mahdollista arvioida lopullisesti vasta
sitd koskevan lakiehdotuksen késittelyn yhtey-
dessa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta katsoo, ettd
tdydentdvissad esityksessd tdsmennetyt kuntara-
kennelain perustelut antavat kunnille riittdvat
tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteiden uudistamistavoitteista, jotta kunnat
voivat valmistautua kuntarakennelaissa tarkoi-
tettujen yhdistymisselvitysten tekemiseen. Sel-
vitystyotd selkeyttdd myos sosiaali- ja terveys-
ministerion asettaman valmisteluryhmin kesa-
kuussa annettava véliraportti ja joulukuussa an-
nettava ehdotus samoin kuin valmisteltavana
oleva pédivystysasetus. Perustason alueiden ja
sote-alueiden muodostamisen perusteista kuul-
laan kuntia marraskuun 2013 loppuun mennessi
annettavien ilmoitusten yhteydessd ja alueiden
madrittelystd syksylld 2014 valtioneuvoston ase-
tuksen valmistelun yhteydessa.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittéd,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld ole-
van huomioon.
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Helsingissd 7 pdivdni kesdkuuta 2013

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk Lasse Ménnisto /kok
vpj. Anneli Kiljunen /sd Hanna Mintyl4 /ps
jas.  Outi Alanko-Kahiluoto /vihr Annika Saarikko /kesk
Johanna Jurva /ps Hanna Tainio /sd
Laila Koskela /ps Lenita Toivakka /kok
Merja Kuusisto /sd Anu Vehvildinen /kesk
Sanna Lauslahti /kok Ulla-Maj Wideroos /r (osittain)
Merja Mékisalo-Ropponen /sd Erkki Virtanen /vas.

Valiokunnan sihteereinéd ovat toimineet

valiokuntaneuvos Eila Mékipaa,
valiokuntaneuvos Harri Sintonen.
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Eriéiva mielipide 1

ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Sosiaali- ja terveydenhuolto vaatii kokonaisuu-
distuksen. Palvelurakenteen muutoksen lisdksi
on tehtdva remontti myos rahoitukseen. Keskus-
ta on valmis tdhdn uudistusty6hon.

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeisin ongelma on kokonaiskuvan puute tule-
vaisuudesta. Muutoksia tehddédn pala palalta ar-
vioimatta niiden kokonaisvaikutuksia. Samalla
siirretddn todellisten ongelmien ratkaiseminen
tulevaisuuteen.

Jyrki Kataisen hallituksen esityksessa poliitti-
nen tarkoituksenmukaisuus hautaa alleen ihmis-
ten peruspalvelujen turvaamisen véalttdmatto-
myyden. Sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkul-
masta esitys kuntajakolain muuttamisesta ei
edistd sote-palvelujen jérjestdmisen aitoa vah-
vistumista, selkeytymistd ja tehostumista. Mo-
nin paikoin kehityskulku on pédinvastainen. Esi-
merkiksi terveydenhuoltomme toimivin osa, sai-
raanhoitopiirit, on padtetty lakkauttaa ilman ku-
vaa tulevaisuudesta. Hallituksen keskeyttdmin
edellisen kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
aikana perustetut yhteistoiminta-alueet, myos
hyvin toimivat, on méiéritty purettaviksi. Tilalle
tarjotaan sekavia ja tulkinnanvaraisia linjauksia.

Sosiaali- ja terveyspalvelut pakkoalistettu
kuntauudistukselle

Vaalikauden puolessa vilissd kisittelyssimme
on hallituksen suurin rakenteellinen uudistus.
Tulkinnat esityksen sisdllostd vaihtelevat vas-
taajasta riippuen. Suuren muutoksen valmiste-
lua ovat leimanneet suuret sanat sisdltdjen jaa-
dessd ohuelle pohjalle.

Kokonaisuudessaan hallituksen esittimét lin-
jaukset sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmi-
seksi ovat pahasti keskenerdiset. Valmistelun
poukkoilevuudelle on ollut tunnusomaista an-
nettujen aikataulujen pettdminen useita kertoja.
Tyoryhmistd ei ole ollut pulaa.

Hallituksen vaalikauden suurin uudistus loi
odotusarvon sille, ettd tavoitteena on 10ytdd vas-
tauksia tulevaisuuden kannalta ydinkysymyk-
siin. Miten ladkédriin padsee? Miten hoitoketjut
ovat saumattomampia? Miten perustason ja eri-
koistason palvelut ovat tiivilmmadssi yhteydes-
sd? Néihin ei ole saatu vastauksia. Jopa puhumi-
nen tiiviimmastd yhteistoiminnasta sosiaali- ja
terveydenhuollossa tai hoitoketjujen selkeytta-
misestd on ollut hiipumaan péin.

Kuntarakenteen muutosten piti ratkaista jul-
kisten sote-palvelujen ongelmat. Thmisille tér-
keimpien palvelujen tulevaisuuteen herittiin
vasta helmikuussa 2012. Kéaytinnossd tuo ha-
vahtuminen tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalve-
lujen pakkoalistamista kuntarakenteen muutok-
selle.

Hallituksen esityksen seurauksena kuntien
vélinen yhdenvertaisuus romutetaan. Kuntara-
kenneuudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ratkaisujen lujittunut keskindinen yhteys
nékyvét tehdyissd esityksissd moniselkoisina
kuvioina. Hankkeet on liimattu toisiinsa lakiesi-
tyksen 4 ¢ §:ssd, mutta varsinainen asia eli kuin-
ka sote-palvelut pitdisi tulevaisuudessa jarjestdd
yritetidén selittdd lakiesityksen yleisperusteluis-
sa jopa kahteen kertaan. Hallituksen hapuilu ja
tehtyjen linjausten sekavuus ja monitulkintai-
suus ovat tdstd osoituksena.

Ongelmakohdaksi nousee erityisesti se, ettd
asukasluvultaan samankokoisten kuntien erilai-
nen kohteleminen on riippuvainen niiden sijain-
nista. Hallituksen esityksen sosiaali- ja terveys-
palvelujen jdrjestimisen keskeisin osa eli vas-
tuukuntamalli on esityksessd maédritelty seka-
vasti. Lopputulos on monimutkainen ja hajanai-
nen. Samalla sote-alueellakin samanlaiset palve-
lut voivat olla erilaisilla jarjestdmisvastuilla.

Erityinen huoli uudistuksessa kohdistuu so-
siaalihuollon palvelujen tulevaisuuteen ja ai-
toon integraatioon terveydenhuollon kanssa. So-
siaalihuolto on saanut niin hallituksen valmiste-
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lussa kuin julkisessa keskustelussakin aivan
liian pienen huomion.

Kuntien tahtoa ei kuultu

Vaikka hallituksen linjaukset sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jérjestimisestd lopulta saatiin-
kin poliittisesti valmiiksi, on malli yhd varsin
epdselvd ja sisdltdd monia kysymyksia. Aikatau-
lua sen toteuttamiseksi ei voida pitdd realistise-
na.

Hallitus ilmoitti tavoitteekseen purkaa ja sel-
kiyttdd hallintoa ja saada siten aikaan laajemmat
vastuun hartiat. Mitd todellisuudessa on tulos-
sa? Levedmpien hartioiden sijaan rakennetaan-
kin uusia hallinnon portaita, joita on tulossa las-
kijasta riippuen kolmesta viiteen. Hallinnon
lisdéntyessd lienee véistimdtontd, ettd myos
byrokratian madrd kasvaa entisestddn. Vastuu-
kuntamallin médrittelyn sekavuus, tulkinnanva-
raisuus sekd tdsmentyméttdmyys ovat osaltaan
vaikeuttamassa arviointia.

Hallituksen esityksen seurauksena epétietoi-
suus kuntakentéissd jatkuu. Tdysin vilttdméton
kehitystyd on hallituksen venkoilun vuoksi mo-
nissa maakunnissa ja seuduilla tdysin jdissa.
Kustannuksia valmistelun monipolvisuudesta ja
kuntakentéin tyhjdkdynnistd voi vain arvailla.
Kalleimman hinnan maksavat palveluja tarvitse-
vat ihmiset. Huomio kiinnittyy myds siihen, ettd
asukasluvultaan merkittdvin metropolialueen
ratkaisu puuttuu kokonaan.

Huolestuttavinta uudistuksessa on hallituk-
sen vilinpitimdttomyys kuntien nékemyksié
kohtaan. Lainvalmistelun yhteydessd kuntia on
kuultu kahdesti. Missd tuo kuuleminen nikyy?
On vastoin totuutta vdittdd kuntakentin olevan
nyt tehtyjen esitysten takana. Kéytdnnossd val-
tion ja kuntien vélinen luottamus on kokenut ko-
van kolauksen. Kuka toteuttaa timdn uudistuk-
sen?

Henkiloston ja asiantuntijoiden sivuuttaminen

Hallitus ansaitsee vahvan kritiikin siitd, ettd mo-
nien asiantuntijoiden ndkemykset suomalaisen
sosiaali- ja terveyshuollon tulevaisuudesta on
valmistelussa sivuutettu. Hallituksen linjaukset
ovat pienen poliittisen eliitin ja heidédn esikun-
tiensa muokkaamia. Virkamiehille ja asiantunti-
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joille on jadmassé vain perustelujen kirjoittami-
nen. Lain aikaansaaminen nykylinjausten poh-
jalta on vdhintdankin haasteellista.

Hallituksen sote-uudistuksessa henkildston
asema jdd arvailujen varaan. Valmistelun haja-
naisuus on jo nyt rapauttamassa osaa sosiaali- ja
terveydenhuollostamme siksi, ettd ammattihen-
kilot hakeutuvat varmempiin tyopaikkoihin.

Avoinna olevia kysymyksid on edelleen pal-
jon. Edelld esitettyjen lisdksi on lupa odottaa
vastauksia my0s seuraaviin kysymyksiin:

1) Mitké ovat uusien sote-alueiden tehtivit ti-
lanteessa, jossa ndyttéisi tulevan hyvinkin erilai-
sia sote-alueita?

2) Mitki ovat perustason alueiden muodosta-
misperusteet?

3) Mitkéd ovat renkikuntien todelliset vaiku-
tusmahdollisuudet kuntalaistensa palveluihin.
Jaako ainoaksi tehtdviksi maksaa laskut?

4) Miten aiotaan estdd erikoissairaanhoidon
sirpaloituminen?

5) Miten integraatiot kiytdnndssd toteute-
taan?

6) Miten estetééin euroissakin kalliiksi kdyva
kilpavarustelu?

7) Miten toteutetaan lakkautettavien sairaan-
hoitopiirien omaisuuden jako ja eldkevastuujér-
jestelyt?

8) Millaisen roolin erityisvastuualueet (erva)
jatkossa saavat?

9) Miten palvelut jirjestetdidan metropoli-
alueella?

10) Minkélainen on sote-henkiloston asema
uudistuksessa?

Keskusta tarjoaa kotikunta-maakuntamallia
kokonaisuudistukseksi

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan asiantuntijakuu-
lemisessa professori Jussi Huttunen tiivisti kes-
keisen tavoitteen toteuttamisen eli kaikkien ih-
misten tarpeita vastaavan, laadukkaan ja yhden-
vertaisen kohtelun takaavan tulevaisuuden so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestelmin edelly-
tykset seuraavasti:

1) Demokraattinen kontrolli

2) Toimiva yhteys palvelutuotantoon ja on-
gelmien ehkdisyyn tdhtddvin toiminnan valilld
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3) Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon integraatio

4) Yksitasoinen palvelutuottaja silloin, kun
se on mahdollista

5) Riittdvan suuret viestdpohjat

6) Palvelutuottajien yhteistyo ja tyonjako

7) Erilaiset tuotantotavat mahdollistava toi-
mintatapa

8) Yksikanavainen, taloudellisuuteen ja vai-
kuttavuuteen kannustava rahoitusjirjestelma.

Me tarvitsemme kokonaisvaltaisen uudistuk-
sen sosiaali- ja terveydenhuoltoomme. T&hdn
tyohon Keskusta on valmis. Tarvitsemme laajaa
yhteistyotd. Vieldkdédn ei ole myohdistd valmis-
tella uudistusta siten, ettd se on toteuttamiskel-
poinen nopeallakin aikataululla.

Yksikéédn ratkaisu ei ole ongelmaton, mutta
nyt odotetaan selkeyttd ja méadritietoista tapaa
edetd. Keskusta on valmis uudistusty6hon koti-
kunta-maakuntamallin pohjalta. Se on yhteis-
tyon malli. Se on demokraattinen malli. Se on
palvelut turvaava malli niin keskuskaupungeis-
sa kuin pienissd kunnissa.

Kuntayhtymai on aidon yhteistyon pohja. Mal-
li huomioi ldhipalvelujen saatavuuden. [hmisten
vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet tur-
vataan kaikilla alueilla.

Malli on selked ja hallintoa purkava. Kotikun-
ta-maakuntamallissa hallinto toteutetaan kol-
mella tasolla ja samalla yhdistetddn sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteistyd tiiviimmaiksi. Sote-
piirit rakennetaan pddsdintdisesti nykyisten sai-
raanhoitopiirien pohjalle. Perustason ja erityis-
tason tiivis yhteistyd mahdollistuu. Tyonjako
tehdddn niin maakuntien sisdlld kuin vaililla.
Osana uudistusta sdddetdén ldhipalvelulaki. Toi-
mintoja on kehitettdvd, ja esim. tietotekniikan
satojen miljoonien eurojen sddstot ovat mahdol-
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lisia maakunnallisten ratkaisujen kautta. Aluei-
den erityspiirteet on huomioitava.

Keskustan mallissa hallinto- ja rahoitusuudis-
tukset tehddén samanaikaisesti. Tulevassa rahoi-
tusratkaisussa raha seuraa ihmistd. Nykyisen
monikanavarahoituksen sijaan rahoitus kannus-
taa sekd ihmisid ettd toimijoita.

Keskusta on valmis tydhon, jossa nykyisen
sairausvakuutuskorvausjérjestelmian osalta ny-
kyisiin kuntien euroihin lisdtddn sv-korvauksis-
ta ainakin ladkéripalkkioiden, laboratorio- ja
rontgenpalveluiden ja ainakin osa matkojen
korvauksista. Monikanavaisuudesta on péadstidvi
selkedmpddn ratkaisuun, jossa osana muutosta
raha seuraa asiakasta sekd jdrjestdjd ja tuottaja
erotetaan toisistaan.

Eduskuntakdsittelystd

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kisittelyn ku-
luessa on dénestyspadtoksien kautta osoitettu to-
deksi hallituksen toimintapa koko uudistukseen
liittyen. Adnestyspditosten jilkeen valiokun-
nalla ei ole ollut edellytyksid arvioida keskei-
simpienkddn esityksen osien oikeudellisia pe-
rusteita. Téstd toimii esimerkkind vastuukunta-
malli.

Eduskunnassa lakiesitysten perustuslainmu-
kaisuuden arvioi vain ja ainoastaan perustuslaki-
valiokunta. Mielestimme sosiaali- ja terveysva-
liokunnankin olisi lausuntonsa pohjaksi tullut
kuulla véhintddnkin kunnallisoikeuden ja erityi-
sesti kunnallisen itsehallinnon asiantuntijoita,
jotta valiokunnan lausunnolla olisi enemmistd-
paitdsten mukaista pitdvampi perusta.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.
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Perustelut

Hallitusohjelman mukainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenneuudistus toteutetaan
osana kuntarakenneuudistusta. Kuntarakenneuu-
distuksen toteuttamiseen liittyvit kuntajakolain
muutokset ovat eduskunnan késittelyssd, mutta
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd kos-
kevat lakiehdotukset ovat tulossa eduskuntaan
vasta kevailld 2014. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmiseen liittyvid muutoksia joudutaan
arvioimaan pitkdlti Kokoomuksen eduskunta-
ryhmin puheenjohtaja Petteri Orpon vetdmén
ryhmin linjavetojen pohjalta. Asiantuntijoiden
mukaan lopputulos on hajanainen ja monimut-
kainen. Mielestimme sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistus on tarpeellinen, mutta uudistus on
palautettava parlamentaariseen valmisteluun ja
asiantuntijoiden ndkemyksille on annettava
enemmadn painoarvoa. Vain ndin voidaan saada
aikaan paremmin toimiva sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestelmi, jonka uudistaminen ei py-
sdhdy vaalikauden loppuessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kdy-
tetddn vipuvartena kuntaliitosten aikaansaa-
miseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vélt-
timéttomyydestd puhutaan paljon, mutta téssa
hallituksen esityksessd sosiaali- ja terveyden-
huollon uvudistusta kéytetddn 1dhinnd vipuvarte-
na kuntaliitosten aikaan saamiseksi. Toimiva so-
siaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmd on elintir-
ked osa yhteiskuntaamme, eiké sitid saa romuttaa
suurkuntahankkeen, vallan uudelleen jaon tai
mahdollisten palveluiden yksityistimispyrki-
mysten takia. Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjes-
telmdn uudistaminen samanaikaisesti kuntara-
kenneuudistuksen kanssa hallituksen esittimal-
14 tavalla ei tarjoa edellytyksid hyvin toimivan
sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmin luomi-
seksi.

Eriarvoisuuden  vihentiminen palvelujen
saannissa eri sosiaaliluokkien vdlilld unoh-
dettu

Eri sosiaaliluokkien vilisestd eriarvoisuudesta
palvelujen saannin suhteen puhutaan paljon,
mutta hallituksen esityksissd tdmid on jddnyt
unohduksiin. Asiantuntijalausunnoissa on tuotu
ilmi, ettd uudistuksen toteuttaminen siten, ettd
kansalaisten peruspalvelut paranevat, tulee ole-
maan haasteellista. Hallituksen esittdimat lin-
jaukset eivit edesauta palvelujen saantiin liitty-
vén eriarvoisuuden vahentdmistd. Edellytimme,
ettd uudistuksessa ei keskityté pelkéstdan hallin-
non uudelleen jirjestdmiseen, vaan palvelujen
saanti, laatu ja varhainen puuttuminen sekd en-
naltaechkiisevit palvelut nostetaan keskioon.

Kansalaisten ldhipalvelut turvattava lailla

Hallituksen esityksessi ei ole madritelty mité 13-
hipalveluilla tarkoitetaan. Piddmme tirkeédni,
ettd lahipalveluita ei korvata etépalveluilla, silld
monissa sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvok-
kain tapahtuva vuorovaikutus on olennainen osa
palvelua. Joitain palveluita voi olla tarkoituk-
senmukaista tarjota etdpalveluina, mutta uudis-
tus ei saa johtaa siihen, ettd etdpalveluista tulee
padsaantdinen keino hoitaa palveluita alueilla,
joilla etdisyydet ovat pitkid. Etdpalvelut on syy-
td madritelld tarkoin. Lahipalvelut on turvattava
lailla, jossa mééritellddn kriteerit palvelujen saa-
tavuudelle ja saavutettavuudelle. Vain ndin voi-
daan varmistaa, ettd kansalaiset saavat jatkossa-
kin palveluita riittdvén ldhelta.

Palvelujen laatu ja oikea-aikaisuus

Palvelujen laadun parantaminen on otettava pa-
remmin huomioon. On térkedd, ettd sosiaali- ja
terveyspalveluita saadaan riittdvén ajoissa ja ettd
ne ovat laadukkaita. Varhainen puuttuminen ja
ennaltachkiisy ovat avainasemassa niin kansa-
laisten hyvinvoinnin kuin kustannustehokkuu-
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den nidkokulmasta. Pidimme tdrkednd, ettd nditd
seikkoja korostetaan uudistusta valmistellessa.

Uudistuksen tyéllisyyspoliittinen merkitys ja
henkiléston asema

Sosiaali- ja terveyssektorin suuri tydllisyyspo-
liittinen merkitys on jddnyt valitettavan vahii-
selle huomiolle. Sosiaali- ja terveyssektori on
suuri tyollistdjd ympari Suomen ja liséksi ainoi-
ta kasvavia aloja. Alan tyollisyyspoliittista mer-
kitysta ei siis voi kiistdd. Mikili palvelut keskit-
tyvit, siirtyvat myds tydpaikat. Piddmme térkea-
nd, ettd tyollisyyspoliittiset vaikutukset arvioi-
daan ja ettd henkildston hyvinvointi otetaan huo-
mioon. Uudistus koskettaa harvinaisen suurta
osaa Suomen tydvoimasta, joten ndma nakokul-
mat on otettava huomattavasti paremmin huo-
mioon.

Toimivaa erikoissairaanhoitoa ei saa vaaran-
taa

Erikoissairaanhoito on terveydenhoitojirjestel-
miamme toimivin osa, eikd sitd tulee romuttaa.
Télld hallituksen esitykselld sairaanhoitopiirit
puretaan ja erikoissairaanhoito voi hajaantua
jopa 40—45:11e toimijalle, vaikka osaa nykyisis-
td 20:std sairaanhoitopiiristikin on pidetty liian
pienind. Hallituksen esityksessd ei késitelld pdi-
vystyksen jarjestdmistd, vaikka se on erikoissai-
raanhoidon jirjestdmisen kannalta oleellisin
asia. Tdma on erittdin suuri puute. Késilld oleva
esitys voi vaarantaa pdivystyksen tehokkaan jér-
jestdmisen. Erikoissairaanhoidon pilkkomiseen
sisdltyy my®ds riski liialliseen palvelujen tuotan-
non yksityistdimiseen. Mielestimme sosiaali- ja
terveyspalveluita ei tule merkittévésti ulkoistaa
yksityiselle sektorille, vaan yksityisen sektorin
rooli tulee olla julkista sektoria tdydentdva.
Metropolialueen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jérjestiminen ratkaistaan hallituksen esityk-
sen mukaan mydhemmin. Palvelujen laadun ja
tehokkuuden kannalta piddmme erittdin tirkea-
nd, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri (HUS) sdilytetddn. Palaamalla vanhaan ja
pilkkomalla HUS saadaan aikaan vain kilpava-
rustelua pilkottujen alueiden kesken ja sitd kaut-
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ta lisdkustannuksia sekd menetetddn kertynyttd
osaamista.

Erva-alueet

Hallituksen esityksessé erva-alueille on kaavail-
tu paitds- ja koordinaatiovaltaa, mutta tarkem-
pia médrittelyjd vallan laajuudesta ei ole annet-
tu. Niin ollen kysymys erva-alueiden ja sote-
alueiden vilisestd vallankaytostd jaa epaselvik-
si.

Sosiaali- ja terveyssektori kokonaisuudes-
saan huomioon

Mielestimme sosiaali- ja terveyssektori on otet-
tava kokonaisuudessaan huomioon, jotta uudis-
tuksella voidaan saada aikaan toimiva jarjestel-
mé. Nyt esimerkiksi tyoterveyshuolto ja sen yh-
teensovittaminen muiden terveyspalvelujen
kanssa on jétetty uudistuksen ulkopuolelle.
Myos sosiaalihuolto on jddnyt liian vidhdiselle
huomiolle ja titd pidimme suurena epédkohtana.
Uudistus on keskittynyt terveydenhuollon jér-
jestdmiseen, vaikka sosiaalihuolto on erittdin
tirked osa palvelujirjestelmddamme. Erityisesti
varhaiseen puuttumiseen ja ennaltachkdisevdin
sosiaalihuoltoon on panostettava.

Palveluiden rahoitus

Rahoituskysymykset on sivuutettu, vaikka ne
ovat erittdin merkittivissd osassa uudistuksen
onnistumisen kannalta. Rahoitusjérjestelmi tu-
lee selvittdd, silld se vaikuttaa oleellisesti muun
muassa palvelun jérjestdjén taloudelliseen kan-
tokykyyn. Rahoituksen suhteen pidimme huo-
lestuttavana, ettd perusterveydenhuoltoon kéyte-
tyt resurssit ovat jddneet huomattavasti jilkeen
tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon me-
noista. Perusterveydenhuollon kurjistumisesta
on puhuttu pitkdan, mutta palvelujen rahoituk-
sessa se ei ole ndkynyt. Myos potilasdirektiivin
vaikutukset niin rahoituksen kuin palvelujen jér-
jestdmisen kannalta tulee ottaa huomioon uudis-
tusta valmistellessa. Nyt potilasdirektiivin vai-
kutuksia ei ole kisitelty.
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Neliportainen malli hallinnollisesti monimut-
kainen

Hallituksen esittdmét linjaukset ovat hyvin
ylimalkaisia ja koskevat ldhinni sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hallinnon uudelleen jérjestdmis-
td. Ottaen huomioon, ettd asiantuntijoiden mu-
kaan esitetty malli on hallinnollisesti ja juridi-
sesti sekava ja keinotekoinen, emme nde perus-
teita toteuttaa hallituksen esityksen mukaista uu-
distusta. Nykyisen kolmiportaisen jirjestelmén
sijaan ollaan muodostamassa neliportaista jér-
jestelmdd, vaikka alun perin hallitus kertoi ole-
vansa luomassa kaksiportaista jarjestelméiéd. Mi-
kali hallituksen esitys toteutuu, on seurauksena
entistd monimutkaisempi hallinnollinen jarjes-
telma.

Uudistusten hyodyt suhteessa kustannuksiin

Uudistuksesta saatavat hyddyt ja kustannukset
ovat arvioimatta. Suomen terveydenhuoltokulut
ovat Pohjoismaista matalimmat ja EU-maiden
keskiarvoa pienemmait. Halvemmaksi jarjestel-
maa tuskin on mahdollista saada. Rakenneuudis-
tukset aiheuttavat aina kustannuksia, ja my0s
esimerkiksi kuntayhtymien purkamiseen liitty-
vit mittavat omaisuusjérjestelyt tuovat kunnille
merkittdvid kustannuksia. Piddmme suurena
puutteena uudistusten yhteiskunnallisten vaiku-
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tusten arvioinnin vahaisyyttd. Hallituksen esitys
keskittyy véestopohjien maédrittelyyn jéttden
esittamattd laskelmat uudistuksen aiheuttamista
kustannuksista ja hyodyista.

Uudistuksen valmistelu

Hallituksen esitys on valmisteltu ilman parla-
mentaarista valmistelua vaihtuvien tydryhmien
voimin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
el ole niin kiireinen, etteiké uudistusta voitaisi
valmistella huolella ja harkiten. Nyt sosiaali- ja
terveysvaliokunta joutui antamaan lausunnon il-
man, ettd silld oli kdytdssddn perustuslakivalio-
kunnan kantaa uudistuksen perustuslainmukai-
suuteen. Tdma kertoo paljon hallituksen tavasta
viedd ldpi suurkuntien luomiseen tdhtddvai han-
ketta. Suomalaisten hyvinvoinnin ja sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmin toimivuuden nako-
kulmasta on erittdin tdrkedd, ettd ndin massiivi-
nen ja yhteiskuntamme kannalta merkittdva uu-
distus valmistellaan huolellisesti ja hallitusti.
Edellytimme, ettd uudistus palautetaan parla-
mentaariseen valmisteluun.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn.
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