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1 Johdanto

Kesdkuussa 2021 eduskunta hyvaksyi pitkdan valmistellun ja kauas tulevaisuuteen
tahtadvan laajan sote-uudistuksen, jonka muotoja on haettu aiemmin useiden halli-
tusohjelmien yhteydessa. Pilottihankkeena toteutettiin Kainuussa vuosina 2005-
2012 maakunnallinen hallintokokeilu, joka perustui eduskunnan saatamaan kokei-
lulakiin (Laki Kainuun hallintokokeilusta 343/2003). Tdman jalkeen useissa muis-
sakin maakunnissa on toteutettu samankaltainen alueellinen uudistus laajaan in-
tegraatioon pohjautuvan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kautta.

Sote-uudistusta on eri muodoissa valmisteltu jo noin 15 vuoden ajan, jolloin mo-
nien eri tahojen intressien ja eturistiriitojen kohdatessa uudistushankkeesta ehti jo
tulla jannitteinen ja paikoin sekava. Uudistukselle kansankielessa ja osin paattdjien
puheissa annettu kutsumanimi "sote-soppa” kuvastaa uudistuksen monitahoisuut-
ta, jossa lahes kaikki on vaikuttanut kaikkeen.

Eduskunnan valiokunnat, ja viime kddessa perustuslakivaliokunta, ovat arvioineet
moneen kertaan uudistuksen vaihtoehtoja ja niiden vaikutuksia. Sote-uudistusta
pyrittiin aiemmin viemaan eteenpdin kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhtey-
dessd. Sittemmin aluekuntamalli ja viiden erityisvastuualueen pohjalle esitetyt
mallit eivat kaikilta osin tayttdneet perustuslaillisia vaatimuksia. Myéhemmin
maakunta- ja sote-uudistuksen nimelld esitetty laaja uudistus kaatui 2019 moni-
mutkaisuutensa ja perustuslaillisten kysymysten takia.

Viimeisimmassd Marinin hallituksen 8.12.2020 esittimassa ja eduskunnan
23.6.2021 hyvaksymassa uudistuksessa sote-palvelujen jarjestdmisvastuu ja rahoi-
tus on tarkoitus siirtda 2023 alkaen kunnilta laajemmille hyvinvointialueille, mika
muuttaa merkittdvasti kuntien, maakunnallisten hyvinvointialueiden ja valtion
valisid toimivaltasuhteita. Hyvinvointialueiden rahoitus maaritetdan yhdenmukai-
sesti lasketuilla tarvekertoimilla ja rahoitus katetaan kunnallisverosta perittavalla
kiintealla rahoitusosuudella kunnilta valtiolle.

Tassa katsauksessa on koottu yhteen sote-uudistuksen vaiheita ruohonjuuritasolta
2000-luvun alusta tdhan paivaan. Virallisten suunnitelmien ja paatosten ohella
asioiden kulkuun ovat vaikuttaneet monet sidosryhmat, asiakas- ja kansalaisnako-
kulmat, sosiaalinen media, muut lainsddddannoén ja toimintaympariston muutokset,
joilla on osionsa tdssa yhteenvedossa. Sote-uudistuksen hyviaksymisen jalkeenkin
asiassa riittda seurattavaa, koska nyt hyvaksytyn rakenteellisen uudistuksen jal-
keen seurannee monia sisallollisia uudistuksia.

Kesdisessd Kainuussa 2021

Toimituskunta



2 Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusten historia

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksilla on pitka historia, joka on yhteydessa
yleisiin yhteiskunnallisiin muutoksiin. Palvelujen saatavuus perustui pitkalle
1900-luvulla ihmisen ja hevosen kulkemaan paivamatkaan. Tdma lienee ollut olo-
suhteista riippuen noin 30-50 kilometrid, mika on nykyisinkin monien kuntakes-
kusten vdlimatka. Osa palveluista on pysynyt edelleenkin kuntakeskeisina ldahipal-
veluina. Kun kuntia on ollut paljon, osalle palveluista 16ytyi ratkaisuksi kuntayh-
tymamalli, joka pystyi hoitamaan kuntien yhteisia velvoitteita yhteisen hallinnon
alaisena. Tdma on ollut Suomessa pitkdan toiminut hallintomalli, kunnes sitdakin on
tullut aika uudistaa.

Kuntakeskusten valimatkat ovat menettdneet merkitystaan palvelujen jarjestami-
sessd, koska suuri osa palveluista on siirtynyt kuntakohtaisista palveluista laajem-
pien organisaatioiden osaksi. Samalla on ldhtenyt liikkeelle laaja palvelujen uudel-
leenjarjestely, integraatio ja digitalisaatio.

Suomeen suunnitellaan laajaa hyvinvointialueisiin perustuvaa mallia, jollaisen
edelldakavijana Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalld on nyt me-
neillddan 17. toimintavuosi vuodesta 2005 alkaen. Kainuussa ja myohemmin useissa
muissa maakunnissa on toteutettu uudenlaisia integroituja kokonaisuuksia. Naita
kokemuksia on nyt mahdollista soveltaa myd6s valtakunnallisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (sote-uudistusta) on valmisteltu ja arvioi-
tu Suomessa noin 15 vuoden ajan eri hallitusohjelmien ja niihin liittyneiden hank-
keiden yhteydessa (1,2).

- Vanhasen I hallitus 24.6.2003 - 19.4.2007
- Vanhasen II hallitus 19.4.2007 - 22.6.2010
- Kiviniemen hallitus 22.6.2010 - 22.6.2011
- Kataisen hallitus 22.6.2011 - 24.6.2014
- Stubbin hallitus 24.6.2014 - 29.5.2015
- Sipilan hallitus 29.5.2015 - 6.6.2019
- Rinteen hallitus 6.6.2019-10.12.2019
- Marinin hallitus 10.12.2019 -

2.1 Kainuun hallintokokeilu

Lipposen II hallituksen aikana (1999-2003) aloitettiin Kainuun ”sinisten ajatus-
ten” pohjalta Kainuun hallintokokeilun suunnittelu, josta sittemmin Jadtteenmaen
hallituksen toimikaudella saadettiin laki Kainuun hallintokokeilusta (9.5.2003).
Kainuussa kokeiltiin tdhan perustuen uudenlaista ldhidemokratian ja alueellisen
hallinnon mallia, jossa maakunnan asukkaat valitsivat vaaleilla maakuntavaltuus-
ton. Maakunnallinen hallinto otti hoidettavaksi osan aiemmin kunnille ja valtiolle



kuuluneita tehtdvid. Kokeilun tavoitteena oli edistda alueen kehitysta ja parantaa
tulevaisuudennakymia.

Kainuun hallintokokeilua valmisteltiin vuosina 2002-2004. Kokeilu alkoi vuoden
2005 alussa ja paattyi maaraaikaisena vuoden 2012 lopussa. Sen etenemisesta ra-
portoitiin valtionhallinnon, Tampereen yliopiston tutkijoiden ja hallintokokeilun
seurantaryhman toimesta. Hallintokokeilulla oli tuolloin, ja on edelleen, huomatta-
va vaikutus maakunnan toimintaan ja talouteen, koska useat toimintojen uudistuk-
set ovat jadneet pysyviksi.

Kokeilulla oli aluetason lisdksi valtakunnallista merkitystd, koska siitd saaduilla
kokemuksilla on ollut vaikutuksia sote-uudistuksen valmisteluun sen eri vaiheissa.

2.2 Kunta- ja palvelurakenneuudistus

Historiallisesti Suomen kuntarakenne perustuu suurelta osin vuoden 1865 kunnal-
lisasetukseen, jolla kunnat maallisena hallintoyksikkéna erotettiin Suomen evan-
kelisluterilaisen kirkon seurakunnista. Kunta muodostui tuolloin kirkkoherran
johtamasta seurakunnasta, yleensa kappeliseurakuntien esityksesta. Kaupunkien
erillisyys seurakunnista juontaa juurensa kauempaa, mahdollisesti keskiajalta.

Vanhasen I hallituksen (2003-2007) aikana kdynnistettiin kunta- ja palveluraken-
neuudistus (PARAS-hanke), jonka tarkoituksena oli ehedn kuntarakenteen muo-
dostaminen, kuntapalvelujen tuottaminen taloudellisesti sekd kuntien vastuulla
olevien palvelujen tuottaminen riittivan vahvoina yksikoina.

Valtioneuvostossa hanketta johti peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministerityo-
ryhma. Kdytdnnon toteutusta valmisteli ja ohjasi kunta- ja palvelurakenneryhmg,
jonka puheenjohtajana toimi alue- ja kuntaministeri Hannes Manninen. Mannista
avusti madraaikainen poliittinen sihteeri Antti Mykkanen.

Vuonna 2007 saadettiin maaraaikainen laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta
(169/2007), joka oli voimassa aina vuoden 2012 loppuun. Samassa yhteydessa
tehtiin muutoksia my6s vuonna 1997 saadettyyn kuntajakolakiin. Lain perusteella
yhdistymisavustukset olivat suurimmillaan 2008-2009, eikd vuoden 2013 jilkeen
avustuksia enda maksettu.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa tavoiteltiin kuntaliitoksia ja ns. vahvoja
peruskuntia. Peruskunnat muodostuisivat tyossdkdynti- tai asiointialueista tai
muista toiminnallisista kokonaisuuksista, joiden asukasmaara olisi riittdva perus-
palvelujen turvaamiseksi. Kuntaliitto katsoi, ettd kuntien tavoitekoko tulisi olla
vahintaan 20 000 asukasta. Tama tavoite ei laheskaan toteutunut, mutta sen sijaan
muodostui kuntien yhteisia yli 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueita. Kunta- ja
palvelurakenneuudistus lisdsi myos kuntaliitosten maaraa, koska kunnat pyrkivat
ennakoimaan tulevan kuntauudistuksen ja pitdmaan aloitteen siina itsellaan.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Vuoden_1865_kunnallisasetus
https://fi.wikipedia.org/wiki/Vuoden_1865_kunnallisasetus
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https://fi.wikipedia.org/wiki/Kuntaministeri
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https://fi.wikipedia.org/wiki/Antti_Mykk%C3%A4nen
https://fi.wikipedia.org/wiki/2007
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Kunta- ja palvelurakenneuudistusta johtava ryhma esitti 28.9.2005 kolme alusta-
vaa mallia keskustelun pohjaksi. Nama mallit olivat peruskuntamalli, piirimalli ja
aluekuntamalli.

Peruskuntamallilla haettiin vdhintdan 20 000-30 000 asukkaan kuntaa, joka
toimisi paikallisen demokratian toteuttajana. Peruskunnilla olisi nykyisten kuntien
tapaan palveluiden jarjestamis- ja rahoitusvastuu. Laajempaa vdestopohjaa vaati-
via palveluja jarjestettdisiin esimerkiksi sairaanhoitopiireissa. Vaikka peruskun-
tamallin muutokset aiempaan verrattuna olivat kolmesta mallista pienimmat,
epailtiin silti kuntaliitosten vapaaehtoista toteutumista.

Yksi esitetty peruste kuntauudistukseksi olivat tydssakdyntialueet. Kaytinndossa
malli tarkoitti sita, ettd ymparoivat maalaiskunnat vain liitettdisiin niiden keskella
oleviin kaupunkeihin tai suurempiin maalaiskuntien kuntakeskuksiin.

Tyossdkdyntialueiden etuna pidettiin sitd, ettd niissa yhteistyo elinkeinoeldman
ohjaamisessa sekd maankayton ja liikennejdrjestelyjen suunnittelussa toteutuisi
luontaisesti. Erityisesti peruskunnat, mutta myos peruspalvelupiirit voisivat perus-
tua tyossdkdyntialueisiin. Myos peruskuntien muodostaminen seutukunnista oli
esilla.

Palvelupiirimallissa sosiaali- ja terveyspalvelut tuotettaisiin samoissa, vdhintadn
noin 150 000 asukkaan palvelupiireissa. Palvelupiirit voisivat ottaa vastuulleen
my0Os koulutuksen. Erityisen vaativa terveydenhuolto olisi kuitenkin keskitetty
muutamaan valtakunnalliseen yksikkéon ns. miljoonapiireissa. Piirit olisi lisdksi
jaettu palvelualueisiin, joiden vaestomaaran tulisi olla vahintdaan 20 000 asukasta
ja joiden sisdlla tarjotaan ldahipalveluita. Palvelupiirit eivat korvaisi kuntia, vaan
sairaan-hoitopiirien kuntayhtymia.

Piirimallin ongelmana pidettiin sitd, ettd se katkaisisi sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toiminnallisia yhteyksid muihin palveluihin ja piirien jarjestamat palvelut oli-
sivat vain vilillisen demokratian varassa.

2.3 Aluekuntamalli

Aluekuntamallia on ehdotettu palvelujen jarjestamisen vaihtoehtona useissa yh-
teyksissa vuosina 2005-2018 sote-uudistuksen eri vaiheissa. Aluekuntamallissa
Suomi olisi jaettu 20-25 aluekuntaan ja olemassa olevat kunnat muodostaisivat
lahikuntia. Aluekunnat olisivat vastuussa palveluiden jarjestamisestd ja myos ra-
hoittamisesta, joten verotusoikeus ja valtionosuudet siirrettdisiin aluekunnille.
Aluekuntien ja ldahikuntien valtuutetut valittaisiin suoralla kansanvaalilla. Mallin
kdyttoonoton yhteydessa rinnakkaisia organisaatioita, kuten maakuntaliitot ja osa
kuntayhtymistd, olisi voitu lakkauttaa.

Aluekuntamallin katsottiin vahentavan valillistd demokratiaa ja siten kansalaisilla
olisi mahdollisuus suoraan valita maakuntien hallinnon edustajat. Ongelmallista
mallissa olisi aluekunnan ja lahikunnan valinen tydnjako. Puolueilla oli kunta- ja
palvelurakenneuudistukseen luonnollisesti paljon erilaisia nakemyksia.
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Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhdistdmistd samaan organisaa-
tioon pidettiin perusteltuna, vaikka monissa sairaanhoitopiireissa aluksi epailtiin
mallin toimivuutta. Kainuun hallintokokeilussa aloitettua maakunnallista mallia
kdytettiin jo vuonna 2005 yhtena tulevien jarjestelyjen vaihtoehtona (3).

"Jos aluekuntamalli otettaisiin kdyttéon, harppaus olisi iso kaikille muille paitsi Kai-
nuulle, jossa maakunta selvidisi rahoitusmuutoksilla. - Erona on, ettd Kainuussa ve-
rot kerdd peruskunta, jolla on ikddn kuin veto-oikeus pddtoksiin. Aluekuntamallissa
verotulot ja rahoitus menisivit suoraan aluekunnalle.” Tuolloin myds arvioitiin,
ettd aluekuntamalli vastaisi suunnilleen silloisia sairaanhoitopiireja.

Aluekuntamallia esitettiin myohemmin uudistusten vaihtoehtona silla perusteella,
etta siihen ei tarvittaisi uutta maakuntalain kaltaista lainsaddanto3, vaan olemassa
oleva kuntalaki riittdisi. Perusterveydenhuollon siirtdmista sairaanhoitopiireihin
myo0s esitettiin (4).

Aluekuntamallia esitettiin opposition vaihtoehtona aina vuoteen 2018 saakka,
vaikka sen ero tuolloin kasittelyssa olleeseen maakuntamalliin oli epaselva. Puolu-
eiden kannanotoissa hyvaksyttiin lopulta lahtokohdaksi 18 maakunnallista toimi-
jaa siten, ettd maaraa voitaisiin tarkastella myohemmin. Tama mahdollisuus sisal-
tyi myds Sipilan hallituksen sote-uudistuksen esitykseen 2.3.2017 (HE 15/2017).

2.4 Yhteistoiminta-alueet

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa (169/2007) madriteltiin
kaupunkiseudut, joille asetettiin palvelujen suunnitteluvelvollisuus. Tavoitteena
talla lienee ollut myd6s kuntaliitosten valmistelu, joka on joillakin alueilla myds to-
teutunut.

Myohemmin yhteistoiminta-alue (YTA) on kasitteend palannut keskusteluun uu-
dessa merkityksessd, kun Marinin hallituksen sote-uudistusesityksessa 8.12.2020
yhteistoiminta-alue on aiempaa erityisvastuualuetta vastaava alueellinen koko-
naisuus.



Kuva 1. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007) perusteella mddritetyt kaupun-
kiseudut, joilla asetettiin suunnitteluvelvollisuus.

2.5 PARAS-hankkeen arviointia

PARAS-hankeen tuloksia arvioitiin tutkimusohjelmassa, josta saatiin tietoa hank-
keen aikaisista muutosprosesseista ja muutoksen vaikutuksista erityyppisten kun-
tien seka eri toimijoiden nakokulmista. Tutkimusohjelman mukaan yhteistoiminta-
alueiden maara lisddntyi voimakkaasti PARAS-kaudella. Yhteistoiminta-alueiden
heikkoutena tutkijat mainitsivat tiedonkulun puutteet. Joissain tapauksissa kunta-
laisten tarpeet tai tieto palveluiden toimivuudesta eivat valittyneet peruskuntaan
ja sen strategiseen suunnitteluun. Tutkijoiden mukaan Paras-hankkeessa on uudis-
tettu ja kehitetty sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan rakenteita.

PARAS-hanke paattyi vuoden 2012 lopussa. Suomessa oli vuonna 2011 vield puo-
len sataa kuntaa, jotka eivat tayttdneet Paras-hankkeen vaatimuksia. Tdman kunta-
joukon oli maara vastata viimeistaan kesalla 2011 miten ne jarjestaisivat palvelun-
sa puitelain mukaisesti. Vuoden 2011 eduskuntavaalien jalkeen hanke kuitenkin
pysaytettiin. Hallitusohjelmassa todettiin, ettd painopiste siirretddan varsinaisiin
kuntaliitoksiin. PARAS-hankkeen mukaisen l6yhemman rakenneremontin sijaan
hallitus tahtasi kuntamadran selvaan vahentidmiseen. Kokoomuksen tavoitteena oli
noin sata kuntaa, SDP:n tavoitteena noin 160 kuntaa, jotka perustuisivat "luonnol-
lisiin tyossdkdyntialueisiin”. Tavoitetta nimitettiin kunta- ja sote-uudistukseksi.
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Kokonaisuutena kuntien maira vahentyi siten, ettd kun 2004 ennen PARAS-
hankkeen alkamista Suomessa oli 444 kuntaa, vuonna 2012 hankkeen paattyessa
kuntien maara oli vihentynyt yli sadalla 336 kuntaan.

Vanhasen II hallituksen (2007-2010) hallitusohjelmassa todetaan mm, etta sosi-
aali- ja terveyspolitiikan tavoitteena on edistaa terveyttd, toimintakykya ja oma-
toimisuutta seka kaventaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja. Taman lisaksi on
huolehdittava kohtuullisesta toimeentuloturvasta ja tyokyvyn ylldpidosta seka
varmistettava toimivat peruspalvelut kansalaisten saataville asuinpaikasta ja va-
rallisuudesta riippumatta. Hallituksen tavoitteena oli turvata sosiaali- ja tervey-
denhuollon vakaa rahoitus ja palvelujen saatavuus.

Hallitusohjelman mukaan “varmistetaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ta-
voitteiden toteutuminen ja valmistellaan tarvittavat lainsddddntémuutokset. Perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon raja-aitojen madaltamiseksi ja yhteistyon
lisddmiseksi kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki yhdistetddn laiksi tervey-
denhuollosta. Perusterveydenhuollon asemaa vahvistetaan.

Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi kehitetddn erityisesti perusterveyden-
huoltoa ja sosiaalityotd, ensihoitoa sekd mielenterveys- ja pdihdetyotd. Erityis-
huomiota kiinnitetddn lasten, nuorten, tyoikdisten ja vanhusvdeston mielenterveys-
ongelmien tunnistamiseen, palveluiden saatavuuteen sekd mielenterveystyén osaa-
miseen. Arvioidaan terveydenhuollon hoitotakuun toimivuus ja tehdddn tarpeelliset
muutokset aikarajoihin ja toimintamalleihin. Kdynnistetddn terveyden edistdmisen
politiikkaohjelma.”

Hallitusohjelmassa todetaan my®ds, ettd palvelujen jarjestdmisvastuu tulee sailyttaa
kunnilla ja rahoituksen tulee pddosin perustua valtionosuuteen ja kuntien omiin
verotuloihin.

Hallitusohjelmassa oli useita tavoitteita ja muutoksia, jotka ovat myohemmin oh-
janneet palvelujen jarjestamista:

- Avo-jalaitoshoidon rajanveto poistetaan asteittain sosiaalivakuutuksista.

- Kunnallisen palvelusetelin kdyttoalaa laajennetaan tarkoituksenmukaisella
tavalla sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Palveluseteli ulotetaan kotisairaan-
hoitoon vuoden 2008 alusta.

- Mahdollistetaan julkisten toimitilojen tehokkaampi kayttd terveydenhuol-
lossa sen vaikuttamatta asiakkaan saamaan sairaanhoitovakuutuskorvauk-
seen.

- Vanhustenhuollon palveluja uudistetaan tavoitteena erityisesti kotihoidon
vahvistaminen ja sitda tukevien palveluiden kehittiminen. Vanhustenhuol-
lossa ja vanhusten palveluiden kehittamisessa keskeista on ikdantyneiden
toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumisen vahvistami-
nen. Vahvistetaan kuntouttavaa tyootetta.

- Luodaan kattava ikddntyneiden neuvonta- ja palveluverkosto koko maahan
ja lisatdan ennalta ehkaisevia kotikaynteja.

- Jatketaan vammaispalvelulain ja erityishuoltolain yhdistamista. Kehitetaan
vammaisten henkilokohtaista avustajajarjestelmaa vaiheittain.



- Hallituksen tavoitteena on esteetdn yhteiskunta, jossa kaikilla on yhtaldiset
mahdollisuudet. Erityista huomiota on kiinnitettiva esteettomyyteen tieto-
yhteiskunnassa, mm. hyodyntamalla uusia mahdollisuuksia turvata palvelu-
ja vammaisille.

- Toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke, joka
kohdistuu mm. kansalaisten omatoimisuuden, osallistumisen ja toiminta-
edellytysten parantamiseen, tyonjaon kehittdmiseen, toiminnan ja palvelu-
jen vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseen seka palvelu-
jen monipuolisuuden lisddmiseen.

- Kootaan lapsiperheiden palveluja perhekeskuksiksi.

Kiviniemen hallitus (2010-2011) jatkoi Matti Vanhasen II hallituksen hallitus-
ohjelman ja vaalikauden puolivalin ns. politiikkariihen pdatosten toteuttamista.

Hallituksen politiikkariihessa helmikuussa 2009 huomiota oli kiinnitetty erityisesti
palvelurakenteiden uudistamiseen. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa toteu-
tetut rakennemuutokset olivat luoneet pohjaa ja kehittdmispotentiaalia palvelui-
den uudistamiselle. Vaestorakenteen muutokset tulisivat aiheuttamaan tulevina
vuosina suuria ongelmia ennen kaikkea vaestoa luovuttaneilla alueilla, mutta myos
kasvukeskuksissa. Palvelurakenteita kehitettdisiin siten, etta kaikille maassa asu-
ville voidaan jarjestaa riittavat palvelut. Rakenteiden uudistaminen ja palveluiden
kehittdminen nahtiin kumpikin valttamattomina edellytyksina PARAS-uudistuksen
tavoitteiden toteuttamiseksi.

Suuri kuntakoko, kuntaliitos tai yhteistoiminta-alueen perustaminen eivat ilman
palveluiden jarjestdmis- ja tuottamistapojen uudistamista parantaisi palvelujen
saatavuutta, laatua tai tehokkuutta. PARAS-hankkeen toteuttamista pyrittiin vauh-
dittamaan palvelurakenteiden uudistamista korostaen kustannuskehityksen hillit-
semista ja tuottavuuden parantamista:

- Valtio osaltaan turvaa palveluiden taloudelliset edellytykset kuntien vasta-
tessa todennettavasti palveluidensa uudistamisesta ja tuottavuuden paran-
tamisesta.

- PARAS-hankkeessa toiminnan painopistettd siirretdan palveluiden kehit-
tamiseen samalla kun hallinnollisten rakenteiden uudistamista jatketaan.
Jatkossa kuntien tulee panostaa palveluiden kehittimiseen uusissa ja uusiu-
tuvissa rakenteissa. Niiden mukaan tuoma kehittamispotentiaali tulee tay-
simaaraisesti hyodyntaa.

- Uudistusta jatketaan mm. ottamalla kdytt6on parhaita palvelukaytdntoja,
kehittamalla palveluprosesseja, uudistamalla tyonjakoja, hyodyntamalla tie-
toteknologiaa, ottamalla kidyttoon tilaaja-tuottaja-malleja sekd hyodynta-
malla yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamia palveluita. Ndiden toi-
menpiteiden tarve on erityinen niissa kunnissa, jotka tayttavat vaestopoh-
javaatimukset eivatka sen vuoksi ole tehneet rakenteellisia uudistuksia seka
kunnissa, joilla on puitelain mukaiset perusteet poiketa asetetuista vaesto-
pohjavaatimuksista.

- STM ja VM toteuttavat yhdessa eri toimijoiden kanssa koulutus- ja kehitta-
mishankkeen, jolla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallista uu-
distamista ja muutosjohtamista.



Kataisen hallituksen (2011-2014) hallitusohjelmassa todetaan mm., ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen toteutus selvitetddn osana
kunta- ja palvelurakenneselvitystd. Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveys-
palveluja ohjattiin mm. seuraavilla muutoksilla, joista monet ovat vaikuttaneet
naihin paiviin saakka:

- Laaditaan aikataulu hallituskaudella toteutettaville lainsaddantéuudistuk-
sille. Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa otetaan huomioon alu-
eiden erilaisuus, kuten kasvukeskusten erityispiirteet, harva asutus, pitkat
etdisyydet, saaristoisuus ja kielelliset olosuhteet.

- Jatketaan sosiaalihuollon lainsdddannon kokonaisuudistusta.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat saatetaan yhteensopiviksi ja
mahdollistetaan tietojen vaihto.

- Terveydenhuoltolain toimeenpanoa jatketaan varmistaen muun muassa pe-
rusterveydenhuollon vahvistaminen, valinnanvapauden toteutuminen seka
kunnissa tehtava terveyden edistamistoiminta.

- Saattohoitopalveluiden riittdvyyttd ja laatua parannetaan hoitopaikoista
riippumatta.

- Arvioidaan mahdollisuudet kaynnistaa kansallinen syopakeskus.

- Saadetaan biopankkilaki. Lainsadddnnon tavoitteena on ihmisperdisten
naytteiden tutkimuskdyton edistdminen ja tutkimustoiminnan tehostami-
nen.

- Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tutkimusta sekda EVO-tutkimus- ja -
koulutusrahoitusta uudistetaan osana palvelujarjestelman uudistamista.

- Menetelmien hallittu kdayttéonotto -ohjelman (HALO) kayttoonottoa jatke-
taan.

- Turvataan lailla (vanhuspalvelulaki) idkkdiden henkiléiden oikeus laaduk-
kaaseen ja tarpeenmukaiseen hoivaan. Jokaiseen kuntaan asetetaan van-
husneuvosto, joka seuraa paatoksentekoa ja vaikuttaa siihen kunnan eri
toimialoilla ikdihmisia koskevissa asioissa.

- Lapsiperheiden kotipalveluja ja matalan kynnyksen palveluja kehitetaan ja
lisatdaan.

2.6 Soten palvelurakenneuudistus ja ns. viiden ervan malli

Kataisen hallituksen aikana valmisteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistusta ja ns. viiden ervan mallia. Mallissa palvelujen jarjestamisvastuu
olisi madritelty viiden alueellisesti laajan kuntayhtyméan ("miljoonapiirin”) ja nii-
den alueilla toimivien kuntien perusteella. Alueet olisivat maardytyneet paaosin
erityisvastuualueiden perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksella tavoiteltiin vuonna
2013 aikaisempien selvitysten (5,6) perusteella vaeston terveyden, hyvinvoinnin
ja sosiaalisen turvallisuuden edistdmistd, yhdenvertaisten sote-palvelujen turvaa-
mista kaikille, viestopohjan laajentamista palvelujen jarjestimisessa seka palvelu-
rakenteen ja toimintatapojen uudistamista (7).
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Sosiaali- ja terveysministeriossa toimi paaministeri Kataisen hallitusohjelman mu-
kaisesti Sote 2013 -valmisteluryhmd, jonka tehtavana oli valmistella hallituksen
esitys sote-jdrjestdmislaiksi. Vastuukuntamallin maarittely ja kuntien keskindiset
rahoitusjarjestelyt oli tarkoitus koota yhdessa valtiovarainministerion kanssa vali-
raporttiin 30.6.2013 mennessa (8). Samalla oli tarkoitus laatia selvitys ervan teh-
tavista ja vaihtoehdoista seka yliopistosairaaloiden omistuksen ja hallinnon jarjes-
tamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestdmisvastuu olisi samalla organi-
saatiolla (kunta tai sotealue). Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet vastaisi-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista seka osasta erikoissairaanhoi-
don tehtdvia (esimerkiksi nk. peruserikoissairaanhoito) seka vastaavasti sosiaali-
huollon tehtdvistd tavoitteena mahdollisimman laajan palvelukokonaisuuden
muodostuminen. Tarkoituksenmukaisen tyonjaon perusteella maariteltavista eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tehtdvistd kunnat ja sote-alueet vastaisivat
yhdessa.

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien palvelutuotantoa kaytettdisiin tdyden-
tamaan kuntien ja sote-alueiden palveluja. Kuntien ja sote-alueiden yhteisia tehta-
via varten toimisi viisi erityisvastuualuetta (Erva). Erva-alueen tehtaviin kuuluisi-
vat muun muassa vaativat keskitettavat terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut seka
alueen tutkimukseen, kehittdmiseen ja koulutukseen liittyvia tehtavid. Ymparivuo-
rokautinen perustason sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys kuuluu puolestaan
kunnan tai sotealueen tehtaviin. Pdivystys toteutetaan tdssd mallissa yhteistydssa
erva-alueen kanssa. Erva-alueen tehtdvana on jarjestdaa vastuualueensa kuntien ja
sote-alueiden paivystyksia tdydentava erikoissairaanhoidon ymparivuorokautinen
paivystys seka vastaavasti sosiaalihuollon paivystys.

Tavoitteena oli kaksitasoinen jarjestimisvastuu siten, ettd perustason tehtdvana
olisi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto lukuun ottamatta tehtavia, jotka erik-
seen saddetaan erityistason tehtaviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvas-
tuualueen tehtdvana olisi sosiaali- ja terveydenhuollon vahva alueellinen koordi-
naatio ja ohjaus, jonka avulla oli tarkoitus valttaa palveluverkon paallekkaisyyksia
seka jarjestaa yliopistosairaaloissa vaativin hoito ja osaaminen. Jarjestamisvastuun
oli nain tarkoitus jakautua erikokoisille ja kantokykyisille toimijoille.

Tarkoituksena oli jarjestaa vaestolle yhdenvertaiset palvelut sote-alueen yhtenai-
silla perusteilla palvelujen jarjestamisessa ja siten tasata alueellisia eroja. Viidella
erva-alueella olisi vahva koordinaatio ja ohjaus, jolla valtettdisiin osaoptimointia,
palvelujen paallekkaisyytta ja palvelukatveita seka turvattaisiin samalla lahipalve-
lujen saatavuus.

Uudistuksen jatkovalmistelua varten palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen maa-
riteltiin kuntakoon perusteella:

- Alle 20.000 asukkaan kunnalla olisi rahoitusvastuu asukkaidensa sote-
palveluista, mutta ei itsendista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuuta. Kunnan tulisi kuulua paasaantoisesti vastuukuntamallilla hallinnoi-
tuun sote-alueeseen, joka pystyy jarjestamaan laajan perustason palvelut.
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- Vahintaan noin 20.000-50.000 asukkaan kunnille tultaisiin sdatdmaan sote-
jarjestamislaissa oikeus jdrjestaa perustason sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Muiden sote-palveluiden saatavuuden turvaamiseksi kunnan tu-
lisi kuulua toiminnalliseen kokonaisuuteen, paisdantoisesti vastuukunta-
mallilla hallinnoitavaan sote-alueeseen. Laajan perustason sote-palvelut,
kuten erikoissairaanhoito ja vaativat sosiaalipalvelut (tai osa palveluista)
jarjestettaisiin sote-integraatio varmistaen. Ns. peruserikoissairaanhoidon
palveluja tulisi jarjestda siten, kun se on kunnan perustason sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja koon kannalta tarkoituksenmukaista. Nykyisia aluesairaa-
loita tulisi hy6dyntaa palvelutuotannossa.

- Vahintaan noin 50 000 asukkaan kunnat voivat jarjestaa laajan perustason
palvelut. Laajan perustason sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestettdisiin paa-
saantoisesti vastuukuntamallilla. Vastuukuntina voivat toimia maakuntien
keskuskaupungit ja luontaisiin tydssdkdyntialueisiin perustuvat vahvat
kunnat, joilla on riittdva kantokyky. Vastuukuntamallin perusteista sdddet-
taisiin kuntalaissa.

- Metropolialueen sote-palveluiden jarjestiminen tultaisiin ratkaisemaan
erikseen. Muista alueellisista poikkeuksista oli tarkoitus paattaa osana jar-
jestamislakia.

2.7 Vuoden 2014 sote-uudistuksen arviointia

Vuonna 2014 valmistellulla sote-uudistuksella oli vahva yhteys samalla valmistel-
tuun kuntauudistukseen. Metropolialueen sote-palvelujen jarjestaminen oli jo tuol-
loin erityiskysymys, jollaisena se on sittemmin periytynyt myohempiin uudistus-
hankkeisiin Helsingin ja Uudenmaan alueen erillisratkaisuna.

Huomattavan suurena hallinnollisena muutoksena esitettiin sairaanhoitopiirien
purkamista hallinnollisina organisaatioina vuoteen 2017 mennessa. Tosin esityk-
sen mukaan sairaanhoitopiireilld olisi jasenkuntien halutessa ollut mahdollisuus
jatkaa nykyisen kaltaisina kuntayhtymina. Sairaanhoitopiirien toiminnan jatkumi-
nen olisi saattanut osaltaan helpottaa uudistuksen etenemistd, mutta samalla li-
sannyt sen vaikeuskerrointa.

Uudistuksen toteutuminen olisi tarkoittanut yliopistosairaaloiden ja niiden sijain-
tikaupunkien hallinnollisen aseman vahvistumista. Vastaavasti pienten kuntien
asema olisi vastuukuntamallin voimaan tullessa heikentynyt. Kuntauudistukseen
liittyvien kuntaliitosten edistamisen kannalta tdméa saattoi olla jossakin maarin
tavoitekin. Hallituksen tavoitteena oli, ettd kuntien yhdistymiset tapahtuisivat
vuoden 2017 alkuun mennessa, mika sittemmin jai pddosin haaveeksi.

2.8 Vastuukuntamalli

Uudistusten aallokossa vaihtoehtona tuli esille myds aiemmista poikennut vastuu-
kuntamalli. Vastuukuntamallissa tai ns. isdntakuntamallissa sote-palvelujen jarjes-
tdmisvastuu tulisi maakunnan tai useista kunnista koostuvan alueen keskuskau-
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pungille. Hallinto voisi ndin helpottua, toisaalta vastuukunnalle tulisi alueen muita
kuntia vahvempi asema ja kuntien eriarvoisuus korostuisi. Samalla, kun vastuu ja
valta keskittyisivat palvelujen jarjestamisvastuussa olevalle kunnalle, myos tahan
liittyvat velvoitteet seka toiminnalliset ja taloudelliset riskit seuraisivat mukana.
Naista syista vastuukuntamalli koettiin monilla alueilla ongelmalliseksi.

Vastuukuntamallia arvioitiin my6s palvelujen tuottamisvastuun nakoékulmasta.
Turku, Pori, Vaasa, Salo, Rauma ja Pietarsaari jattivat vuonna 2014 yhteisen lau-
sunnon, jossa esitettiin sote-lakiesitykseen tarkennuksia kuntien roolien vahvis-
tamiseksi (9). Lausunnossa todettiin, ettd “Lainsdadddannossa on mahdollistettava
vastuukuntamalliin perustuvien tuotantoalueiden perustaminen, jotta mahdollis-
tetaan laajan hyvinvointivastuun toteuttaminen. -- Voimaanpanolaissa tulisi mah-
dollistaa vastuukuntamalliin pohjautuvien tuotantoalueiden muodostaminen
"pakkokuntayhtymien” vaihtoehdoksi.”

Samalla kunnat vaativat, ettd esitettyd adnileikkuria ei tule sdatda tuottamisvas-
tuullisiin kuntayhtymiin ja ettd rahoitusta koskevat sddnnot on tidsmennettiva
lainsdddannossa.

Vastuukuntamallin kdyttéonottoa arvioitiin vuonna 2015 myds Eteld-Karjalassa
(10), jossa jarjestely olisi vastannut maakunnassa yhden kunnan mallia, koska
Lappeenranta saisi muita kuntia vahvemman aseman jarjestdessddn sote-
palveluita koko maakuntaan. Omaisuusjarjestelyjen kannalta paras vaihtoehto olisi
ollut yhden kunnan malli, mika olisi edellyttanyt useita kuntaliitoksia. Jos taas kun-
taliitoksia ei tulisi, kuntayhtymamalli oli jo valmiina ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma (Eksote) jatkaisi toimintaansa.

Stubbin hallituksen (2014-2015) ohjelma perustui paaministeri Kataisen halli-
tuksen ohjelmaan, rakennepoliittiseen ohjelmaan sekd sen toimeenpanoa ja julki-
sen talouden sopeuttamista koskeviin linjauksiin. Kataisen hallituksen ohjelma
vaalikaudelle 2011-2015 ja sen tavoitteet olivat edelleen voimassa. Hallituksen
painopistealueita olivat koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjdytymisen vahentami-
nen, julkisen talouden vakauttaminen ja kestavan talouskasvun, tyollisyyden ja
kilpailukyvyn vahvistaminen. Hallituksen oli maara saattaa loppuun hallitusohjel-
massa ja myohemmin vaalikaudella asetetut tavoitteet ja tehdyt paatokset. Hallitus
sitoutui pdaministeri Kataisen hallituksen yhdessa oppositiopuolueiden kanssa
tekemaan linjaukseen, jonka mukaisesti suomalaisten keskeiset hyvinvointipalve-
lut turvataan toteuttamalla perusteellinen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus.

Stubbin hallitus jatti esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tuksesta (11) eduskunnalle 4.12.2014 (HE 324/2014 vp). Valiokuntakasittelyn ja
kunnilta saatujen lausuntojen jalkeen esitys kuitenkin raukesi kevaalla 2015.

2.9 Maakuntamalli

Sipilan hallituksen (2015-2019) tavoitteena oli toteuttaa pitkalla tahtaimella
vaikuttavia toimia, jotka vahvistavat julkista taloutta vuositasolla noin 4 miljardilla
eurolla. Tassa keskeisia toimia olivat sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus seka



13

kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vahentidminen. Hallituksella oli kymmenen vuo-
den tavoitteina mm. sosiaali- ja terveydenhuollossa painopisteena ennaltaehkaisy,
hoitoketjujen sujuvuus, henkildston hyvinvointi ja tietojarjestelmien toimivuus.
Uudistuksen myo6ta yhteisilla varoilla tavoiteltiin saatavaksi enemman terveytta ja
hyvinvointia.

Hallituskauden tavoitteina oli:

Terveyden edistdminen ja varhainen tuki ovat vahvistuneet poikkihallinnol-
lisesti pdatoksenteossa, palveluissa ja tyoelamassa lainsdddantomuutoksilla
sekd paremmalla toimeenpanolla. Terveys- ja hyvinvointierot ovat kaven-
tuneet.

Eri-ikdisten ihmisten vastuuta omasta terveydentilasta seka elamantavoista
on tuettu. Julkinen palvelulupaus on maaritelty yhteiskunnan taloudellisen
kantokyvyn puitteissa. Ihmisten erilaisissa elamantilanteisissa toimivia va-
lintoja on mahdollistettu enemman.

Lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat voimavarat ovat vahvistuneet.
Ikadntyneiden ihmisten kotiin saatavia palveluja on painotettu. Omaishoi-
toa on vahvistettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on parantanut peruspalveluja ja tie-
tojarjestelmia.

Sosiaaliturvaa on uudistettu osallistavaksi ja tyohon kannustavaksi.
Jarjestotyd ja vapaaehtoistoiminta ovat helpottuneet ja yhteisollisyys li-
sdantynyt normeja purkamalla. Hallitus asettaa alkusyksyyn mennessa yksi-
tyiskohtaiset mittarit, joilla arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutumis-
ta.

Hallituskauden karkihankkeet olivat:

Palvelut asiakasldahtoisiksi: Painotetaan varhaista tukea, ennaltaehkaisevaa
tyootetta ja vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluketjuja yli hallinnonrajojen.
Vahvistetaan kokemusasiantuntemuksen kayttoa ja ihmisten osallisuutta.
Muutoksen perustana on kumppanuus valtion, kuntien, jarjestojen, yksityi-
sen sektorin, seurakuntien seka tyoelaman toimijoiden kesken. Kdynniste-
tadn kuntien/kuntayhtymien kanssa yhteistydssa palvelusetelijarjestelman
laajentamiseen tahtadva kokeilu.

Edistetadn terveytta ja hyvinvointia sekd vihennetdan eriarvoisuutta. Edis-
tetadn kansanterveyttd, kansalaisten liikkumista, terveellisia elamantapoja
ja ravintotottumuksia sekd vastuunottoa omasta elamasta.

Toteutetaan lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma. Uudistuksen lahto-
kohta on perheiden monimuotoisuus ja lapsen edun edistdminen. Vahviste-
taan vanhemmuutta ja matalan kynnyksen palveluita. Palvelut jarjestetaan
lapsi- ja perheldhtoisesti hallintorajat ylittaen.

Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoi-
toa. Varmistetaan vanhuspalvelulain toteutuminen kotihoitoa lisdten. Kehi-
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tetddn eri asumismuotoja. Omaishoitajan jaksamista tuetaan. Lisdtaan yh-
teisollisyyttad ja sukupolvien valista yhteytta.

- Osatyokykyisille vaylia tyohon: Selkeytetddn sosiaaliturvajarjestelmaa osa-
tyokykyisten tyollistymistd kannustavaksi ja edistavaksi. Edistetdan vam-
maisten ja osatyokykyisten henkiléiden tyoéllistymismahdollisuuksia avoi-
mille tyomarkkinoille. Alentuneen tyokyvyn omaavien vaikeasti tyollisty-
vien tyottomien aktivoinnissa huomioidaan erilaiset osallistavat toimet.

2.10 Maakunta- ja sote-uudistushanke

Vuoden 2015 lopulla hallitus teki esityksen, jonka mukaan Suomeen olisi tullut 18
maakunnallista itsehallintoaluetta, 15 sote-aluetta, 12 paivystdvaa sairaalaa ja viisi
erityisvastuualuetta. Tama todettiin hankalaksi yhtaloksi (12).

Aikaisempaan verrattuna jarjestamisvastuun siirtiminen kunnilta 15 sote-alueelle
olisi ollut suuri muutos. Toisaalta maakuntien tehtavien erilaisuuden vuoksi uudis-
tuksesta olisi seurannut vaikeasti hallittava kokonaisuus, joka olisi vaatinut vahvaa
valtakunnallista koordinaatiota.

Samaan aikaan kaytiin keskustelua ja laadittiin laskelmia tarvittavasta paivysta-
vien keskussairaaloiden lukumaarasta. Vaihtoehtoina oli esilla 12, 15, 18 ja 20 pai-
vystdavaa sairaalaa. Paatyminen 15 pdivystdvdan sairaalaan olisi tarkoittanut Poh-
jois- ja [td-Suomen alueilla pdivystavan sairaalan saavutettavuuden heikkenemista,
koska kaikkiin maakuntiin ei olisi jaanyt paivystysvalmiutta. Myohemmin paadyt-
tiin kdytannon syistd maakunnallisten paivystavien sairaaloiden malliin, jossa sai-
raaloiden tehtdvia edelleen arvioitiin keskittimisasetukseen liittyneiden selvitys-
ten kautta.

Paivystysasetuksessa (583/2017) maariteltiin kiireellisen hoidon perusteet ja eri-
koisalakohtaiset edellytykset siten, etta suuren vaestopohjan alueilla toimisi 12
laajan paivystyksen sairaalaa ja muiden maakuntien keskussairaaloissa tavan-
omainen, hieman suppeampi ymparivuorokautinen paivystys.

Maakunnallisessa sote-mallissa merkittdvda muutos oli perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhdistyminen saman jarjestdjan vastuulle. Yhteiskunnallises-
ti merkittavaa olisi myos kunnan aseman muuttuminen, koska noin puolet sen kus-
tannusvastuista tulisi siirtymaan maakunnalliselle palvelujen jarjestadjalle.

Sipildn hallituksen aikana valmisteltu maakunta- ja sote -uudistus kaatui lopulta
kevaalla 2019 pitkallisestda valmistelusta huolimatta perustuslaillisiin ongelmiin ja
tulkintoihin. Uudistuksen valmisteluvaiheessa koottiin palvelu- ja asiakastietojar-

jestelmien integraation vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa laaja katsaus
(13).

Tassa Valtioneuvoston kanslian vuonna 2017 pyytamassa selvityksessa seulottiin
1258 artikkelin abstraktin perusteella 55 artikkelia, joista lopulliseen analyysiin
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valittiin 18 artikkelia. Tuloksista koottiin 10 johtopdatdstd, jotka tiivistetysti oli-
vat:

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatio edellyttaa sekd systeemi-,
tyontekija- etta asiakaslahtoistda muutosta

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen sys-
teemitasoinen toiminnanohjaustieto on kytkettava johtamiseen siten, etta
kumuloituva tieto ohjaa toimintaa

3. Suomessa (2017) suunniteltu vertikaalisen ja horisontaalisen integraation
mukainen sote-uudistus oli tuolloin maailman mittakaavassa melko uniikki
toimenpide huomioiden uudistuksen laajuus ja aikataulu

4. Uudistuksen kokonaisvaltaisuus tai nopea aikataulu ei ole valttamatta on-
gelma, jos palveluintegraation toteuttamisen tapaan Kiinnitetdan erityista
huomiota. Talloin merkityksellistd on positiivisen ja osallistavan ilmapiirin
luominen, kokeilujen salliminen ja asiantuntijatiedon hyédyntaminen uu-
distamista koskevassa paatoksenteossa.

5. Keskeinen kysymys integroinnin kannalta on valtion ja maakuntien vélinen
suhde. Kaytdannossa integroinnin haasteena on valtakunnallisen yhtenai-
syyden ja maakuntien erilaisuuden samanaikainen huomioonottaminen.

6. Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ei etene, jarjestamisen ja
tuottamisen ohjauksessa tulisi harkita otettavaksi kayttoon erilaisia
metaohjauksen keinoja, kuten terveyshyotymallin nostamista kansalaisen
terveyskdyttdytymistd ohjaavaksi toimintaperiaatteeksi.

7. Horisontaalinen integraatio edellyttdd palveluorganisaation ja palve-
luekosysteemin johtamiskdytantdjen sisdistda yhtendisyyttd. Palvelukoko-
naisuuksia tulee uudistaa asiakas- ja potilastarpeista liikkeelle ldhtien, ei
tietojarjestelmien ehdoilla.

8. Kokonaiskehittdmisen kannalta keskenerdinen lainsddadanto ei edista palve-
lu- ja tietointegraation kehittdmistd. Lainsddddnnon keskenerdisyyden
vuoksi kehittamisessa joudutaan varautumaan erilaisiin potentiaalisiin ti-
lanteisiin ja niiden variaatioihin. Tama tulisi realisoitumaan kehittdmisen
sirpaleisuutena.

9. Palveluintegraation onnistuminen edellyttad sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaita koskevaa tietoa, jolla on yhteinen semanttinen ja toiminnallinen
merkityssisalto.

10. Tietojarjestelmdintegraation painopisteena tulee olla kokonaissuunnittelu
siten, ettd yhdistavana elementtind on asiakaslahtoisyys. Kysymyksena tuli-
si olla, keitd varten ohjelmisto on luotu.

Sipilan hallituksen aikana valmistellun maakunta- ja sote-uudistuksen kaaduttua
kevaalla 2019 sote-uudistuksen valmistelua jatkettiin suppeammassa muodossa
Rinteen hallituksen ja Marinin hallituksen toimesta edelleen sosiaali- ja terveys-
palvelujen seka pelastustoimen jarjestamista koskevana uudistuksena.

Rinteen hallituksen (2019) hallitusohjelma oli edellisid hallitusohjelmia yksi-
tyiskohtaisempi ja asiasisall6iltaan laaja.

Hallitusohjelmassa todetaan, ettd hallitus kdynnistda sote-uudistuksen valmiste-
lun. Valmistelussa otetaan huomioon edellisten vaalikausien valmistelu ja perus-
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tuslailliset reunaehdot. Uudistus tehddan hallitusti ja vaiheistaen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnan painopistetta siirretdan perustason palveluihin ja ennal-
taehkdisevaan toimintaan. Palvelut ovat yhteensovitettuja, hoitoketjut ovat sujuvia
ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut oikea-aikaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kootaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestaiminen kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille. My6s pelastus-
toimen jarjestaminen siirretddn maakuntien tehtavaksi.

[tsehallinnollisia maakuntia tulisi olemaan 18. Maakuntien toiminnasta, taloudesta
ja hallinnosta sdadetdan erillisella lailla. Alueiden paatoksenteosta vastaavat suo-
rilla vaaleilla valitut valtuutetut. Asukkaiden osallisuutta ja kayttijademokratiaa
vahvistetaan. Mahdollisuus kayttda palveluita yli maakuntarajojen sailytetdan.
Maakunnat tekevat yhteisty6ta keskendan. Erityistason palveluiden turvaamiseksi
muodostetaan viisi yhteistoiminta-aluetta. Alueet pohjautuvat voimassa oleviin
erityisvastuualueisiin (Erva).

Maakunnat tuottavat palvelut pddosin julkisina palveluina. Yksityinen ja kolmas
sektori toimivat tdydentdvina palveluiden tuottajina. Kuntien osalta tdma ratkais-
taan erillisen selvityksen pohjalta vuoden 2019 loppuun mennessa. Jarjestdjen
roolia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa vahvistetaan ja jarjestdjen mahdol-
lisuus tuottaa palveluita turvataan.

Hallitusohjelmassa kiinnitettiin huomiota myos seuraaviin muutoksiin:

- Valmistellaan palvelusetelilain uudistus ja tehdaan linjaukset henkilokoh-
taisen budjetin kdyttoonotosta sote-uudistuksessa.

- Alueelliset erityispiirteet otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja palveluiden jarjestamisessa.
Hallitus selvittda Uudenmaan, padkaupunkiseudun tai Helsingin alueen eril-
lisratkaisun yhteistyossa alueen kaupunkien ja kuntien kanssa 2019 lop-
puun mennessa.

- Pelastustoimen ja ensihoidon tiiviin yhteyden tuoma synergiaetu turvataan
sote-uudistuksessa.

- Itsehallinnolliset alueet mahdollistavat vaiheittaisen siirtymisen monialai-
siin maakuntiin. Tdima valmistellaan parlamentaarisesti vuoden 2020 lop-
puun mennessa. Ty0ssa selvitetddn, mitd tehtavia kunnilta, kuntayhtymilta
ja valtiolta siirretddn maakunnille. Parlamentaarisen tyon valmistuttua hal-
litus valmistelee lainsaadannon.

Sosiaaliturvan uudistaminen madriteltiin ohjelmassa tulevaisuusinvestoinniksi,
jossa keskeistd on sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja toimeentulon turvaaminen
sosiaalisten riskien kohdatessa. Olennaista on parantaa jarjestelman luotettavuut-
ta, kattavuutta ja ymmarrettavyyttd. Tarve sosiaaliturvan uudistamiselle johtuu
useasta syysta:

- Tyo6n murros haastaa sosiaaliturvassa kdytetyt maaritelmat ja jarjestelman
toimivuuden.
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- Palveluita ja etuuksia on kehitetty eri tahtisesti ja erillidn. Niiden yhteen
toimivuutta on parannettava vastaamaan ihmisten tarpeita.

- Nykyisessa jarjestelmdssa tukea tarvitsevaa ihmista ei aina kohdata oikea-
aikaisesti eikd han valttamattad paidse tarvitsemansa palvelun tai etuuden
piiriin. Pahimmillaan han jaa kokonaan vaille tukea.

- Perusturvan matala taso ja jarjestelmdn monimutkaisuus ovat kasvattaneet
toimeentulotuen roolia. Alkujaan viimesijaiseksi ja lyhytkestoiseksi tarkoi-
tettu toimeentulotuki on muodostunut pitkdkestoiseksi ensisijaisen tuen
taydentdjaksi.

- Sosiaaliturvajarjestelma on monimutkainen ja vaikeaselkoinen. Pirstalei-
suus ja ennakoimattomuus korostuvat eldmantilanteiden vaihtelun ja mo-
ninaisuuden vuoksi seka sektorirajoja ylitettdessa.

- Hyvinvointivaltion kestavyys edellyttaa korkeaa tyollisyytta.

Hallitus kaynnistda sosiaaliturvauudistuksen, jossa hyddynnetdan TOIMI-
hankkeessa tehtya tyota. Uudistus valmistellaan tutkimusperusteisesti parlamen-
taarisessa komiteassa. Valmistelu tehdaan poikkihallinnollisesti ja laaja-alaisesti
eri alojen asiantuntemusta hyodyntaen.

Komiteassa kasitellddn perusturvaa, ansioturvaa, toimeentulotukea sekd niiden
valistd yhteyttd ja rahoitusta, ja lisdksi palveluiden nykyistd parempaa yhteenso-
vittamista etuuksiin. Tydssa on otettava huomioon erityisryhmat, jotka nykyjarjes-
telmdssa jaavat valiinputoajiksi. Komitea ei kisittele vanhuuseldkettd. Komitean
tyo tdhtda sosiaaliturvan rakenteelliseen ja toiminnalliseen kehittamiseen pitkalla
aikavalilla.

Marinin hallitus (10.12.2019 alkaen) otti ohjelmakseen paaministeri Rinteen
edellisen hallituksen ohjelman "Osallistava ja osaava Suomi - sosiaalisesti, talou-
dellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta”, jossa sote -uudistuksen valmistelu
jatkui padosin samoilla tavoitteilla ja reunaehdoilla.

Hallituksen 15.6.2020 eduskunnan valiokuntien kasittelyyn antama 1201-sivuinen
lakipaketti sisdltdd Suomen palvelujarjestelmiin useita muutoksia, joista merkitta-
vin rakenteellinen uudistus olisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvelvoitteen
siirtyminen kunnilta ja kaupungeilta 21 maakunnalle, joiden lisdksi Helsinki muo-
dostaisi oman sosiaali- ja terveydenhuollon alueensa.

Maakuntien velvollisuuksiksi on esitetty perustason sosiaali- ja terveydenhuol-
to, mukaan lukien suun terveydenhoito, kotihoito, mielenterveys- ja paihdekuntou-
tuspalvelut, avokuntoutuspalvelut, ehkdisevat palvelut ja neuvolapalvelut- se-
ka pelastustoiminnan jarjestiminen. Maakuntien ohella perustetaan 5 yhteistoi-
minta -aluetta (YTA) erityistason terveyspalveluiden toteuttamiseksi.

Sote-uudistuksen aiheuttamien muutosten ei ole tarkoitus kiristda verotusta. Uu-
distuksen yhteydessa kunnallisveroa madalletaan 13,26 %, ja samanaikaisesti val-
tion vero-osuutta korotetaan saman summan keraamiseksi. Vuoden 2020 loppuun
mennessa parlamentaariselta sosiaali- ja terveyskomitealta odotetaan valmista
ehdotusta maakuntien verotusoikeuden toteutuksesta, jonka mukaisesti valtion
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vero-osuutta madalletaan jdlleen ja vastaava verotus toteutetaan maakuntien ja
Helsingin toimesta.

Rinteen hallituksen ja myohemmin Marinin esittdmassa hallitusohjelmassa esitet-
tiin sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen osalta seuraavat tavoitteet:

- Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus (koko hallituskausi)

- Maakuntien verotusoikeus

- Monikanavarahoituksen purkaminen

- Selvitetddn Uudenmaan, padkaupunkiseudun tai Helsingin alueen erillisrat-
kaisu

- Valviran ja aluehallintovirastojen sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta,
lupa- ja ohjaustehtdvit sekd muiden valtion aluehallinnon tehtdvien uudel-
leenjarjestelyt selvitetddn parlamentaarisen selvitystyon yhteydessa

- Kuntien rooli palveluiden tuottajana selvitetaan

- Valmistelu mahdollisesta vaiheittaisesta siirtymisestd monialaisiin maakun-
tiin parlamentaarisesti vuoden 2020 loppuun mennessa

- Selvitetddn ympadristoterveydenhuollon jarjestdminen osana sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta

Hallituksen sosiaali- ja terveysuudistuksen valiokuntalausuntokierros paattyi
syyskuussa 2020 ja lakipaketti jatettiin 8.12.2020 eduskunnan kasiteltavaksi (14).
Eduskunta paatti uusien hyvinvointialueiden ja uudistukseen liittyvien lakien hy-
vaksymisesta 23.6.2021.

Mikali uudistus etenee suunnitellusti, vuoden 2022 kevaalla olisi mahdollista jar-
jestaa vaalit aluevaltuustojen valitsemiseksi ja vuoden 2023 alusta sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta ja pelastustoiminnasta vastaavat maakunnat aloittaisivat toimin-
tansa.

Maakuntaveroa selvittdnyt parlamentaarinen komitea totesi 11.3.2021 jatetyssa
komiteamietinnossa, ettd maakuntaveron kayttoonotto ei ole tdssa vaiheessa ajan-
kohtainen. Komitea katsoi, ettd pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pe-
lastustoimen tehtdvien siirtdminen hyvinvointialueille ei vield luo perustetta maa-
kuntaverolle. Veron kdyttoonoton tarpeellisuutta tulisi arvioida uudelleen siina
vaiheessa, kun valtionrahoitukseen perustuvan rahoitusmallin toimivuudesta on
saatu riittavasti kokemusta ja jos maakuntien tehtdvakenttdd mahdollisesti olen-
naisesti laajennetaan.

Maakuntaveron kayttoonotossa ratkaistavana ongelmana on jatkossa suurimpien
kustannusten keskittyminen samoille alueille, joilla verokertymat olisivat pienim-
mat. Kansalaisten ja alueiden yhdenvertaisuuden varmistamiseksi tdhan ei liene
viela 2021 ratkaisua, jota kuitenkin haetaan hallitusohjelman mukaisesti 2026
mennessa.
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3 Mita Kainuun mallista opittiin?

Kainuussa hallintokokeilusta saatiin vuosina 2005-2012 kokemuksia uudenlaises-
ta lahidemokratian ja alueellisen hallinnon mallista, kun maakunnan asukkaat va-
litsivat vaaleilla maakuntavaltuuston. Toimintatapa poikkesi vallitsevasta kaytan-
nostd, jossa alueen kunnanvaltuustot nimeavat maakuntavaltuuston. Maakunnalli-
nen hallinto otti hoidettavaksi osan aiemmin kunnille ja valtiolle kuuluneita tehta-
via. Kokeilun tavoitteena oli edistda alueen kehitysta ja parantaa tulevaisuuden-
nakymia.

Hallintokokeilu toteutettiin Kainuun maakunta -kuntayhtyman kautta, jonka val-
mistelussa olivat mukana maakuntaliitto, kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto,
kuntien toisen asteen koulutus, sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri, pelastuslaitos ja
ELY-keskus. Myos TE-keskus ja ymparistokeskus osallistuivat selvitykseen, joskin
keskushallinnon linjajohto rajoitti kokeilun kdynnistdmisvaiheessa ndiden siirta-
mistd osaksi maakuntahallintoa.

3.1 Kainuu alueellisen demokratian testilaboratoriona

Kokeilun tarkoituksena oli saada kokemusta maakunnallisen itsehallinnon vahvis-
tamisesta, sen vaikutuksista maakunnan kehittdmiseen, peruspalveluiden jarjes-
tamiseen, kansalaisten osallistumiseen, maakunnan ja valtion keskushallinnon
suhteeseen seka kuntien ja valtion aluehallinnon toimintaan.

Kokeilun tavoitteena oli edistaa Kainuun alueen kehitysta ja vahvistaa sen tulevai-
suutta lisidmalla maakunnallista itsehallintoa ja kuntien valistd yhteisty6ta. Maa-
kunnallinen paatoksenteko koottiin yhteen hallinnolliseen organisaatioon, jolloin
oli mahdollista vaikuttaa paremmin Kainuun sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin haas-
teisiin. Kunnallisia peruspalveluja koskevan paatoksenteon ja rahoituksen kokoa-
misella maakuntavaltuustolle pyrittiin turvaamaan palvelujen laatu ja saatavuus
koko maakunnan alueella.

Hallintokokeilulain mukaan maakunta huolehti padosin ennen kuntien vastuulla
olleista sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista seka toisen asteen koulutuksesta
(ammatillinen koulutus ja lukiot). Maakunta vastasi myo6s yleisesta elinkeinopoli-
tiikasta seka alueen suunnittelusta ja kehittamisesta. Kokeilun tarkoitus oli turvata
eri kunnissa asuvien kansalaisten yhdenvertaiset mahdollisuudet saada julkisia
peruspalveluja. Tavoitteena oli pysayttada Kainuun alueen taantuva kehitys. Siksi
maakuntavaltuustolle siirrettiin myos valtionhallinnon toimintoja.

Hallintokokeilussa kuntien verotuloista ohjattiin maakuntavaltuustolle ldhes 60
prosenttia. Kokeilun alussa vuonna 2005 maakunnallisen kuntayhtyman talousar-
vio oli noin 350 miljoonaa euroa ja tydntekijoitd noin kolme ja puoli tuhatta. Var-
sinkin pienemmissa Kainuun kunnissa pelattiin, ettd paatdntavalta siirtyisi kokei-
lun myo6td kauemmas kansalaisista. Hallintokokeilun kannattajat nakivat maakun-
tahallinnon uutena mahdollisuutena elvyttdd Kainuun maakunnan toimintoja ja
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palveluja. Maakuntajohtaja Hannu Leskinen totesikin maakunnan ongelmana ole-
van kuntien pienuuden ja vanheneva vaeston (1).

3.2 Tavoitteena laaja integraatio

Hallintokokeilu kattoi vuodesta 2005 alkaen lahes kaikki julkisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtavat ja toiminnat, vaikka ennen kokeilun kdynnistymistd muu-
toksia paikoin epailtiin hallintohimmeliksi, jolla ei olisi vaikutusta kdytannon ty6-
hon. Aiemmista kunnallisista jarjestelyista siirryttiin maakunnalliseen malliin, jolle
oli tunnusomaista keskitetty johtaminen ja kuntien alueelle hajautettu toiminta -
siind maarin kuin se oli mahdollista.

Yleisend tavoitteena oli toimintojen integraatio, jota sovellettiin mm. seuraavissa
maakunnallisissa muutoksissa:

- Sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatiorakenne uudistettiin.

- Talous- ja henkilostohallinto muuttui kuntakohtaisesta maakunnalliseksi

- Korkeimpana paittavana toimielimena oli maakuntavaltuusto, ja sen alai-
suudessa erilliset sosiaali- ja terveyslautakunta seka koulutuslautakunta.

- Virkamiesjohtoon kuuluivat sosiaali- ja terveysjohtaja ja maakunnallisten
tulosalueiden ja niiden vastuualueiden esimiehet. Kokeilun alussa sovellet-
tiin osin seutukunnallista mallia, josta siirryttiin maakunnalliseen johtamis-
jarjestelmaan.

- Kaikille tyontekijoille turvattiin ldhiesimies, vaikka ns. hallinto saattoi siir-
tya oman kunnan ulkopuolelle

- Esimiesten maara oli ollut ennen hallintokokeilua 160, maakunnalliseen
malliin siirtymisen jalkeen noin 80, mika ilahdutti erityisesti luottamushen-
kiloita

- Uudistuksen alkuvaiheessa alueen ldhes jokaisella kunnalla oli oma potilas-
ja/tai asiakastietojarjestelma, jotka eivat olleet keskendan yhteensopivia.
Asteittain siirryttiin yhteiseen aluetietokantaan ja mydhemmin yhteisen
koko maakunnan kattavaan potilas- ja asiakastietojarjestelmaan

- Sosiaalipalveluissa toteutettiin laaja maakunnallinen integraatio, jossa kun-
takohtaisista palveluista siirryttiin maakunnallisiin palvelukokonaisuuksiin

- Keskussairaalan, akuuttipalveluja tuottavien terveysasemien ja hoivapalve-
luja tuottavien yksikoiden tydnjaosta sovittiin

- Maakunnalliset yksikdt, kuten vaativa kuntoutus ja sairaanhoitajan ympari-
vuorokautinen puhelinneuvonta kdynnistettiin

- Ensihoitopalveluun kehitettiin koko maakunnan kattava yhtendinen jarjes-
telma

- Kaikilla alueen terveysasemilla oli yhteinen johto ja toimintojen koordinaa-
tio

- Ympadristoterveydenhuollon tulosalue vastasi kuntien palvelutarpeista, ja
padsi myohemmin arvioimaan mm. Talvivaaraan liittyneita kysymyksia

- Tukipalveluihin perustettiin maakunnallisia yksikkdja, joilla oli keskitetty
johto ja hajautettu palvelu eri kuntien alueelle, kuten kuvantamisen, labora-
torion, ladkehuollon ja vdlinehuollon palveluissa
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- Osaamisen kehittdmiseen luotiin sote-palvelujen maakunnallinen toimin-
tamalli organisaation sisdisen osaamisen kehittamiseksi

- Hallintokokeilun aikana sote-palveluihin saatiin maakunnan kattavat puhe-
lin- ja tietoverkkopalvelut, jotka helpottivat alueellista yhteistyota

- Ennen kaikkea organisaatioiden raja-aidat ylittyivat ja opittiin tekemaan
uudenlaista yhteistyota

3.3 Kainuun mallista saadut kokemukset

Kainuun hallintokokeilu alkoi vuoden 2005 alussa ja paattyi maaraaikaisena vuo-
den 2012 lopussa. Ennen hallintokokeilun paattymista asiaa selvittinyt maakun-
nallinen sote-ty6valiokunta esitti, ettd sote-palvelut toteutettaisiin vuoden 2012
jalkeen paapiirteittidin vastaavalla toimintatavalla. Lahtokohtana oli samankaltai-
nen organisaatio, jossa esiin nousseet epdkohdat korjataan. Jatkon kannalta oli
erityisen tarkead, ettei pyrita staattisiin rakenteisiin ja ty6tapoihin vaan sailyte-
tddn valmius jatkuvaan muutokseen. Tavoitteena oli uusiutumiskykyinen organi-
saatio, joka pystyisi nopeasti reagoimaan vaestén muuttuviin tarpeisiin.

Hallintokokeilulla oli sen paattymisen jalkeen edelleen huomattava vaikutus maa-
kunnan toimintaan ja talouteen, koska useat toimintojen uudistukset ovat jadneet
pysyviksi. Kokeilulla oli myds valtakunnallista merkitystd, koska siitda saaduilla
kokemuksilla on ollut vaikutuksia sote-uudistuksen valmisteluun sen eri vaiheissa.

Kuntayhtymassa jatkettiin useita hallintokokeilun aikana hyvaksi todettuja kdytan-
t6ja. Rahoituksessa sovellettiin toimivaksi osoittautunutta tulopohjaista rahoitus-
mallia. Organisaatiorakenteena jatkui ns. elamankaarimalli, jossa toiminnat oli jar-
jestetty laajan horisontaalisen ja vertikaalisen integraation avulla. Toimintojen
integraatio oli todettu hallintokokeilun aikana toimivaksi, ja sen kehittdmista jat-
kettiin edelleen vuodesta 2013 alkaen. Integraation avulla pyritdan jarjestamaan ja
tuottamaan kuntien vastuulla olevat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalihuollon palvelut asiakaslahtoisesti ja kustannustehokkaasti toiminnalli-
sena kokonaisuutena.

3.4 Kokemusta maakunnalliseen yhteistyohon

Kainuun hallintokokeilu oli aikanaan Suomessa ainoa laatuaan. Valtiovallalle ko-
keilulla oli merkitystd, koska siita saatuja kokemuksia oli mahdollista hyodyntaa
tekeillda olevassa sote-uudistuksessa. Valtiovarainministerion finanssineuvos Tee-
mu Eriksson seurasi useiden vuosien ajan kokeilun etenemistd, ja arvioi vuoden
2012 lopulla (2), etta tuloksissa "isoin asia on se, ettd sellaista taytta sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota ei ole muualla toteutettu, ja tuskinpa se olisi tavoit-
teena tdnaan, jos siita ei jotain kokemuksia olisi saatu Kainuusta”.

Kielteisend koettiin havainto, ettd juhlapuheista huolimatta taistelu rahasta naytti
usein kdytannon elamassa ylittdvan kaikki muut arvot. Sote-rahoituksen riittavyys
oli huolena my6s uuden kuntayhtymin toiminnan kdynnistyessa. Maakuntaval-
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tuuston puheenjohtaja Timo Sdkkinen arvioi, ettd vuonna 2012 paattyneesta ko-
keilusta olisi opittu ainakin yhteistyon tekemisen tarkeys koko maakunnalle.

3.5 Kainuun hallintokokeilun arviointia

Kainuun hallintokokeilusta on sen valmisteluvaiheessa, kokeilun aikana ja sen jal-
keen tehty suhteellisen paljon eri tieteenalojen tutkimusta ja opinndytetoita. Hal-
lintokokeilu on ollut tutkimusasetelmana mielenkiintoinen, koska kokeilussa kun-
nan, maakunnan ja valtion valiset toimivaltasuhteet muuttuivat, ja niihin liittyi uu-
denlaisia odotuksia ja jannitteita.

Kansalaisviestinta oli varsinkin kokeilun alkuvaiheessa suurempi haaste kuin osat-
tiin odottaa. Maakunnan alueella jaettiin kotitalouksiin tiedotteita ja palveluoppai-
ta, ja kuntayhtyman viestintdsuunnitelmissa korostettiin muutosviestinnan tar-
keyttd. Kainuun suorilla vaaleilla 2005 valitun maakuntavaltuuston puheenjohtaja
arvioi kokeilun alkuvaiheessa, ettd "tiedotuksessa on ehka liiaksi rakennettu hal-
lintoa, kokeilua ja byrokratiaa. Liian vdhdn on tehty tulevaisuutta, luotu mahdolli-
suuksia ja turvattu palveluja” (3).

Tampereen yliopiston vuonna 2010 kokoamassa seurantaraportissa todetaan, etta
palvelujen kayttdjien arviot maakuntakuntayhtymadn toiminnasta olivat selvasti
parempia kuin niiden arviot, jotka eivat olleet kdyttaneet palveluja (4). Kuntayh-
tyman palveluista koottiin useita laajoja asiakastyytyvaisyyskyselyjd, joiden tulok-
set olivat vahintdankin hyvia tai tyydyttavia. Usein kuitenkin "naapurilta kuultui-
hin” yksittdisiin mielipahan aiheisiin kiinnitettiin huomiota enemman kuin laajoi-
hin kyselyaineistoihin.

Kainuun maakuntakokeilun sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitteluvaihetta vuo-
sina 2003-2004 arvioitiin Marjo Suhosen laatimana tapaustutkimuksena 2007 (5).
Marisanna Jarvan tutkimuksessa 2008 (6) selvitettiin, miten Kainuun poliittiset
paattijat arvioivat Kainuun maakuntahallintokokeilun edenneen suhteessa odo-
tuksiin ja miten he arvioivat vaikuttamiskokemuksiaan hallintokokeilussa. Tutki-
muksen tirkeimpia havaintoja oli, ettd paattajat olivat asettaneet hallintokokeilulle
lilan suuria odotuksia. Vaikuttamiskokemusten parantamiseksi oli kehitettava tie-
dotusta ja maakuntavaltuuston tydskentelyd, jossa valtuuston koon edelleen kas-
vaessa valtuutetuille mahdollistetaan riittavat vaikutusmahdollisuudet.

Valtionhallinnon ja maakunnan valisia suhteita Kainuun hallintokokeilussa tarkas-
teltiin 2008 Pyykkdsen tutkimuksessa (7), joka liittyi laajaan Tampereen yliopis-
ton tutkijaryhman tekemaan selvitykseen. Kunnan, muutoksen ja kuntamuutoksen
etenemistd arvioitiin edelleen Jantin tutkimuksessa (8) vuonna 2016. Hallinnon-
uudistuksen myo6ta kuntiin kohdistunut muutos oli avannut mahdollisuuden tehda
nakyvaksi kunnan olemuksen eri ulottuvuuksia ja kuntana olemisen monia tapoja.
Kuntien erilaisuus ja kiihtyva erilaistuminen todettiin haastavan vuosikymmenia
kuntia koskevaa lainsdddiantoa ohjanneen kasityksen kunnista geneerisend, ho-
mogeenisena joukkona. Tama ajattelutavan muutos vaikuttaa niin paikallistasolla,
valtion kuntapolitiikkaan kuin kuntatutkimukseen. Tuloksena todettiin, ettd kunta
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pakenee yhteen muottiin pakottavaa yhtendiskunta-ajattelua, ja esiin tulevat mo-
net rinnakkaiset kuntatodellisuudet.

Valtiontalouden tarkastusvirasto arvioi vuonna 2009, ettid kokeilulla oli tuolloin
ollut vain vahainen vaikutus maakunnan kehitykseen. Tavoite maakunnan roolin
lisddmisestda alueen kehittdmisessa ei aluksi toteutunut tdysimadrdisend, koska
valtion keskus- ja aluehallintoviranomaisille oli jadnyt paatosvaltaa, joka hallituk-
sen esityksen mukaan kuuluisi maakuntavaltuuston kaytettavaksi (9). Tosin kokei-
lusta oli vuonna 2009 saatu vasta yhden valtuustokauden kokemuksia.

Kokeilun alkuvaiheessa maakuntavaltuuston koko ei vastannut vastaavan kokois-
ten kuntien valtuustoja. Vuoden 2008 maakuntavaaleissa kasvatettiin maakunta-
valtuutettujen maaraa 20 valtuutetulla. Edustuksellisen demokratian lisadmisen
odotettiin lisddvan my0s kansalaisten osallistumista. Maakuntavaaleissa ddnestys-
aktiivisuus 2004 ja 2008 jai kuitenkin matalahkoksi, eika siten odotetulla tavalla
tukenut hallintokokeilua. Kainuun kehittimisrahan vaikuttavuutta alueen kehit-
tamiseen heikensi se, ettd se ei ollut vapaasti kohdennettavissa, koska suurin osa
madrarahasta oli sidottu lakisaateisten tehtiavien hoitamiseen.

Kokeilun merkittivana tuloksena oli, ettd Kainuun maakunnassa on toteutettu en-
nakkoon Paras-hankkeen palvelurakennetavoitteita. Myos tavoiteltujen uusien
organisaatiorakenteiden toimintaa pidettiin tarkeana tuloksena. Palvelurakenteen
muutoksella oli saatu hillittyd myos kustannusten kasvua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaspalvelukyselyjen mukaan palvelujen saata-
vuus ja laatu koettiin padosin hyvaksi. Arvioinnissa todettiin, ettd kokeilun vaihte-
levista tuloksista huolimatta paluuta aikaisempaan ei ole ndhtavissa. Kokeilulla
saattaisi olla myds vaikutuksia, jotka ndakyvat vasta kokeilun paattymisen jalkeen.
Kokeiluun osallistuneiden tahojen kokemuksista 2003-2017 koottiin Kunnallis-
alan kehittdmissaation julkaisema katsaus 2017 (10).

Viestintdd, kuten monta muutakin palveluihin liittyvaa osatekijaa kehitettiin en-
simmaisella valtuustokaudella 2005-2008 silla tuloksella, ettd toimintaymparis-
tossa oli yleisella tasolla havaittavissa monia myonteisia muutoksia toisella val-
tuustokaudella 2009-2012. Tutkimusten ja selvitysten perusteella oli paateltavis-
s3, etta Kainuussa aloitettua toimintamallia oli perusteltua jossakin muodossa jat-
kaa hallintokokeilun paattymisen jalkeenkin.

Hallinto- ja kuntaministeri Tapani To6lli esitti 2010, ettd Kainuun hallintomalliko-
keilu olisi kypsa vakinaistettavaksi (11). Tollin mukaan "eri osa-alueet oli kokeiltu
ja edellytykset jarjestelman vakinaistamiseksi olivat olemassa.” Ministeri arvioi,
ettd myos muut maakunnat, joissa edellytykset tayttyvat, voisivat seurata esi-
merkkia.

Kokeilun vakinaistaminen Kainuussa ei kuitenkaan sellaisenaan toteutunut kokei-
lulain "perdlautapykalan” vuoksi, joka edellytti asiassa kuntien yksimielisyytta.
Taman vuoksi toiminta jatkui uusissa kuntayhtymissa.
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3.6 Uudet kuntayhtymat 2013 alkaen

Kainuun maakunta -kuntayhtyman toiminnan paattyessa vuoden 2012 lopussa
Kainuun kunnat allekirjoittivat kahden uuden kuntayhtyman perussopimukset.
Vuoden 2013 alusta toimintansa aloittivat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma (Kainuun sote) ja alueen kehittdmisesta vastaava Kainuun liitto. Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa jatkoivat samat jasenkunnat
kuin aiemmin muutoin, paitsi Puolangan kunta osajdasenena erikoissairaanhoidon,
kehitysvammahuollon sekd ymparistoterveydenhuollon osalta.
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4 Sote-uudistus 2021

Paaministeri Marinin hallitus antoi 15.6.2020 eduskunnan valiokuntien kasittelyyn
1201-sivuisen sote-uudistuksen lakipaketin. Esitykseen sisdltyi Suomen palvelu-
jarjestelmiin tehtavia useita muutoksia, joista merkittavin rakenteellinen uudistus
oli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvelvoitteen siirtyminen kunnilta ja kau-
pungeilta 21 maakunnalle, joiden lisdksi Helsinki muodostaisi oman terveyden-
huollon yksikkonsa.

Maakuntien tehtdviksi esitettiin perustason sosiaali- ja terveydenhuolto, mukaan
lukien suun terveydenhoito, kotihoito, mielenterveys- ja paihdekuntoutus- palve-
lut, avokuntoutuspalvelut, ehkdisevat palvelut ja neuvolapalvelut seka pelastus-
toiminnan jarjestiminen. Maakuntien ohella esitettiin perustettavaksi nykyisia
erityisvastuualueita vastaavat viisi yhteistoiminta-aluetta erityistason palveluiden
toteuttamiseksi.

Sote-uudistuksen aiheuttamien muutosten ei ole tarkoitus kiristda verotusta. Uu-
distuksen yhteydessa kunnallisveroa madalletaan, ja samanaikaisesti valtion vero-
osuutta korotetaan saman summan kerddmiseksi. Parlamentaariselta komitealta
pyydettiin ehdotus maakuntien verotusoikeuden toteutuksesta, jolloin valtion ve-
ro-osuutta olisi mahdollista alentaa ja vastaava verotus toteuttaa maakuntien ja
Helsingin toimesta.

Hallituksen sosiaali- ja terveysuudistuksen valiokuntalausuntokierros paattyi
syyskuussa 2020 ja lakipaketti jatettiin 8.12.2020 eduskunnan kasiteltavaksi. Mi-
kali uudistus etenisi suunnitellusti, vuoden 2022 kevaalla olisi mahdollista jarjes-
taa vaalit aluevaltuustojen valitsemiseksi ja vuoden 2023 alusta sosiaali- ja tervey-
denhuollosta ja pelastustoiminnasta vastaavat hyvinvointialueet aloittaisivat toi-
mintansa.

Hallituksen esitys sote-uudistukseksi ja uudistusta koskeva lainsdddidnto
jatettiin 8.12.2020 eduskunnan kasiteltavaksi (1).

Hallitus esitti hyvinvointialueiden perustamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen jarjestdmisen uudistamista. Ehdotuksen mukaiset hyvinvointi-
alueet perustettaisiin mahdollisimman pian lakien hyvaksymisen ja vahvistamisen
jalkeen. Lait tulisivat voimaan porrastetusti, osa 1. heindkuuta 2021 ja viimeiset 1.
tammikuuta 2023. Kokonaisuuden voimaantulo vaatii eduskunnan hyvaksynnan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistamisen tavoitteena on ka-
ventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali-
ja terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa palvelujen saatavuutta ja saavu-
tettavuutta, turvata ammattitaitoisen tyovoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten
muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua seka pa-
rantaa turvallisuutta.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Terveydenhoito_Suomessa
https://fi.wikipedia.org/wiki/Terveydenhoito_Suomessa
https://fi.wikipedia.org/wiki/Suomen_maakunnat
https://fi.wikipedia.org/wiki/Helsinki
https://fi.wikipedia.org/wiki/Hammasl%C3%A4%C3%A4k%C3%A4ri
https://fi.wikipedia.org/wiki/Mielenterveyskuntoutus_Suomessa
https://fi.wikipedia.org/wiki/Mielenterveyskuntoutus_Suomessa
https://fi.wikipedia.org/wiki/Neuvola
https://fi.wikipedia.org/wiki/Vero
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kunnallisvero_(Suomi)
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4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtavat 22
jarjestajan vastuulle

Esityksen mukaan Suomeen muodostettaisiin 21 hyvinvointialuetta, joille siirret-
taisiin kuntien ja kuntayhtymien vastuulla nykyisin olevat sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen tehtdvat. Uudenmaan erillisratkaisun perusteella Uu-
dellamaalla olisi nelja hyvinvointialuetta. Helsingin kaupungille jaisi edelleen sosi-
aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu. Lisaksi Uudella-
maalla erikoissairaanhoidon jarjestamisesta vastaisi HUS-yhtyma. Terveydenhuol-
lon jarjestdmisvastuu jakautuisi laissa ja jarjestimissopimuksessa erikseen maari-
teltavalla tavalla alueen hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
valilla.

Pelastustoimi olisi hyvinvointialueilla erillinen, sosiaali- ja terveydenhuollon kans-
sa rinnakkainen toimiala. Pelastustoimessa hyvinvointialueen palvelutason tulisi
vastata kansallisia, alueellisia ja paikallisia tarpeita ja sen tulee varautua onnetto-
muus- ja uhkatilanteisiin alueellaan.

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien toiminta siirtyisi uudistuksessa hyvin-
vointialueille. Samoin opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut siirtyisivat
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
vastaisivat sekd hyvinvointialueet ettd kunnat. Ymparistéterveydenhuollon jarjes-
taminen jaisi kunnille kokonaisuudessaan.

Hyvinvointialueen ylin paattava toimielin on suorilla vaaleilla valittava alueval-
tuusto. Alueen toimintaa johdettaisiin aluevaltuuston hyvaksyman hyvinvoin-
tialuestrategian mukaisesti ja aluevaltuusto paiattdaa myos hyvinvointialueen orga-
nisaatiorakenteesta.

Sote-jarjestamislaissa sdddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuusta, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd, lahipalvelujen ja kielellisten oi-
keuksien turvaamisesta, hyvinvointialueiden yhteistoiminnasta sekd ohjauksesta
ja valvonnasta. Pelastustoimen jarjestdmislaissa saddettdisiin pelastustoimen jar-
jestdmisvastuusta, kehittamisestd, ohjauksesta ja valvonnasta.

4.2 Jarjestdjan rooli, vastuu ja velvoitteet

Esityksessda madriteltdisiin nykyista tarkemmin hyvinvointialueiden jarjestamis-
vastuuta. Hyvinvointialueella olisi oltava riittiva osaaminen, toimintakyky ja val-
mius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavas-
taan kaikissa tilanteissa mukaan lukien hairio- ja poikkeustilanteet.

Hyvinvointialueella olisi oltava palveluksessaan toiminnan edellyttimad ammatti-
henkilosto ja muu henkilosto seka hallinnassaan asianmukaiset toimitilat, toimin-
tavalineet ja muut tarvittavat toimintaedellytykset. Hyvinvointialueilla olisi oltava
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myos riittdva oma sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto, jonka osalta ei
kuitenkaan edellytettaisi ylikapasiteetin yllapitoa.

Jarjestamisvastuuseen sisdltyy vastuu lakisdateisistd tehtavistd, paatoksenteko,
tuottamisen valvonta, palvelujen yhteensovittaminen ja viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kaytté. Hyvinvointialue vastaisi my6és muun muassa ennaltaehkaise-
vasta sosiaali- ja terveydenhuollosta, koulutus- ja tutkimustoiminnasta, poikkeus-
oloihin ja hairiétilanteisiin varautumisesta seka huoltovarmuudesta.

Hyvinvointialueet olisivat julkisoikeudellisia yhteis6j4, joilla olisi alueellaan itse-
hallinto. Uudet hyvinvointialueet olisivat Manner-Suomessa alueeltaan nykyisia
maakuntia vastaavia, mutta Uudenmaan maakunta jaettaisiin Uudenmaan erillis-
ratkaisun perusteella. Hyvinvointialueiden ylin paittdva toimielin olisi vaaleilla
valittava aluevaltuusto. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamis-
ta, kehittdmista ja yhteistyota varten muodostettaisiin viisi yhteistyoaluetta (YTA).
Yhteistyoalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laatisivat nelivuosittain yhteistyo-
sopimuksen.

4.3 Ostopalvelut ja vuokratyévoiman kaytto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen monituottajuus olisi edelleen mahdollista lainsaa-
ddannon reunaehdot huomioiden. Yksityisilta palveluntuottajilta voitaisiin hankkia
kaikkia palveluja, joiden hankkimista ei ole erikseen laissa kielletty. Palvelujen
hankkimisessa voidaan kayttaa jatkossakin palvelusetelia.

Hyvinvointialue voisi hankkia asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja
yksityiseltd palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos palvelujen hankkimi-
nen olisi tarpeen tehtdvien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Ostopalveluna
hankittavien palvelujen olisi oltava sisdlloltadn, laajuudeltaan ja maaralliselta
osuudeltaan sellaisia, ettd hyvinvointialue pystyisi huolehtimaan kaikissa tilanteis-
sa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta.

Hyvinvointialue ei voi hankkia yksityiselta palvelutuottajalta muun muassa jarjes-
tamisvastuuseen tai julkisen hallintotehtavan hoitoon liittyvia tehtavia, sosiaalityo-
td, sosiaalipdivystysta tai terveydenhuollon ymparivuorokautista paivystysta. Hy-
vinvointialue voi kuitenkin hankkia ty6voimaa ja vuokratydévoimaa ymparivuoro-
kautiseen paivystykseen omaa henkilostoa tdaydentamaan. Yksityisen palveluntuot-
tajan olisi taytettava yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa ja yksityisis-
ta sosiaalipalveluista annetussa laissa saadetyt edellytykset.

Voimaanpanolakiesityksessa saddetdan sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalvelua
koskevien sopimusten mitattémyydesta tietyissa tilanteissa ja hyvinvointialueiden
mahdollisuudesta irtisanoa sopimus seka yksityisen mahdollisuudesta saada kor-
vausta.
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4.4 Valtion ohjaus

Hyvinvointialueita on tarkoitus ohjata jatkuvaluonteisen ja vuorovaikutteisen oh-
jausprosessin puitteissa. Hyvinvointialueiden ohjaus olisi strategista ja kohdistuisi
tehtdvien jarjestdmisen ja rahoituksen riittdvyyden turvaamisen kannalta keskei-
siin asioihin.

Valtioneuvoston on maara vahvistaa joka neljds vuosi strategiset tavoitteet sosiaa-
li- ja terveydenhuollolle ja pelastustoimelle. Hyvinvointialueiden tulisi ottaa tavoit-
teet huomioon omassa toiminnassaan ja myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyoalueen yhteistydosopimuksen valmistelussa.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteyteen perustetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunta, jonka valtioneuvosto asettaa nelivuotiskaudeksi. Sen tehtavana
on sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisen seuranta ja arviointi seka sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisen ohjauksen tukeminen.

Vastaavasti sisdministerion yhteyteen perustetaan pelastustoimen neuvottelukun-
ta, jonka valtioneuvosto asettaa nelivuotiskaudeksi. Sen tehtdvdna on pelastustoi-
men toteutumisen seuranta ja arviointi seka pelastustoimen valtakunnallisen oh-
jauksen tukeminen.

Sosiaali- ja terveysministerio, sisdministerio ja valtiovarainministerié kdyvat vuo-
sittain kunkin hyvinvointialueen kanssa neuvottelut, joissa seurataan, arvioidaan
ja ohjataan strategisella tasolla hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jdrjestamista.

Hyvinvointialueiden ohjauksen yhteinen tietopohja muodostuu hyvinvointialueen
vaestoa, taloutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamista
koskevista tiedoista ja tunnusluvuista.

Hyvinvointialueen on laadittava vuosittain investointisuunnitelma, jonka hyvak-
symisestd paattdvat sosiaali- ja terveysministerio ja sisdministerio. Hyvaksytty
investointisuunnitelma olisi edellytyksena hyvinvointialueen uusille investoinneil-
le ja omaisuuden luovutuksille.

4.5 Hyvinvointialueiden ja kuntien rahoitus

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on julkistalouden kustannusten kasvun hillit-
seminen, jota ehdotettu rahoitusmalli pyrkii turvaamaan. Isoihin uudistuksiin si-
saltyy kuitenkin aina myo6s merkittdvia muutoskustannuksia. Kun kaikki muu-
toskustannukset huomioidaan, heikentaa uudistus julkisen talouden tasapainoa
2020-luvulla, jonka jalkeen kustannukset kaantyvat laskuun.

Hyvinvointialueiden toiminta on tarkoitus rahoittaa paaosin valtion rahoituksella
ja osaksi palvelujen kayttdjilta perittavilla asiakasmaksuilla. Rahoituksesta saade-
tdan lailla hyvinvointialueen rahoituksesta.
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Hyvinvointialueiden rahoitus on yleiskatteista. Se jaetaan alueille asukkaiden las-
kennallisten sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen tehtdvien palvelutar-
vetta ja olosuhdetekijoita kuvaavien tekijoiden perusteella. Lisdksi osa rahoituk-
sesta madraytyy asukasmaaran mukaisesti sekd hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen kriteerin perusteella. Pelastustoimen rahoitukseen vaikuttaa lisdksi alueel-
linen riskikerroin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen rahoitus perustuu palvelutarvetta
kuvaaviin terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimiin. Nai-
den kertoimien laskennassa hyddynnetddn tietoja mm. vdeston ika- ja sukupuoli-
rakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisista tekijoista seka palvelujen kay-
tosta ja palvelujen kayton aiheuttamista kustannuksista.

Kullekin hyvinvointialueelle muodostuu vuosittain hyvinvointialuekohtaiset ter-
veyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimet, jotka kuvaavat hy-
vinvointialueen asukkaiden palvelutarpeita muihin hyvinvointialueisiin verrattu-
na.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia aiheuttavien tarvetekijoiden ja niiden
painokertoimien maarittely toteutetaan siten, ettd kullekin tekijille maaritetdan
erilliset painokertoimet niiden yleisyyden ja kustannusten perusteella. Esimerkiksi
terveydenhuollon tarvetekijoiksi otetaan yhteensa noin 50 kustannuksiltaan mer-
kittdvaa sairautta. Uusina tarvetekijoind huomioidaan nykyistd peruspalvelujen
valtionosuusjarjestelmaa laajemmin my6s sosioekonomisia tekijoitd, jotka kuvaa-
vat tuloja, koulutusta, yhden aikuisen perhettd, siviilisdatyd, yksinasumista ja paa-
asiallista toimintaa.

Tarvetekijat ja painokertoimet perustuvat THL:n huhtikuussa 2020 julkaistuun
tutkimukseen. Tarvetekijoita ja painokertoimia on tarkoitus arvioida lain voimaan-
tulon jalkeen saannollisin maaradajoin ja ne paivitetdan rahoituksen maaraytymis-
perusteina.

Kun rahoitusvastuu siirtyy kunnilta valtiolle, on valtion tuloja lisattava ja kuntien
tuloja vastaavasti vahennettdva niiltd pois siirtyvan rahoitusvastuun verran. Jotta
kokonaisveroaste ei kasvaisi, velvoitetaan kunnat alentamaan kunnallisveroa.
Kunnallisveron vahennys olisi 12,39 prosenttiyksikkoa kaikissa kunnissa. Myos
kuntien osuutta yhteiséveron tuotosta alennetaan ja valtion osuutta vastaavasti
kasvatetaan. Verotusta koskevat muutokset on tarkoitus toteuttaa verovelvollisten
kannalta mahdollisimman neutraalisti. Verorakenteen muutokset eiviat voimaan
astuessaan aiheuta verotuksen kiristymista.

Hyvinvointialueella ei olisi ldhtokohtaisesti oikeutta ottaa pitkdaikaista lainaa. Lai-
nan voisi kuitenkin ottaa valtioneuvoston mydéntaman lainanottovaltuuden puit-
teissa investointien rahoittamiseksi. Lisdksi sdddettdisiin kiireellisen ja valttamat-
tdman investoinnin lisdlainoitusmahdollisuudesta.
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4.6 Pelastustoimen jarjestaminen

Lakimuutosten perusteella pelastustoimen jarjestavat jatkossa hyvinvointialueet ja
Helsingin kaupunki, jotka vastaavat myos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sestd alueellaan. Pelastuslaitokset voisivat edelleen tuottaa ensihoitopalveluita
terveydenhuollolle. Talla hetkellda pelastuslaitokset hoitavat vuosittain noin 500
000 kiireellistd ensihoitotehtavaa. Pelastustoimi olisi kuitenkin jatkossakin erilli-
nen, sosiaali- ja terveystoimen kanssa rinnakkainen toimiala.

Uudistuksen myota valtion ohjaus pelastustoimessa vahvistuu. Vahvempi valta-
kunnallinen ohjaus parantaa entistd yhdenmukaisempien ja siten yhdenvertai-
sempien pelastustoimen palveluiden tuottamista koko maassa. Tavoitteena on
my0s kehittdd pelastustoimen toimintaa valtakunnallisena jarjestelmana. Sisami-
nisterié antaa oman erillisen pelastustoimen jarjestamista koskevan tiedotteen.

4.7 Henkilostosiirrot

Uudistus merkitsee suuria organisatorisia ja palvelujen jarjestamistapaa koskevia
muutoksia, jotka olennaisesti vaikuttavat henkiloston tehtdviin ja sijoittumiseen.
Hyvinvointialueiden tyontekijoiksi vuonna 2023 tulisi siirtymdan liikkeenluovu-
tuksilla noin 172 900 henkil6d 332 kunnasta tai kuntayhtymastd. Vuoden 2018
tilastotietojen perusteella uudistuksen piirissd olevan henkil6ston tyévoimakus-
tannusten arvioidaan olevan noin 10,7 miljardia euroa vuodessa eli noin 52 % kai-
kista kuntien ja kuntayhtymien tyévoimakustannuksista.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen henki-
16sto siirtyisi tehtaviensa mukana kokonaisuudessaan hyvinvointialueiden palve-
lukseen. Lisdksi kuntien opetustoimesta hyvinvointialueen palvelukseen siirtyisi-
vat opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit. Kuntien yhteisten tukipalvelujen
tyontekija siirtyisi hyvinvointialueen palvelukseen, jos henkilon nykytehtavista
vahintddn puolet kohdistuu kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon tai pelastustoi-
men palveluihin.

Henkilosto siirtyisi liikkkeenluovutuksen periaatteen mukaisesti padosin ns. van-
hoina tyontekijoina ja sailyttaisi siirtymahetkella voimassa olevat tyo6- tai virkasuh-
teeseen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet.

Uudistuksen edellyttamat jarjestelyt valmistellaan vuosina 2021 ja 2022 yhteis-
toiminnassa hyvinvointialueiden, kuntien ja kuntien henkiléston edustajien kans-
sa. TyOnantajan ja henkiloston valisesta yhteistoiminnasta kunnassa annettua lakia
laajennetaan koskemaan myo6s hyvinvointialuetta. Myés muun kunnallisen palve-
lussuhdelainsdddannon soveltamisalaa laajennettaisiin koskemaan hyvinvointialu-
een henkilostog, eika henkiloston asema talta osin muuttuisi.
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4.8 Omaisuus- ja velkaerien siirrot

Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat siirtyvat hyvinvointialu-
eille varoineen ja velkoineen. Kuntien ja muiden kuntayhtymien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka pelastustoimen kaytdssa oleva irtain omaisuus, sopimukset ja
siirtyvan henkiloston lomapalkkavelka siirtyisivat hyvinvointialueille ilman kor-
vausta.

Hyvinvointialue vuokraa kunnilta niiden omistukseen jaavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen toimitilat kolmen vuoden siirtymaajaksi, jota hy-
vinvointialue voisi pidentaa lisdvuodella. Sairaanhoitopiireilta ja erityishuoltopii-
reiltd hyvinvointialueille siirtyville veloille mydnnettdisiin valtiontakaus, jolla tur-
vattaisiin velkojien asema ja sdilytettdisiin lainat nollariskiluokassa. Siirrot toteu-
tettaisiin kuntien ja kuntayhtymien laatimien selvitysten pohjalta.

Omaisuusjarjestelyista voi aiheutua kunnille kustannuksia, joihin kunnat eivat voi
itse vaikuttaa. Taman vuoksi esitykseen sisaltyy perustuslakivaliokunnan edellyt-
tama kompensaatiosddntely. Tdman perusteella kunnalla olisi oikeus saada kor-
vausta kunnan omaisuuteen kohdistuvien jarjestelyjen perusteella kunnalle aiheu-
tuvista kustannuksista niiden ylittdessa laissa sddadetyt korvausrajat.

4.9 Lakiesityksessa mukana laaja vaikutusten arviointi

Vaikutusten arvioinnissa on sadadosehdotusten vaikutusten arvioinnin ohjeistuk-
sen ja hallituksen esitysten laatimisohjeen mukaisesti kuvattu uudistuksen paaasi-
alliset vaikutukset. Taloudellisia vaikutuksia on arvioitu erityisesti kuntatalouden,
valtiontalouden, hyvinvointialueiden talouden seka verojarjestelman ja omaisuus-
jarjestelyjen kannalta. Lisdksi on arvioitu uudistuksen vaikutuksia eldakkeiden ra-
hoitukseen ja ICT-palveluihin seka kokonaisvaikutuksia julkiseen talouteen. Uudis-
tuksen vaikutuksia aluejakoon ja ICT-palveluihin kasiteltiin lausuntovaiheessa laa-
jasti erillisissa taustamuistioissa. Arviointia on lisdksi tehty uudistuksen muu-
toskustannuksista.

Viranomaisvaikutusten arvioinnissa tuotiin esiin vaikutuksia kuntien ja hyvinvoin-
tialueiden organisaatioille, sopimushallinnan tehtaviin, valvontaviranomaisille ja
tuomioistuimille. Ahvenanmaata koskevia vaikutuksia arvioitiin erikseen. Lisdksi
arvioitiin asiakasmaksujen harmonisointia, tietosuojavaikutuksia ja viranomaisten
resurssitarpeita.

Yhteiskunnallisia vaikutuksia arvioitiin sekd jarjestelmatasoisesti ettd ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten osalta. Erityistd huomiota arvioinnissa kohdennettiin
uudistuksen vaikutuksista eri vdestoryhmiin ja kansalaisvaikuttamiseen. Vaiku-
tuksia henkildstoon, valmiuteen ja varautumiseen seka jarjestoihin arvioitiin. Li-
saksi arvioitiin vaikutukset kielellisiin oikeuksiin sekd perus- ja ihmisoikeuksiin.
Uudistuksen vaikutuksia palvelujen tuotantoon arvioitiin asiakkaiden palveluosto-
jen seka vuokratun ja muutoin hankitun henkil6ston osalta. Lisdaksi arvioitiin uu-
distuksesta aiheutuvia yritysvaikutuksia.
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4.10 Eduskunnan hyvaksymassa lakipaketissa yhteensa 52
lakimuutosta

Eduskunnan 23.6.2021 hyvaksyma uudistus sisaltaa hyvinvointialueiden perusta-
misen, tehtavasiirtojen ja toiminnan edellyttamat keskeiset sadannokset eli alueja-
koa, tehtdvig, hallinnon ja talouden hoitoa ja tarkastusta, rahoitusta ja valtion-
osuusmuutoksia, verotusta sekd yleishallintolakien soveltamista koskevat sdan-
nokset. Alkuperdinen esitys sisalsi 50 lakimuutosta, joiden lisdksi sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan esityksesta hyvaksyttiin 2 lakimuutosta.

Esitykseen liittyvien lakien voimaantulo on tarkoitus porrastaa siten, ettd osan on
tarkoitus tulla voimaan 1.7.2021 ja osa 1.3.2022 kun uudet aluevaltuustot aloitta-
vat toimintansa. Viimeiset lait tulisivat voimaan 1.1.2023. Uudistuksen voimaan-
panolain on tarkoitus tulla voimaan 1.7.2021. Lisaksi hyvinvointialueista annetta-
vaa lakia sovellettaisiin osittain jo heti hyvinvointialueiden toimintaan.

Perustamisen, tehtdvasiirtojen ja toiminnan kannalta keskeisid sdadettavia lakeja
ovat:

- Laki hyvinvointialueesta

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta

- Laki pelastustoimen jarjestamisesta

- Hyvinvointi- ja maakuntajakolaki

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisestd Uudel-
lamaalla

- Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta seka sita koskevan lainsddadannén voimaan panosta

- Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

Lisdksi hallitus esittda kuntien valtionosuutta koskevan lainsdadannon, verolain-
sdadannon, hyvinvointialueiden henkil6stoa koskevan lainsaddannon seka eraiden
yleishallintoa koskevien lakien muuttamista:

- Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta

- Laki tuloverolain muuttamisesta

- Laki vuoden 2023 tuloveroasteikosta

- Laki verotilityslain muuttamisesta

- Laki verohallinnosta annetun lain 30 §:n muuttamisesta

- Laki arvonlisaverolain muuttamisesta

- Laki verotusmenettelystd annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta

- Laki yleisradioverosta annetun lain 3 §:n muuttamisesta

- Laki tulotietojarjestelmasta annetun lain 6 §:n muuttamisesta

- Laki kunnallista viranhaltijoista annetun lain muuttamisesta

- Laki kunnallisesta tydehtosopimuksesta annetun lain muuttamisesta

- Laki kunnallisesta virkaehtosopimuksesta annetun lain muuttamisesta

- Laki kuntien ja hyvinvointialueiden tyonantajan edunvalvonnan jarjestami-
sesta
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- Laki tyonantajan ja henkildston vilisesta yhteistoiminnasta kunnissa anne-
tun lain muuttamisesta

- Laki Kevasta annetun lain muuttamisesta

- Laki oppilas- ja opiskelijahuoltolain muuttamisesta

- Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

- Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta

- Laki kuntien takauskeskuksesta annetun lain muuttamisesta

- Laki hallintolain muuttamisesta

- Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain muuttamisesta

- Laki oikeudenkdynnista hallintoasioista annetun lain muuttamisesta

- Laki konkurssilain 1 luvun 3 §:n muuttamisesta

- Laki rikoslain muuttamisesta

- Laki oikeudenkayntikaaren 10 luvun 2 §:nja 11 luvun 13 §:n muuttamisesta

- Laki yhdenvertaisuuslain 4 §:n muuttamisesta

- Laki kielilain muuttamisesta

- Laki julkisyhteis6jen henkilostolta vaadittavasta kielitaidosta annetun lain 1
ja 5 §:n muuttamisesta

- Laki viittomakielilain 3 §:n muuttamisesta

- Laki saamen kielilain muuttamisesta

- Laki oikeudenkdynnin viivastymisen hyvittamisesta annetun lain 2 ja 12 §;n
muuttamisesta

- Laki vaalilain muuttamisesta

- Laki puoluelain muuttamisesta

- Laki ehdokkaan vaalirahoituksesta annetun lain muuttamisesta

- Laki neuvoa-antavassa kunnallisessa kansanadnestyksessa noudatettavasta
menettelysta annetun lain muuttamisesta

- Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain muuttamisesta

- Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta annetun lain 2 §:n muuttamises-
ta

- Laki kirjanpitolain 8 luvun 2 §:n muuttamisesta

- Laki julkisten hankinnoista ja kdyttooikeussopimuksista annetun lain 5 ja
163 §:n muuttamisesta

- Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetun lain 3 ja 4 §:n muut-
tamisesta

- Laki arkistolain 1 §:n muuttamisesta

- Laki kilpailulain muuttamisesta

- Laki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2§:n muuttamisesta

- Laki oikeudenkaynnistd markkinaoikeudessa annetun lain 1 luvun 3 §:n
muuttamisesta (*)

- Laki tuomioistuinmaksulain 2 §:n muuttamisesta (*)

(*) Sosiaali- ja terveysvaliokunnan uusi lakiehdotus

Huhtikuussa 2021 Marinin hallitus esitti aikaisempien lakimuutosten lisaksi tekni-
sid muutoksia useiden eri ministerididen alaisiin lakeihin. Uudistuksen yhteydessa
esitetty "Sote100” -lakipaketti sisaltda lakien tdsmennyksia ja paivittamista.

Yhteensa hallituksen esitys sisdltda muutoksia 109 lakiin (2). Samalla téll6in teh-
taisiin Uudenmaan erillisratkaisuun liittyva tietojohtamista koskeva sisall6llinen
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taydennys. Nailla muutoksilla on tarkoitus paivittda eri hallinnonalojen lainsaa-
danto vastaamaan uutta rakenteellista toimintakenttda ja jarjestimisvastuuta.

4.11 Sote-paketti eduskuntaan 2021

Sote-pakettiin liittyy Suomen historian suurin liikkkeenluovutus uudelle ty6nanta-
jalle (3). Suuriin valtakunnallisiin organisaatiomuutoksiin on syytd varata aikaa
useita vuosia siindkin tapauksessa, ettd muutokset etenevat suunnitellusti. Suu-
rimmat haasteet uusien organisaatioiden toiminnan kdynnistyessa liittynevat so-
pimuksiin, kustannuksiin ja henkilostoon. Nama kaikki ovat uudistuksen onnis-
tumisen kannalta keskeisen tarkeitd. Rahan jakamisen apuna on kaytetty 50 kus-
tannuksiltaan merkittdvaa sairautta. Muutoksen yhteydessa 173 000 tyontekijaa
tulisi siirtyman uusille hyvinvointialueille

Sote-uudistuksen vaikutuksista on ennestddan saatu Suomessa kokemuksia niista
maakunnista, jotka ovat jo aiemmin toteuttaneet alueellaan integraation sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa, ja osin my6s pelastustoimen kanssa. Maakunnal-
lista integraatio-osaamista Suomessa on ennestaan ollut jo yli 30 %:lla maakun-
nista (mm. Kainuu, Eteld-Karjala, Eteld-Savo, Keski-Pohjanmaa, Kymenlaakso,
Pohjois-Karjala, Paijat-Hame) vuoteen 2021 mennessa.

4.12 Aikataulu — osa laeista voimaan kesalla 2021

Hallituksen esityksen mukaiset hyvinvointialueet perustettaisiin mahdollisimman
pian voimaanpanolain tultua voimaan. Hallitus oli esittdnyt lain voimaantuloajaksi
1.7.2021. HUS-yhtyma perustettaisiin perussopimuksen hyvdksymiselld. Ensim-
maiset aluevaalit toimitettaisiin alkuvuodesta 2022. Aluevaalit eivat koskisi Hel-
singin kaupungin asukkaita.

Ensi vaiheessa hyvinvointialueiden valiaikaishallinto ja aluevaalien jalkeen valittu-
jen aluevaltuustojen toiminnan kaynnistymisen jdlkeen hyvinvointialueet valmis-
telisivat toiminnan organisoinnin seka henkildstd- ja omaisuussiirrot yhdessa kun-
tien ja kuntayhtymien kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen seka
muiden erikseen sdddettidvien palvelujen ja tehtdvien jarjestamisvastuu siirtyisi
hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta lahtien.

4.13 Vuoden 2021 sote-uudistuksen tavoitteiden arviointia

Eduskunnan 2021 hyvaksymassa uudistuksessa on arvioitu mahdollisesti edelleen
olevan valuvikoja (3), joiden perusteella kansalaisille olisi luvattu parannuksia
liikkaakin. Toisaalta on huomioitava, etta kaikki sote-uudistuksessa esitetyt tavoit-
teet eivat sellaisenaan ole lupauksia.
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4.13.1 Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen liittyvaa tyota on tehty Suomessa jo
usean vuosikymmenen ajan laajoissa hankkeissa ja kansallisessa terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelmassa. Terveysvaikutusten arvioinnin historiaa, kehit-
tymistd ja nykykdytdntoja on kuvattu Stakesin yhteenvedossa (Rotko ym 2008).
Nakokulmana on ollut terveyden epatasaisen jakautumisen vahentidminen. Toi-
minnoissa on haettu ja kehitetty toimintatapoja hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
ventamiseen alueellisten toimintaohjelmien ja hankkeiden avulla.

Terveyserojen kaventamisen kansallisessa toimintaohjelmassa (2008-2011) on
madritelty sosioekonomisten terveyserojen vdhentdmiselle toimintalinjat, joita
noudatetaan monin paikoin edelleen. Erillinen toimintaohjelma katsottiin tarpeel-
liseksi, koska terveyserot ovat osoittautuneet vaikeaksi terveys- ja yhteiskuntapo-
liittiseksi ongelmaksi. Terveyserojen viahentymisen tavoitteita ei ole saavutettu,
vaan erot ovat osittain jopa kasvaneet. Terveyserojen kaventamisen toimintaoh-
jelma on toteuttanut osaltaan myos terveyspolitiikkaa pitkalla aikavalilla linjan-
neen Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitetta, jonka mukaan ammatti- ja
koulutusryhmien valisten kuolleisuuserojen pienentymista tavoiteltiin viidennek-
selld vuoteen 2015 mennessa.

Toimintaohjelman valmistelu aloitettiin syksylla 2006 pdaministeri Vanhasen I
hallituksen sosiaalipoliittisen ministerityéryhman toimeksiannosta kansantervey-
den neuvottelukunnassa. Valmistelussa kuultiin laajaa joukkoa asiantuntijoita eri
hallinnonaloilta, tutkimuslaitoksista, yliopistoista, kunnista, terveyspalvelujarjes-
telmasta seka kansalais- ja ammattijarjestoista. Ohjelmassa terveyserojen viahen-
tymistavoitteeseen on pyritty seuraavien paalinjojen kautta:

- Vaikuttamalla yhteiskuntapoliittisilla toimilla kdyhyyteen, koulutukseen,
tyollisyyteen ja asumiseen

- Tukemalla terveellisia elintapoja koko vaestossa ja erityisesti niissa vaesto-
ryhmissa, joissa epaterveelliset elintavat ovat yleisia

- Parantamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista ja tarpeenmukais-
ta saatavuutta ja kayttoa

- Kehittamalla tietopohjaa ja tehokasta tiedonvalitysta, joita varten kehite-
tddn terveyserojen seurantajarjestelmaa

- Vahvistamalla tietopohjaa

- Kehittamalla koulutusta ja viestintda koskien terveyseroja ja niiden kaven-
tamista

Toimintaohjelmassa esitettiin 15 toimenpidettd, joista monilla oli tavoitteena ulot-
tua hallituskausien yli. Tavoite on toteutunut siltad osin, ettd terveyserojen kaven-
taminen on edelleen sote-uudistuksen ykkostavoitteena vuonna 2021.

Hyvinvointi- ja terveyserojen voidaan ajatella johtuvan palvelujarjestelman, esim.
terveyskeskusten tai hoivapalvelujen toiminnan puutteista. Toisaalta vaestoryh-
mien ja alueiden erilaisesta geeniperimastd, ymparistotekijoistd, sairastuvuuden
eroista ja yksiloiden omista valinnoista johtuen hyvinvointi- ja terveyseroja tulee
aina olemaan, vaikka niita eri keinoin pyritdankin kaventamaan.
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Terveyserojen kaventamista on aiemmin tutkittu monissa yhteyksissa, mm. Kai-
nuussa. Vaeston alueellisista terveyseroista on todettu (Kaikkonen ym. 2008), etta
kainuulaiset voivat huonommin kuin suomalaiset keskimérin. Kainuulaisten kes-
kindiset terveyserot ovat suurempia kuin muiden suomalaisten. Vihemman koulu-
tetut ovat sairaampia kuin paremmin koulutetut ja heilld terveytta vaarantavat
elintavat ovat yleisempia seka kuolleisuus suurempaa.

Myos terveyspalvelujen kiytossa ja sairaalahoidoissa on koulutusryhmien valilla
merkittdvia eroja. Esim. ladkarikdynnit ovat yleisempia vahemman koulutetuilla.
Sita vastoin korkeammin koulutetut kdyvat hammaslaakarissa huomattavasti use-
ammin kuin vihemman koulutetut. Terveyserot nakyvat kainuulaisten toimijoiden,
mm. kuntajohdon, tyévoimahallinnon edustajien ja jarjestotoimijoiden, mielesta
selvimmin tyéllisten ja ty6ttdmien kainuulaisten valilla.

4.13.2 Yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveys- sekd pelastus-
toimen palvelujen turvaaminen

Valtakunnallinen hoitotakuu tuli voimaan Suomessa 1.3.2005. Kansanterveyslain
ja erikoissairaanhoitolain muutoksilla saddettiin kiireettomille hoidoille ja tutki-
muksille tietyt maardajat. Kiireettomien tutkimusten ja hoidon maaraajoilla on
pyritty yhtendistimaan eri alueilla asuvien suomalaisten terveydenhuollon palve-
lujen saatavuutta ja poistamaan hoitovajetta.

Terveyskeskukseen on saatava valiton yhteys puhelimitse arkisin terveyskeskuk-
sen aukioloaikana tai sinne on voitava mennd kdymaan. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai ladkari) arvioi puhelimessa hoidon
tarpeen. Jos arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntid, kdyntiaika on saata-
va kolmen arkipdivan kuluessa yhteydenotosta.

Jos hoitoa ei voida aloittaa heti ensimmaiselld kayntikerralla, on hoitoon paasta-
va kolmen kuukauden kuluessa. Erikoissairaanhoitoon on paastava kuuden kuu-
kauden kuluessa.

Potilas padsee Kkiireettomaan erikoissairaanhoitoon ladkarin lahetteelld. Hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon sisdlld lahetteen saapumisesta. Ar-
vio tehdaan lahetteen perusteella tai tutkimalla potilas sairaalassa. Jos potilas tar-
vitsee sairaalahoitoa, on hoito aloitettava kuuden kuukauden sisalld hoidon tar-
peen arvioinnista.

Jos potilasta ei voida hoitaa madrdajassa omassa terveyskeskuksessa tai sairaalas-
sa, hanet on ohjattava hoitoon muualle, toiseen sairaanhoitopiiriin tai yksityiselle
sektorille. Potilaalle ei saa aiheutua tasta ylimaaraisia kuluja.

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki (1326/2010) on ohjannut laajas-
ti terveydenhuollon palvelujen jarjestamistd sekd suoraan ettd lakiin liittyneiden
useiden asetusten kautta. Muutosten tavoitteina on ollut mm. perusterveydenhuol-
lon vahvistaminen, ensihoitopalvelun uudistaminen, potilaan valinnanvapauden
lisddminen, hoitotakuusdaannésten paivittiminen seka erityisvastuualueen tehta-
vien paivittaminen.


https://fi.wikipedia.org/wiki/1._maaliskuuta
https://fi.wikipedia.org/wiki/Hoitovaje
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Potilasturvallisuus edellyttaa, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon
turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laitteiden laiteturvalli-
suus. Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistdvdaa suunni-
telmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa.

Vaikka toiminnan laadun on arvioitu vuoden 2020 aikana paikoin alentuneen
erityisesti vanhusten hoivassa ja kotihoidossa, asiantilan toteaminen voi olla
myo0s toimivan laatujarjestelman ansiota.

Palvelujen laadun seurannassa ja kehittdmisessa uranuurtajana on toiminut val-
takunnallinen laboratorioiden laaduntarkkailu (Labquality Oy). Sittemmin toi-
minta on laajentunut sosiaali- ja terveydenhuollon eri aloille. Useissa yksikoissa
on toteutettu kansainvalisten laatujarjestelmien, esim. ISO-standardien mukai-
nen auditointi ja osin sertifiointi. ISO-standardit ovat yleisid johtamisen ja laadun
kehittamisen tyokaluja, joiden kaytto edellyttaa yksikolta jatkuvaa laadun seuran-
taa ja toiminnan parantamista.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla on vuonna 2011 annettu asetus laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden taytidntdonpanosta laadittavasta suunnitelmas-
ta, josta on sovittava ainakin seuraavat asiat:

- Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden tdytdntéénpanon vastuuhenkil6t
ja toimijat sekd miten johto vastaa edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa
laadukasta ja potilasturvallista toimintaa

- Laadukasta ja turvallista toimintaa tukevat henkilostéjohtamisen periaat-
teet ja kdytannot sekd avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja me-
nettelytavat

- Menettelytavat, joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen laadun-
hallinnan ja potilasturvallisuuden kehittimiseen ja saa palautetta oppimista
ja oman toimintansa kehittamista varten

- Laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttama henkil6ston perehdytta-
minen seka toimintayksikodissa tapahtuva opiskelijoiden koulutus ja ohjaa-
minen

- Menettelytavat, joilla potilas ja hdnen laheisensd voivat antaa palautetta
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden puutteista, sekd menettelytavat,
joilla potilaalle ja hdanen laheiselleen annetaan tietoa ja tukea potilasta koh-
danneen haittatapahtuman jalkeen

- Toiminnassa kaytettavat laadunhallinta-asiakirjat

- Turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoiminen seka turvallisuusriskien
tunnistaminen ja hallinta

- Vaara- ja haittatapahtumien tunnistaminen ja raportointi, haittatapahtu-
mien ilmoittaminen hoitoilmoitusjarjestelmdan ja muiden saddosten edel-
lyttdma raportointi ja korjaavia toimenpiteita koskevat menettelytavat ja

- Laadunhallinnassa ja potilasturvallisuuden taytantoonpanossa tarvittava
yhteisty6 alueen muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden
kanssa
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Vuoden 2011 asetuksessa on terveydenhuollon toimintayksikoéille annettu laajat
velvoitteet. Haasteena ei ole niinkdan velvoitteiden lisiaminen, vaan nykyisten
velvoitteiden asianmukainen toteuttaminen ja seuranta.

Suunnitelmassa on Kkasiteltdva ainakin palvelujen tarpeenmukainen saatavuus,
hoitoketjut, toimintayksikén fyysinen ymparisto, terveydenhuoltoon liittyvat in-
fektiot, ladkehoito ja ladkehuollon jarjestaminen, terveydenhuollon laitteet ja tar-
vikkeet, henkiloston tyonjako ja osaaminen, tietojarjestelmat ja potilasasiakirja-
merkintdjen tekeminen seka tiedonkulku toimintayksikon sisalla ja toimintayksik-
kojen valilla.

4.13.3 Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen

Monet lainsdddannén muutokset ovat osaltaan parantaneet 2000-luvulla palvelu-
jen saatavuutta ja saavutettavuutta, mm. sosiaalipalvelulaki, vanhuspalvelulaki ja
terveydenhuoltolaki. Toki lait eivat yksinomaan vaikuta palvelujen kayton toteu-
tumiseen, koska palvelujen kdyttoon vaikuttavat useat sosiaaliset, taloudelliset,
psykologiset, maantieteelliset ja terveydelliset tekijat.

Suomessa vuodesta 2005 voimassa ollut hoitotakuulainsdaddnté on vaikuttanut
pitkalld tdhtdimella voimakkaasti kiireettoman hoidon saatavuuteen, koska hoito-
jonojen seuranta on siirtynyt organisaatioiden laatujarjestelmien omavalvonnan
osaksi ja valvontaviranomaisten (aluehallintovirastot ja Valvira) sanktioiden pii-
riin.

Terveyskeskuksiin ja hammashoitoon padsyssa on kunnasta riippuen raportoitu
suuria eroja. Valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa on tavoitteena paasta suu-
rempiin maakunnallisiin toimintakokonaisuuksiin ja yhtenaistaa hoitoon paasya.
Yleisella tasolla arvioituna hoitotakuu on toiminut Suomessa pdaosin hyvin, vaikka
ajoittain parannettavaa on tullut esille mm. lasten ja nuorten, syrjaytyneiden vaes-
tonosien ja ikaantyneiden palveluissa. Yleisena haasteena on paljon palveluja kayt-
tavat asiakkaat, joiden noin 15 % vaestoosuuteen voi paikoin kohdistua yli 80 %
terveydenhuollon resursseista. Vastaavasti on todettavissa myos palvelujen ali-
kayttdjia, jotka eivat hakeudu palvelujen piiriin, vaikka niihin olisi tarvetta.

4.13.4 Ammattitaitoisen tyévoiman saannin turvaaminen

Marinin hallitusohjelman tavoitteena 2019 on ammattitaitoisen tyévoiman saan-
nin turvaamiseksi. Tavoitteeseen on pyritty sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissa ja koulutusorganisaatioissa aiemmin jo kymmenien vuosien ajan, kul-
loiseenkin tyomarkkinatilanteeseen sopivaa tasapainoa etsien. Tyévoiman saata-
vuutta onkin tarkoituksenmukaista arvioida seka lyhytkestoisen aikavalin vaihte-
luna (esim. lomakausien yhteydessa) etta pitkdn aikavalin muutoksina (esim. kou-
lutusmaarien ja ty6voimatarpeen muutoksina) eri ammattiryhmissa.

Ammattitaitoisen tydvoiman saannissa esiintyy tunnetusti vaihtelua myos alueelli-
sesti, valtakunnallisesti, eri ammattiryvhmien kesken seka osin myods kansainvali-
sesti.
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Tyovoiman saannin turvaamisen haasteina vuosina 2020-2021 ovat olleet erityi-
sesti koronapandemiaan liittynyt keskustelu tyon vaativuuden korvaamisesta seka
organisaatioiden yhdistymiseen/laajentumiseen liittyneet selvitykset palkkojen
harmonisaatiosta. Oikeudellisesti arvioituna palkkojen harmonisaatio saattaa olla
perusteltua, joskin laajoilla maantieteellisilld alueilla on samalla huomioitava, etta
lahtokohtaisesti monilla alueilla on jo aiemmin hyvaksytty paikallisia palkkatukia
ja erityislisia rekrytointikeinoina muiden keinojen puuttuessa.

Onnistunutta palkkaharmonisointia voi seurata pahimmillaan epdonnistunut tyo-
voiman alueellinen saatavuus samoista syistd, joiden vuoksi palkkaharmonisaa-
tioon paadyttiin. Toimipisteen syrjdinen sijainti ja/tai yksin tydskentely tulisi ken-
ties olla jatkossa sellaisenaan mukana tyon vaativuuden arvioinnissa, jolloin har-
monisaatiolle voisi olla vihemman tarvetta.

Terveydenhuollon eri ammateissa uusien tyontekijoiden koulutusmaarien muu-
toksella on vaikutusta vasta useita vuosia koulutuspaikkamuutoksen jilkeen. Sa-
malla monet muut yhteiskunnalliset tekijat, kuten tydehtosopimukset, perhepoliit-
tiset syyt, ammatinvaihdot, muuttoliike ja mediat vaikuttavat ty6voiman saatavuu-
teen. Esimerkiksi mediasta poimitusta 100pista “Ldhihoitajien pula dityy pian entis-
td pahemmaksi, kun suomalaisten suuret ikdluokat alkavat tarvita laajasti hoivapal-
veluja” ei voi tietad houkutteleeko se alalle lisaa tyontekijoita vai karkottaako
enemman pois nykyisia.

4.13.5 Yhteiskunnallisten muutosten haasteisiin vastaaminen

”Sote-uudistuksen viides lupaus on vastata yhteiskunnallisten muutosten muka-
naan tuomiin haasteisiin. Tata yleispatevaa tavoitetta voi soveltaa lahes mihin ta-
hansa haasteeseen: harvaan asuttujen alueiden palveluihin, palvelujen digitalisaa-
tioon, viaestoryhmien syrjaytymiseen ja huoltosuhteen muutokseen” (3).

Padkaupunkiseudun on usein katsottu toimivan Suomessa talouden moottorina.
Erdassa maakuntalehdessa kysyttiin aiheellisesti, mista tulee polttoaine? Polttoai-
netta ovat maakunnissa tapahtuva uuden tyévoiman koulutus, tydikdisen vdeston
muutto kasvukeskuksiin sekd valtakunnallisten virastojen ja padkonttoreiden si-
joittuminen valtaosin suuriin vaestokeskittymiin.

Yhteiskunnallisten muutosten haasteisiin vastaaminen voisi olla tasapainon hake-
mista ndiden muutosten kesken. Samat keskittymista edistdvat muutokset, kuten
toimintojen digitalisaatio, voivat mahdollistaa my0s toimintojen hajauttamista.
Tama kadnteinen muutos on jo 2020-2021 ollut selkedsti todettavissa koronapan-
demiaan liittyvassa toimintaympariston muutoksessa, joka on muuttanut proses-
seja etatyon suuntaan.

4.13.6 Kustannusten kasvun hillitseminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvu on ollut viime vuosina huolestut-
tava. Hallituksen esitykselld pyritddn ennen tilanteen kriisiytymista kustannuske-
hityksen hillitsemiseen tulevien, ei niinkdan vallitsevien menojen leikkauksiin.
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Maakuntien rahoituksen siirtyminen valtiolle voi vihentda kuntien mielenkiintoa
ja mahdollisuutta paikalliseen "varustelukierteeseen” palvelujen turvaamiseksi.
Toisaalta palvelujen yllapitoon ja turvaamiseen tarvittava tieto ei tule yksin valtiol-
ta, vaan siihen tarvitaan myds alueen kuntien aktiivista yhteistyota ja osallistumis-
ta.

Kdytdannossa talousarvioraamit tulevat olemaan myos tulevilla hyvinvointialueilla
edelleen tiukat, joten uusille toimintakdytannoille ja kompromissivalmiudelle on
todenndkdisesti jatkossakin kayttoa.

4.13.7 Turvallisuuden parantaminen

Pelastustoimen liittyminen tulevaan uudistukseen lisda toimintojen integraatiota
ja vahvistaa jo aiemmin monilla alueilla tehtya yhteistyota sote-palvelujen ja pelas-
tustoimen kesken. Lainsddadannon tasolla yhteistyon kumpikaan osapuoli ei ole
toiselle alisteinen, mika parantaa yhteistyén mahdollisuuksia.

Kaytannossa sote-palvelujen ja pelastustoimen synergiahyoty ei valttamatta to-
teudu paloautojen ja ambulanssien yhteisend autotallina, vaan toimintojen yhteen-
sopivuutena tydnjaon, toimintakdytantojen ja tietojarjestelmien kautta.

Kansalaisten huoli turvallisuudesta voi ilmetd konkreettisena esimerkkina: “Aikai-
semmin ambulanssin saamiseen voi luottaa, kun se seisoi aina terveyskeskuksen pi-
hassa. Nyt sitd ei ndytd sielld olevan, joten kylld ei voi ambulanssiin luottaa.” Huo-
leen voisi vastata esimerkiksi kertomalla, ettd langattomien tietojarjestelmien an-
siosta lahimpana oleva ambulanssi ottaa yleensa hoidettavaksi kiireellisen tehta-
van. Kaikki alueella toimivat ambulanssit ovat siten kdytettavissa hoitotarpeen ja
kiireellisyyden perusteella riippumatta siitd ovatko ne terveyskeskuksen pihassa
tai ajossa.

Sote-palvelujen ja pelastustoimen yhteistyotd helpottanee merkittavasti yhteiset
tietojarjestelmat. Yhteen sovitetut valmiussuunnitelmat ja moniviranomaisyhteis-
ty0 eri toimijoiden kesken helpottavat my0s arjen yhteistydssa.

Viitteet:
1. 8.12.2020 Hallituksen sote-uudistuksen esitys
2. 15.4.2021 Sosiaali- ja terveysministerion tiedote

3. 8.12.2020 MediUutiset / Minna Karkkola
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5 Sosiaalinen media etsii totuuksia

Eduskunnalle 8.12.2020 esitetyssa sote-uudistuksessa “kokonaisuutena lupaukset
ovat laajoja ja sopivia poliittiseen kdayttoon. Vaarana on, ettd kansalaiset uskovat
kaikkien palveluiden paranevan entisestddan. Nain ei tule kdymaan. Tarkoitus on
pikemminkin vain tasata pahimpia kuoppia” (1).

“Sote-uudistuksen lupaus on vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin
haasteisiin. Tdtd yleispdtevdd lupausta voi soveltaa mihin vain: tyhjenevén maaseudun
palveluihin, palvelujen digitalisoitumiseen, syrjdytymiseen ja huoltosuhteen kérjistymi-
seen”. Toisaalta, miksipd muutoinkaan uudistusta tehtdisiin kuin haasteisiin vastaa-
miseksi.

Sosiaalisen median kannanotoissa uudistuksen tavoitteet ja lupaukset nayttavat
menevan usein iloisesti sekaisin. “Hallituksen lupaus on 2020 hillitd kustannusten
kasvua. Tama on vahvasti ristiriildassa muiden lupausten kanssa. Tama hallitus ei
kuitenkaan puhu konkreettisista summista.”

Tilanteessa sopisikin kaytettavaksi jalkiviisaus, joka on kuvattu Veikko Huovisen
teoksessa Havukka-ahon ajattelija (Veikko Huovinen 1952) parhaaksi ja imelim-
maksi viisauden lajiksi. Mutta, mitd tehda talld vdlin ennen kuin tarkan tiedon
suomaa varmuutta ei ole kdytettavissa? Seuraavassa tarjotaan tihan tilanteeseen
joitakin vaihtoehtoisia toimintamalleja.

Sote-uudistuksen dilemma

“Optimisti uskoo, ettd saamme parhaan mahdollisen sote-uudistuksen. Pessimisti pelkdd,
ettd se on totta”.

Bloch A. Murphyn laki. Gummerus 2001.

Kansalaisten kannalta on pitkalti kyse medialukutaidosta eli kyvysta 1oytaa infor-
maatiotulvasta oleellinen tieto. Medialukutaito on kyky lukea ja ymmartaa medi-
aa, ndhda sen tuottamien merkitysten taakse, sekd suodattaa ja arvioida vastaan-
otettua informaatiota. Medialukutaito on siten tavallista lukutaitoa laajempi taito.

Usein valitettavasti faktan, fiktion ja valeuutisen erottaminen toisistaan median eri
lahteista voi tuottaa vaikeuksia, ellei faktantarkistus toimi tai faktan esittimista
pidetd yrityksend hamartda ”"oikea totuus”. Faktantarkistuksella tarkoitetaan
yleensa julkisesti esitetyn vaitteen paikkansapitdvyyden tarkistamista eri lahteista.
Tata on kaytetty usein myos sote -uudistuksesta esitettyjen vditteiden arvioinnis-
sa.

Kuntaliiton kanta

Kuntaliiton hallitus hyvaksyi 21.3.2019 kantansa sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdaddannon uudistamiseksi tulevalla hallituskaudella. Erddan puolueen puheen-
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johtaja tulkitsi lehtikirjoituksessa ja Ylen vaalitentissa, ettd Kuntaliiton hallitus otti
kantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntapohjaisen jarjestamisen puolesta. Pu-
heenjohtaja iloitsi siitd, ettd Kuntaliiton ja puolueen kannat ovat samankaltaiset.
Sittemmin tama tulkinta on Kkiistetty paatoksen tekijan eli Kuntaliiton hallituksen
toimesta.

Kuntaliiton edustajat totesivat, ettei Kuntaliitto ole ottanut kantaa minkdan sote-
mallin puolesta tai sote-palveluiden tulevaisuuden jarjestamisesta. Malleihin otet-
taisiin kantaa vasta tulevalla hallituskaudella. Faktantarkistuksen perusteella esi-
tetty vaite Kuntaliiton paatoksesta oli siis jokseenkin vaarin.

Psyyken puolustusreaktiot saattavat vaikuttaa ihmisten valisiin viesteihin ja niiden
tulkintoihin. Psyyken reaktiot auttavat meitd sopeutumaan ympdaristédmme, ja
joissakin tilanteissa myos sote -uudistuksen haasteisiin. Reaktiot ovat meille usein
tuttuja jokapdivaisessa elamassa, vaikka emme yleensa kiinnitad niihin omassa toi-
minnassamme erityistd huomiota. "Happamia, sanoi kettu pihlajanmarjoista”, kun
ei ylettynyt niihin. "Huono uudistus, sanoi kansalainen”, kun ei oikein tiennyt, mis-
ta oli kysymys.

5.1 Valeuutisia vai eri mielikuvia?

Kainuun hallintokokeilun aikana (2005-2012) tehtiin useita laajoja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastyytyvaisyyskyselyja. Tulosten mukaan kaikkein tyytymat-
tomimpiad palveluihin olivat kansalaiset, jotka eivat olleet lainkaan kayttaneet pal-
veluja.

Sote-valmistelussa usein kuultu psyyken puolustusmekanismi on ollut projisointi
eli ns. kohteensiirto: "Sote-muutoksia voidaan kylla toteuttaa muissa kunnissa,
mutta ei meilld.” Tai kyseessa voi olla rationalisointi, jossa selittelylla tai jossitte-
lulla pyritddn siirtdméaan asia pois mielestd; "Sote-uudistukseen voidaan palata
sitten my6hemmin, kun taloudellinen kantokyky on parempi.”

Sote-uudistuksesta on liikkunut sosiaalisessa mediassa my0ds tahattomia tai tahal-
lisia virheellisid tietoja. Valeuutinen on harhautustarkoituksessa tehty teksti tai
viesti, joka matkii ulkoisesti journalismia, mutta ei ole sitd. Valeuutinen on eras
huijauksen laji tai tahallaan levitettya vaaraa tietoa, jota valitetadn perinteisten
viestinten tai sosiaalisen median kautta. Valeuutisen tavoitteena on harhautus ta-
loudellisen tai poliittisen hy6dyn saavuttamiseksi (2).

Valeuutisista on niiden totuuspohjan puutteellisuuksien halventdmiseksi alettu
kdyttdd myoOs nimitysta vaihtoehtomediat. Nimitys viitannee siihen, ettd sosiaali-
sessa mediassa on liikkeella tosipohjaisten tietojen lisdksi runsaasti ns. vaihtoeh-
toisia totuuksia.

Joissakin tilanteissa poliittiset tavoitteet ilmenevat viestinnan keskittymisena yh-
teen ainoaan asiaan, jonka merkitysta ylikorostetaan. Taloudellinen motivaatio
taas voi liittya sensaatiohakuisiin otsikoihin ja juttuihin, joilla tekijat hakevat na-
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kyvyyttd, jolla on mahdollista tehda taloudellista tulosta esimerkiksi mainonnan
kautta.

Joskus paikkansapitimattdmia uutisia voi esiintyd tavanomaisissa tiedotusvali-
neissd, jotka kuitenkin eroavat valemedioista siind, ettd ne ovat yleensa valmiita
oikaisemaan virheen. Suomalaiset puoluelehdet ovat padosin sitoutuneet Julkisen
sanan neuvoston (JSN) laatukriteereihin erdita yksittdisia julkaisuja lukuun otta-
matta.

Sote-uudistuksen tilannekuvat vaihtuvat

Sote -uudistusta on valmisteltu ja tehty Suomessa yli 15 vuoden ajan useiden eri
hallituskausien aikana. Uudistuksesta tiedottaminen kansalaisille on oleellisen tar-
kedd, joskin uudistuksen painotukset ja asiatkin ajan saatossa vaihtelevat.

Esimerkiksi alla oleva tiedote julkaistiin maaliskuussa 2019 muutamia viikkoja
ennen silloisen hallituksen esittdman sote -uudistuksen kaatumista. Kevaalla 2019
asianmukaiseksi katsottu tieto on vanhentunut pian hallituksen ja hallitusohjel-
man vaihduttua, mutta tiedote on edelleen vuonna 2021 luettavissa internetissa.
Kun paivamaara 29.3.2019 ilmenee vasta tiedotteen lopussa, kiireinen lukija voi
sijoittaa tekstin virheellisesti nykyhetkeen. Medialukutaitoa siis tdssdkin tarvitaan.

Tarvitsetko lisdtietoja sote-uudistuksesta tai valinnanvapaudesta? Kelan sote-
neuvonta auttaa!

Sote-uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestémisestd siirtyy vuoden
2021 alussa maakunnille. Maakunta suunnittelee, johtaa ja rahoittaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaisuutta alueellaan. Se myés vastaa siitd, ettd palveluista muodostuu
asiakkaan ndkékulmasta toimiva kokonaisuus, jossa palvelu- ja hoitoketjut ovat sujuvia.

Osana sote-uudistusta on tarkoitus laajentaa asiakkaan valinnanvapautta. Valinnanva-
paudella tarkoitetaan asiakkaan oikeutta valita itse, mistéd hén saa sosiaali- ja terveys-
palveluja. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voivat jatkossakin tuottaa
asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. (pdivitetty viimeksi:
29.3.2019)

Sosiaalisen median keskustelupalstoilla esitetdan silloin tall6in hienoja oivalluksia.
Nimimerkki "Tuotannonsuunnittelija” esitti helmikuussa 2019 sote -uudistuksen
kokeilemista ja sen jalkeen kdyttoon ottamista laajemmin myo6s muualla. Ehdotus
on erinomaisen hyva ja koko lailla samanlainen kuin padministeri Lipposen "Sini-
set ajatukset” vuonna 2002, jotka johtivat Kainuun hallintokokeiluun 2005-2012.

Sittemmin Kainuun maakunnallisesta mallista on saatu monin tavoin kokemuksia
sote -uudistuksen kayttoon, mika lienee jaanyt kirjoittajalta huomaamatta eika
diplomi-insin6orikdan (paaministeri Sipild) liene tullut asiasta maininneeksi.

“Ndyttdd siltd, ettd sote ei ole kenenkdén hanskassa. Ei noin suurta kokonaisuutta voi
paperilla suunnitella. Pitéé ensin ottaa yksi maakunta, johon kokeillaan sote -uudistusta
ja ndiden kokemusten perusteella tehddéin korjaukset suunnitelmaan.


http://www.jsn.fi/journalistin_ohjeet/
http://www.jsn.fi/journalistin_ohjeet/
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Sotea voi verrata mihin tahansa yrityksen kehittdmddn tuotteeseen, eli tehdddén proto-
tyyppi ja testataan ja kokemusten perusteella viilataan ja sitten vasta vieddén tuotanto-
linjalle. Soten osalla prototyyppinéd ensin yksi maakunta ja sitten viilausten jélkeen koko
Suomeen. |hmettelen ettei edes diplomi-insinéérille ole tullut tdllainen mieleen.”
(14.2.2019)

Nimimerkki "Kollektiivitiede” kokee kollektivisoinnin ongelmaksi. Julkinen tervey-
denhuolto, kansanterveystyo ja sote saavat osansa kritiikista. Potilasjonojen osalta
kritiikki voi olla aiheellistakin, vaikka jonoja on pyritty monin tavoin lyhentamaan.

”Sotesta puhutaan kuin se olisi jokin ldédkdreiden kehitelmd. Sote ja aikaisempi kansan-
terveystyé ovat pelkkid hallintomalleja. Ei niité laadittaessa edes ole kysytty Idcikéireiden
mielipidettd. Sitten kun poliitikkojen ideologian ohjaama malli on epédonnistunut, on syyl-
liseksi I6ytynyt tybntekijit.

Kansanterveystyén malli 5-vuotissuunnitelmineen otettiin DDR:sta. Nyt liki 30 vuotta
DDR:n itsensd mentyd konkurssiin, Suomikin pyrkii luopumaan ihanteesta, mutta lujille
tuntuu joillakin ottavan. Usko kollektivisoituun jdrjestelmédn on horjumaton. ... Muualla
maatalouden kollektivisoinnista seurasi aikoinaan ndlénhdtd, Suomessa terveydenhoidon
kollektivisoinnista alati pahenevat potilasjonot.” (7.1.2018)

Nimimerkki "Sotesopan uusi himmennys” on koonnut sote-uudistuksen viimei-
simmasta esityksestd kesdakuussa 2020 kriittista ja asiallista arviointia, jollaiseen
kaikki sosiaaliseen mediaan Kirjoittaneet eiviat ole aina yltdneet. Suomi24-
keskustelupalstoilla oli vuoden 2021 alussa sote-uudistukseen liittyvia kirjoituksia
ja niihin laadittuja kommentteja yhteensa 1858 sivua eli enemman kuin eduskun-
nan kasittelemassa lakipaketissa.

Hallitus yrittéd hddtdd yritykset loitommalle julkisen terveydenhuollon ympdriltd. Soten
keskeiset lait lausunnolle ennen juhannusta. Osa nykyisistd ulkoistussopimuksista ei téytd
tulevan lainsdddédnnén kriteereitd. Totta siltd osin, ettdé rahastus mennyt déarimmdisyyk-
siin. Vanhustenhuolto raju esimerkki. Edellisen hallituksen yksityistdmisen suuri kupla.
Edellisen hallituksen kuplia tullaan puhkaisemaan uuden sotelain mukaan. Kun tai jos
sote-lait tulevat voimaan, maakunnilla on ulkoistussopimusten mitétéintiin kahden vuo-
den siirtymdaika.

Yksi hyvd jédrkevd jatkossa; sosiaali- ja terveyspalvelujen ympdrivuorokautista yhteis-
pdivystystd ei voisi ulkoistaa. Ainoa miinus, ettd sinne voisi vuokrata tyévoimaa?? Siiné
porsaanreikd, joka ei poistuisi. Meilld pienissé kunnissa jatkuisi tuo sama rumba. Vuokra-
lddkdrit jatkaisivat Idpikulkuaan. Kustannusten osalta ei muuttuisi miksikéén.

Meilld ei ole varaa (pieni kansa) mennd Amerikan malliin, vai onko tarkoitus mennd sii-
hen, kuin koronan piikkiin, etté kéyhdt ja vaivaiset hautausmaalle? Tulee edelleen rankka
riitainen rahanjako, johon Suomella ei ole varaa ajautua (6.6.2020).
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5.2 Salaliittoteoriat kypsyvat

Salaliittoteoriana pidetdadn olettamusta, jonka mukaan jonkin merkittdvan tapah-
tuman, tapahtumasarjan tai kehityskulun takana on salaliitto, kahden tai useam-
man henkilon salainen sopimus jonkin tavoitteen saavuttamiseksi.

Tyypillisia salaliittoteorioita ovat oletukset vaikutusvaltaisten tahojen juonimis-
ta poliittisista rikoksista, epademokraattisten salaseurojen valtapyrkimyksista se-
ka salailuoperaatioista. Termia salaliittoteoria kdytetaan joskus myos vaheksyvasti
ja mititoivasti sellaisista teorioista, joita pidetdan virheellisind. Tosin oikeitakin
kassakaappisopimuksia ja salaliittoja lienee joskus ollut.

Salaliittoteoria on pyrkimys selittda haitallisia tai traagisia tapahtumia pienen,
voimakkaan ryhman toiminnan seurauksiksi. Monessa salaliittoteoriassa oletetaan
salaliittolaisten olevan hyvin vaikutusvaltaisia ja kieroja seka taitavia salaliiton
toteuttamisessa ja sen salaamisessa. Salaliittoteoriat hylkdaavat tapahtumien ympa-
rille hyvaksytyn kertomuksen ja nakevat virallisen versionkin todisteena salaliitos-
ta.

Otsikolla "Sote tulee ja tappaa” kirjoittava kansalainen ndyttida olevan vakuuttunut
soteen liittyvasta salaliitosta, ja saa jatkokommenteissa tukea ajatuksilleen. Kirjoi-
tuksessa mainittu "sote” ei ole ilmeisesti termina aivan tuttu, sen tarkoittamia so-
siaali- ja terveyspalveluja kun on ollut eri tavoin saatavana jo satoja vuosia. Epa-
selvaksi jad myos, onko vditteen taustalla tyytymattomyys nykyisiin palveluihin tai
epausko suunniteltuun uudistukseen.

Sote on suunniteltu kéyhien ja ylimddrdisten tappamiseen. Kun kéyhd saa vakavan sai-
rauden, on ainoa mahdollisuus tehdd kunnon rikos misté saa rahaa. Kaikista lddkéreistd
tulee Bondeja - licence to kill ( 23.7.2016).

Vanhukset suljetaan kotiinsa lukkojen taakse etteivit Idhde turhaan hortoilemaan
(23.7.2016).

Omaisuus syédddn hoitokustannuksiin ja sitten voi antaa jo piikin (24.7.2016).

5.3 Mita tehd3, jos ei tied3, ettei tieda

Joskus on kdynyt niin, ettd muualta pdin valtakuntaa tulleet satunnaiset matkailijat
tietdvat mielestddn maakunnan sote-asiat paremmin kuin maakunnan asukkaat
itse. Tilanteeseen liittyva ylivertaisuusvinouma on psykologinen ilmid, jonka kans-
sa saamme jokainen olla tarkkana. Erityisesti tiedollisia taitoja koskeva ylivertai-
suusvinouma tunnetaan myds nimelld Dunning-Kruger-vaikutus ilmiota tutkinei-
den psykologien mukaan nimettyna.

Kyseessa on kognitiivinen vinouma, jossa yksilo yliarvioi oman toimintansa jossa-
kin suhteessa kuten vaikkapa jonkin tiedon tai taidon hallinnassa. Usein tyypilli-
sesti mitd huonompi yksilo on Kkyseisessd taidossa sitd enemmadn han yliarvoi


https://fi.wikipedia.org/wiki/Salaliitto
https://fi.wikipedia.org/wiki/Poliittinen_rikos
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kognitiivinen_vinouma
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osaamistaan. Taman voi katsoa johtuvan siitd, ettd kun yksilo ei hallitse taidon
suorittamista, ei hdan osaa myodskddn arvioida osaamistasoa.Kyse on
siis metakognitiivisesta vajavuudesta eli kyvyttomyydestd arvioida oikein omaa
taitotasoaan. Tutkimusten mukaan palautteen puute on erdas merkittdvimmista
vaadriin luuloihin johtavista tekijoista.

Sote-uudistuksen yhteydessa on esiintynyt runsaasti tahattomia, ja osin tahallisia
vaarinymmarryksia ja jopa valeuutisia. Negatiivisten vaikutusten ohella nailla to-
sin voi olla my0s positiivisia vaikutuksia keskustelun herattelijoina seka asioiden
suhteellisuuden ja tarkeyden todentamisessa.

Olivierin laki

Kokemus on jotakin, jonka ihminen saa vasta sen jdlkeen, kun hdn olisi sitd tarvinnut.
Garibolin tdydennys

Viisaat iloitsevat I6ytéessdcdn totuuden, tyhmdt I6ytdessddn virheen.

Bloch A. Murphyn laki. Gummerus 2001.

Tahallisten valeuutisten levittdmiselld voi olla yhteiskunnan demokratian toteu-
tumisen kannalta haitallisia vaikutuksia. Jos faktaksi todennettuja tietoja vaitetaan
valeuutisiksi, kansalaisilla voi hdmartya faktaksi ja valeuutiseksi nimettyjen seik-
kojen ero. Talloin kaikki liikkeelld oleva some-tieto voi muuttua samanarvoiseksi
totuuspohjasta riippumatta. Tassa tilanteessa han voi valita mieleisensad omia kasi-
tyksiddn tukevan "tiedon” riippumatta siitd, pitdako se todellisuudessa paikkansa
tai ei.

Miksi sitten valeuutiset ovat levinneet ja yleistyneet? Ilmion taustalla voi olla val-
tapoliittisia tavoitteita tai kaupallisia toimintoja. Usein sosiaalisen median kaytta-
jat lukevat ensimmaisind mieltd kiehtovat ja kuohuttavat uutiset riippumatta siit3,
mika on uutisen totuusarvo tai onko pikkuseikasta tehty "uutispommi”.

Viitteet

1. 8.12.2020 MediUutiset
2. https://fi.wikipedia.org/wiki/valeuutinen.
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6 Alueiden valiset erot

Sote-uudistuksen ldhtokohdat vaihtelevat eri alueilla ja eri kriteereilld mitattuina.
Aluekehittdmisen konsulttitoimisto MDI on tehnyt analyysin uusien hyvinvointi-
alueiden alueellisista ominaisuuksista ja alueprofiilista lahtokohtatilanteessa (1).
Tulosten perusteella aluetaloudelliset ja demografiset erot hyvinvointialueiden
valilla ovat merkittavat. Suurimmat erot ovat alueiden elinvoimaisuuden olosuhde-
tekijoissa, kuten Uudenmaan ja Pohjois- ja Itd-Suomen alueiden valilla.

Asiantuntijoiden tekeméan alueanalyysin tavoitteena oli kuvata uusia hyvinvointi-
alueita lahtokohtatilanteessa neljasta eri nakokulmasta: olosuhteiden, kantokyvyn,
sairastavuuden ja tulevan kehityksen osalta.

Analyysiin valittiin kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi 24 avainmuuttujaa, jotka
jaettiin neljadan osaindeksiin. Avainluvut valittiin siten, ettd niiden avulla voidaan
tehda paatelmia seka toteutuneesta kehityksesta ettad arvioita tulevasta kehitykses-
ta. Kaikki avainluvut Kkerdttiin kuntatasolla (294) ja hyvinvointialuetasolla
(21+1). Jokainen hyvinvointialue sai indeksoinnin jalkeen neljalla osaindeksilla ja
kokonaisindeksilla arvon 0-100 valilla, jossa nolla on heikoin ja 100 paras mahdol-
linen arvo.

Analyysissa painotettiin vahvasti alueellisiin ominaisuuksiin liittyvia tekijoita. Ana-
lyysi osoitti, kuinka suuret lahtokohtaiset erot uusien hyvinvointialueiden valilla
ovat aluetaloudellisten ja demografisten muuttujien osalta.

Analyysin perusteella tulevat hyvinvointialueet voidaan jakaa neljaan ryhmaan.
Ensimmadisessa ryhmassa ovat kaikki Uudenmaan viisi aluetta. Toisessa ryhmassa
ovat Varsinais-Suomi, Pohjanmaa ja Pirkanmaa. Kolmannessa ryhmassa on seitse-
man aluetta Eteld- ja Rannikko-Suomesta ja neljannessa ryhmassa myos seitsemén
aluetta padosin Itd- ja Pohjois-Suomesta.

Kuntien kokonaisindeksissd korkeimman indeksin saivat Kauniainen, Espoo, Hel-
sinki, Kerava, Sipoo, Vantaa, Pirkkala, Turku, Tampere ja Kirkkonummi. Korkeim-
pien pistesijoitusten joukossa oli vain kaksi kuntaa Uudenmaan, Pirkanmaan, Var-
sinais-Suomen tai Pohjanmaan ulkopuolelta.
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Lappi

Kainuu
Pobhjois-Pohjanmaa
Keski-
Pohjanmaa
Pohjanmaa Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala
Etela-Pohjanmaa

[ Keski-Suomi /
Pirkanmaa \ Eteld-Savo
Satakunta Paijat-
: Hame Eteld-Karjala
Kanta-Hame
Ahvenanmaa | ©.yarsinais-Suomi ; Kymenlaakso

Uusimaa

Kuva 2. Suomen maakunnat

Yksi sosiaali- ja terveysuudistuksen ydintavoitteista liittyy hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventamiseen alueiden ja vaestoryhmien valilla. Hyvinvointialueiden suu-
ret lahtokohtaerot muodostavat yhden haasteen sosiaali- ja terveysuudistuksen
kdytdnnon toteuttamiselle, ohjaukselle ja jatkuvuudelle pidemmalla aikavalilla.
Hyvinvointialueiden viliset alueelliset erot muun muassa olosuhdetekijoissa ja
vdestopohjassa lisdavat niiden haavoittuvuutta.

Oulun yliopiston maantieteen laitos selvitti vuonna 2016 Sitran toimeksiannosta
etaisyyksia ja vaadittavaa matka-aikaa lahimpaan keskussairaalaan (2). Nykyisella
keskussairaalaverkostolla Pohjois- ja Itd-Suomessa jaa 2 tunnin saavutettavuusra-
jan ulkopuolelle laajoja alueita, jotka tulisivat edelleen laajentumaan, mikali pai-
vystavien keskussairaaloiden lukumaaraa vahennettaisiin.
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Aineisto:
Vaestéruudut 2014, postinumeroalueet 2015, Tilastokeskus
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Kuva 3. Matka-aika tieverkkoa pitkin Idhimpddn keskussairaalaan vaihtelee eri alueilla. Kuva julkaisusta:
Lankila T ym. Sosiaali- ja terveyspalveluverkon kehityskuva 2025 — Paikkatieto- ja saavutettavuusperus-
teinen tarkastelu. Oulun yliopisto, Maantieteen tutkimusyksikkd, Sitra 2016.

Selvityksen mukaan digitaalisuuden, logistiikan ja uusien palvelukdytanteiden vai-
kutuksesta keskussairaalapalveluiden kaytto voi vaheta 20 % vuoteen 2025 men-
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nessa. Arvio perustui laskelmiin, joissa hyddynnettiin mm. paikkatietoja, palvelu-
tietokantaa ja vdestdennusteita. Keskussairaaloille esitettiin vuonna 2016 erilaisia
karttoja sen mukaan, tulisiko keskussairaala-alueita 12, 15 tai 20.

Tilastokeskuksen (2019) vaestdennusteeseen perustuvan laskelman perusteella
vdestopohja kasvaa merkittdvasti vain kolmella hyvinvointialueella (Vantaa-
Kerava, Helsinki ja Lansi-Uusimaa) ja hieman neljalla alueella (Keski-Uusimaa, Pir-
kanmaa, [td-Uusimaa ja Varsinais-Suomi). Vdestd vdhenee ennusteen mukaan 15
hyvinvointialueella vuoteen 2040 mennessa. Viidelld hyvinvointialueella vaesto
vahenee ennusteen mukaan jopa yli 10 % kahdessa vuosikymmenessa, muistutta-
vat asiantuntijat.

Vaestotiheyden kannalta tarkasteltuna Suomessa asuu keskimdarin 16,3 asukas-
ta/neliokilometri. Tdma jakautuu kuitenkin kovin epdtasaisesti, kun tiheimmin
asutussa Helsingin kaupungissa asukastiheys on 3060 ja esim. Kainuun maakun-
nassa 3,3 ja maan harvimman asutuksen kunnassa Savukoskella 0,16 asukas-
ta/km?2.

Vdestotiheys ei ole kuitenkaan yksin ratkaiseva tekija, koska myos alueiden pinta-
alat ja etdisyydet lahimpaan keskussairaalaan vaihtelevat. Savukoski on tilastojen
mukaan 6.497 km2 pinta-alallaan Suomen 6. suurin kunta, ja Helsinki 214 km2
alueella pienimpien joukossa. Alueiden vertailulla niiden suuruuden tai pienuuden
perusteella eri tavoin mitattuina on omat hyotynsa ja haittansa. Tietoja tulisi arvi-
oida kokonaisuutena, eika vain toisistaan irrallisina osatotuuksina.

Vuonna 2021 perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestamisvastuu on
Suomessa 293 kunnalla (3). Naista 75 kuntaa (48 % vaestostd) on jarjestanyt pal-
velut itse ja 218 kuntaa (52 % vaestosta) on osallisena 59 yhteistoiminta-alueessa.
Yhteistoiminta-alueista palvelujen jarjestdjana toimii 33 kuntayhtymaa ja 26 vas-
tuukuntamallin mukaista yhteistoiminta-aluetta. Tilastojen mukaan 57 kuntaa on
siirtanyt vain perusterveydenhuollon tai osia sosiaalipalveluista yhteistoiminta-
alueelle. - Yhteenlaskettuna Suomessa on toiminut vuonna 2021 yhteensa 134 ter-
veyskeskusorganisaatiota, joista 69 alle 20 000 asukkaan ja 65 tatd suuremmalla
vaestopohjalla.

6.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot ja
tarvekertoimet

Kuntaliiton tilastojen mukaan (4) Manner-Suomen 293 kunnan jarjestamisvastuul-
la olevien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset vuonna 2019 olivat
keskimaarin 3 490 euroa/asukas. Erikoissairaanhoidon osuus tastdoli 38 %
(1316 euroa/asukas) ja perusterveydenhuollon osuus 18 % (627 euroa/asukas).
ikdantyneiden palvelujen osuus (pl. kotihoito) sosiaali- ja terveystoiminnan netto-
kustannuksista oli yhteensa 14 % (472 euroa/asukas). Muut kustannukset koostu-
vat vammaispalvelujen, kotihoidon, ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden kustannuksis-
ta. On huomioitava, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannukset ovat
edella mainittuja nettokustannuksia korkeammat, koska kadytossa olevan moni-
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kanavarahoituksen mukaisesti kustannuksiin osallistuu kuntien rahoitusvastuun
ohella useita muita tahoja.

Tilastokeskuksen kokoamaan kuntataloustilastoon tiedot kerataan kaikilta Suo-
men kunnilta ja kuntayhtymilta. Kuntataloustilastossa liikelaitokset yhdistetaan
peruskuntien ja -kuntayhtymien tietoihin. - Toimintakustannuksissa ovat mukana
kunnan oman toiminnan, kuntayhtymien ja ndiden ulkopuolelta ostettujen palvelu-
jen kustannukset. Kunnan erikoissairaanhoidon menoissa on myds muita kuin
oman sairaanhoitopiirin sairaalan/sairaaloiden kaytosta aiheutuneita kustannuk-
sia eli ostoja yliopistollisilta keskussairaaloilta, toisilta sairaanhoitopiireiltd, yksi-
tyisilta tai erdilla kunnilla oman erikoissairaanhoidon menoja. Sama patee myos
toimintoihin, joiden palveluja kunnat ostavat ulkopuolelta oman organisaationsa.

Niissa kunnissa, joissa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat samassa
organisaatiossa, kustannusten jako ndiden kesken todenndkdisesti ei ole kaikilta
osin yhtenevaa. Kustannustilastoja on saatavissa kuntatilastoista kunnittain, maa-
kunnittain, sairaanhoitopiireittiin ja erityisvastuualueittain.

Sosiaali- ja terveystoimen asukaskohtaisista nettokustannuksista on laskettu tar-
vevakioidut kustannukset. Tarvekerroin pohjautuu THL:n tuottamaan tilastolli-
seen vertailuaineistoon (5). Tarvekertoimen laskentaa erityisesti sairastavuuden
mittaamisen osalta on tarkennettu (THL 30.6.2020), minka vuoksi uudet tarveker-
toimet ja tarvevakioidut menot saattavat poiketa aiemmista.

Raportissa esitelldidn maakunnittaiset ja kunnittaiset suhteelliset sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarvekertoimet, jotka kertovat alueen asukkaiden palvelutarpeen
suhteessa maan keskimdaraiseen tasoon. Tarvekertoimia voidaan kayttda maakun-
tien tarveperusteiseen rahoituksen laskentaan, mika auttaa turvaamaan kansalai-
sille yhtdldiset mahdollisuudet palveluihin eri puolilla maata. Tarvekertoimet ovat
laskettavissa myos muille vaeston osajoukoille, esimerkiksi postinumeroalueittain.
Tuloksia on mahdollista hyédyntaa laajemminkin alueiden resurssien arvioinnissa
ja palvelujarjestelman kehitystyossa.

Raportissa tarkastellaan myo6s kansainvilisid valtionosuuslaskennan ja tarveva-
kioinnin kdytant6ja ja arvioidaan lahestymistavan rajoitteita kirjallisuuden perus-
teella. Palvelunkdyton kustannusten yhteyttd sairastavuuteen, sosioekonomisiin
tekijoihin ja palvelujen saatavuuteen tarkastellaan yksilotason regressiomalleilla,
joista saatujen ennusteiden perusteella lasketaan alueen suhteellinen tarve. Aineis-
tona kaytetdan useista lahteista koottua rekisteriaineistoa, joka kattaa terveyden-
huollon ja ikdantyneiden palvelujen osalta Suomessa vuoden 2017 aikana asuneen
vdeston kokonaisuudessaan. Sosiaalihuollon mallissa joudutaan avopalveluja kos-
kevan kansallisen rekisteritiedon puutteessa kayttamaan neljalta alueilta kerattyja
palvelunkayttotietoja. Sosiaalihuollon aineisto kattaa yli miljoona henkil6a.
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Alla olevassa taulukossa on esitetty sote -rahoituksen tarvevakiointi ja tarveker-
toimet maakunnittain vuoden 2017 tietojen perusteella (5).

Taulukko 1. Sote-rahoituksen tarvevakiointi ja tarvekertoimet maakunnittain vuonna 2017.

Terveyden- Vanhusten- Sosiaali- Sote-palvelut
huolto huolto palvelut yhteensa

Varsinais-Suomi 1,027 1,111 1,005 1,039
Satakunta 1,043 1,257 1,104 1,099
Kanta-Hame 1,053 1,107 1,000 1,051
Pirkanmaa 1,005 1,029 0,967 1,001
Paijat-Hame 1,071 1,131 1,052 1,078
Kymenlaakso 1,104 1,427 1,137 1,174
Etela-Karjala 1,063 1,286 1,077 1,109
Etela-Savo 1,162 1,474 1,262 1,245
Pohjois-Savo 1,103 1,235 1,216 1,155
Pohjois-Karjala 1,128 1,311 1,306 1,204
Keski-Suomi 1,022 1,071 1,064 1,041
Eteld-Pohjanmaa 1,078 1,262 1,080 1,114
Pohjanmaa 0,939 1,008 0,840 0,930
Keski-Pohjanmaa 1,040 1,103 1,062 1,057
Pohjois-Pohjanmaa0,970 0,916 1,112 0,992
Kainuu 1,129 1,445 1,319 1,223
Lappi 1,066 1,220 1,302 1,150
Uusimaa yhteensa 0,898 0,652 0,802 0,829

Helsinki 0,901 0,735 0,837 0,854

Vantaa ja Kerava 0,904 0,510 0,811 0,807

Lansi-Uusimaa 0,865 0,563 0,735 0,777

Itd-Uusimaa 0,965 0,867 0,821 0,913

Keski-Uusimaa 0,927 0,672 0,819 0,853
Paino-osuus 0,579 0,194 0,228 1,000

Hoitoilmoitusrekistereista keratyt ja sosiaalihuollon avopalvelujen osalta alueiden
toimittamat kaynti- ja hoitopdivatiedot muunnettiin kustannuksiksi kayttdaen arvi-
oita koko maan keskimaaraisista yksikkokustannuksista. Tutkimuksen osana laa-
dittiin kliinisten asiantuntijoiden suositusten pohjalta noin viisikymmenta luokkaa
sisaltdva sairausluokitus. Sairausluokituksessa on hyddynnetty kiytossa olevaa
rekisteriaineistoa siten, ettd diagnoositieto olisi mahdollisimman kattavaa, mutta
sisaltda vain luotettavia kirjauksia.

Tutkimuksessa esitellyt mallit selittavat kustannuksia huomattavasti nykyisen
kuntien valtionosuusjdrjestelman sairastavuuskertoimen perustana olevia malleja
paremmin. Ian ja sukupuolen vaikutus kustannuksiin jaa malleissa vahaiseksi, kos-
ka sairastavuudella kyetdan selittimaan huomattava osuus yksilotason kustannus-
vaihtelusta.

Alueiden valilla on sairastavuudessa merkittdvid eroja, jotka heijastuvat suuriksi
eroiksi alueittaisessa palvelutarpeessa. Esiteltyja tarvekertoimia suositellaan hyo-
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dynnettdviksi tulevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa maakuntien
rahoituksen kriteereina.

Valtakunnan eri alueilla palvelurakenne vaihtelee huomattavasti johtuen mm. va-
estorakenteesta, sairastavuudesta, ikd- ja sukupuolijakaumasta, maantieteellisista
tekijoistd, tietojarjestelmista seka palvelujen saatavuudesta ja saavutettavuudesta.
Tarvekertoimilla ja niiden seurannalla on suuri merkitys sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisessd, koska niiden perusteella on mahdollista kohdentaa rahoi-
tusta ja muita resursseja niihin alueisiin ja palveluihin, joissa palvelujen tarve va-
estopohjaan suhteutettuna on suurinta.

Maakuntien valilla
on suuria eroja
palveluiden tarpeessa

Tarvekerroin

Tarvekerroin kuvaa alueen
asukkaiden palveluiden tarpeen
suhteessa maan keskimaaraiseen
tasoon. Mita pienempi luku on,
sita pienempi on palveluiden tarve.

thi

Kuva 4. Maakuntien ja hyvinvointialueiden valtakunnallinen keskiarvo on 1,00 (100 %), tdmdn alle jédvil-
Id alueilla palveluntarve on keskimddrdistd pienempi ja yli menevilld alueilla keskimdédrdistd suurempi.

6.2 Palvelujen monikanavarahoitus ja kokonaiskustannukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL seuraa ja raportoi sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaismenojen kehitysta (6). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoittavat mo-
nikanavarahoituksen kautta mm. valtio, kunnat, kotitaloudet, Kela, tyonantajat,
tyontekijat, yksityiset vakuutusyhtiot seka kansalaiset asiakasmaksujen ja omavas-
tuiden kautta. Julkisen rahoituksen osuus on noin 76 prosenttia. Vuonna 2019 so-
siaaliturvan kokonaismenot olivat noin 72 miljardia euroa ja terveydenhuollon
kokonaismenot noin 22 miljardia euroa.
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Sosiaaliturvan menot yhteensa 72,1 miljardia euroa, josta (%)
- elaketurvamenot 42,8
- sairauden hoito / terveyden edistiminen 22,5
- perheiden ja lasten hyvinvointi 9,8
- toimintarajoitteisuuden tuki 9,4
- tyottomyysturva 54
- muut tuet ja kustannukset 10,1
Terveydenhuollon menot yhteensa 22,0 miljardia euroa, josta (%)
- erikoissairaanhoito 36,4
- ikadntyvien ja vammaisten hoiva, kotihoito 18,2
- perusterveydenhuolto 15,5
- laakkeet ja hoitotarvikkeet 12,3
- muut (paivystys, ensihoito, oheispalvelut) 17,6

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisrahoituksesta on keratty selvitysten (6)
mukaan verotuksen kautta noin 71 %, asiakasmaksuina ja omavastuina 14 %, pa-
kollisten ja vapaaehtoisten vakuutusten kautta 12 % seka 3 % muilla tavoin.

Kotitalouksien osuus julkisen terveydenhuollon menoista on Suomessa hieman
suurempi kuin EU-maissa keskimdarin. Suurin syy tahdn ovat ladkkeiden ja suun
terveydenhuollon korkeat omavastuut.

6.3 Kuntien jarjestamisvastuulla olevan toiminnan rahoitus

Terveydenhuollon osuus kuntien jarjestimisvastuulla olevasta toiminnasta on
noin 64 %. Tastd osuudesta maksetaan mm. perusterveydenhuoltoa, erikoissai-
raanhoitoa, suun terveydenhuoltoa, tyoterveyshuoltoa, opiskelijaterveydenhuol-
toa, yksityista terveydenhuoltoa, kuntoutusta ja ladkkeita.

Sosiaalihuollon osuus rahoituksesta on noin 25 %. Tasta osuudesta maksetaan
mm. vammaispalveluja, lastensuojelua ja muita perhepalveluja, tyottomyyskuluja,
muuta sosiaaliturvaa seka hallintoa.

Vanhustenhuollon osuus rahoituksesta on noin 11 %. Tasta osuudesta maksetaan
kunnallista laitoshoitoa, asumispalveluja, kotipalveluja, pdivatoimintaa, ladkkeita
ja omaishoitoa, seka yksityista laitoshoitoa, asumispalveluja, kotipalveluja ja 1adk-
keitd, seka kuntoutusta ja eldkkeensaajan hoitotukea.
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7 Paljon palveluja kayttavat
sote-asiakkaat

Viaeston palvelutarpeet vaihtelevat tunnetusti yksilollisesti ja alueittain. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen kdyton madrat riippuvat useista tarve- ja olosuhdetekijoista,
joita on mahdollista arvioida yksilokohtaisen palvelutarpeen ohella myds vaesto-
ryhmien ja alueellisten tarvekertoimien avulla. Tarvekertoimilla on huomattavan
suuri merkitys valtakunnallisten resurssien ohjaamisen tukena, koska eri alueilla
palvelutarve vaihtelee huomattavasti johtuen ymparistotekijoistd seka vaestora-
kenteen ja sairastavuuden eroista.

Tulevassa sote-uudistuksessa palvelutarpeen arviointi ja eri maakuntiin / hyvin-
vointialueille kohdennettavien resurssien ohjaus ovat tarkedssa asemassa, jotta
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus toteutuisi yksiloiden ja alueiden kannalta
tasavertaisena ja oikeudenmukaisena.

Yksilotasolla sosiaali- ja terveyspalveluiden suurkayttdjia on tutkittu Suomessa jo
pitkddn 1960-luvulta alkaen. Palvelujen suurkayttdjat ovat tulleet esille yhteiskun-
ta- ja terveyspoliittisena haasteena, koska osa vaestosta hakeutuu eri syistad palve-
lujen piiriin toistuvasti ja keskimadaraistd useammin. Taustalla on tavalla tai toisel-
la lisdantynyt palvelutarve, toisaalta huoli palvelujarjestelmdn toimivuudesta, mi-
kali kdaynnit toistuvat tiheasti palvelutapahtumista tai niiden yrityksista huolimat-
ta.

7.1 Paljon palveluja kayttavat asiakkaat ilmiona ja haasteena

Suurkaytdon maarittelysta riippuu, kuinka paljon suurkadyttda todetaan ja minka tekijoi-
den havaitaan olevan siihen yhteydessa. Eri tutkimusten mukaan noin 10-15 %
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kayttda paljon ja usein eri palveluja. Hei-
dan kayttamiensa sote-palvelujen kulut ovat arviolta noin 80 prosenttia kokonais-
kustannuksista. Selvitysten mukaan runsaasti eri palveluja tarvitsevat etenkin
ikdantyneet, diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja sairastavat, pitkdaikaissairaat
sekad paihde- tai mielenterveysongelmia potevat asiakkaat.

Toisessa ddripadssa pieni joukko kansalaisia kdyttda siis palveluja runsaasti, toi-
sessa daripaassa palveluja ei ole saatavana tai niita ei kdytetd, vaikka olisi tarvetta-
kin. Yhteiskuntarakenteen muutokset ovat saattaneet myds aiheuttaa viestdnosien
syrjaytymista. Kansallisiin, kielellisiin tai kulttuurisiin vahemmist6ihin kuuluvat
ovat saattaneet jaada tai jattaytya pois palvelujen piirista.

Palvelujen suurkaytté on hieman yleisempda naisilla ja ikddntyneilla asiakkailla
kuin miehilla ja nuorilla. Vaestotutkimuksissa on todettu naisilla pitempi elinidn-
odote kuin miehilld. Yksiselitteista selitysta ei tiettdvasti ole siitd, onko tdma ter-
veyspalvelujen runsaamman kayton syyta tai seurausta.
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Toimipisteen lahelld, esimerkiksi keskussairaalapaikkakunnalla asuvilla on todettu
jonkin verran suurempaa palvelujen kayttéa kuin kaukana taajamista asuvilla. To-
sin my0s taajamiin usein muutetaan terveydentilan heikentyessa palvelujen saavu-
tettavuuden varmistamiseksi.

Paljon palveluita tarvitsevien tunnistaminen -hankkeessa (1) THL on selvittianyt,
keitd paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat ja miten heidat palvelujarjestel-
massa tunnistetaan ja tavoitetaan. Hankkeen tuloksia hyddynnetdan sote-
uudistukseen liittyvassa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa.

Yksiloidysta sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeesta on tehty Oulun seudulla tut-
kimustyota (2), jonka perusteella on tunnistettu erityisid asiakasprofiileja perus-
terveydenhuollon, paivystyksen, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen osalta.
Naissa ko. asiakkailla fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset palvelutarpeet kietoutuivat
toisiinsa. Sote-palvelujen kaytto oli vahvasti yksiloity asiakkaiden oman elamanti-
lanteen mukaan. Tutkimus nosti esille myos tietoperustaisen johtamisen tarpeen
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteen kokoamisessa.

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman yhteydessa on kehitetty pitkdaikais-
sairauksien hoidon ja ehkaisyn toteuttamista terveyshyotymallin avulla (3), joka
on muokattu suomalaiseen palvelujarjestelmaan sopivaksi alun perin amerikkalai-
sesta Chronic Care Model (CCM) -toiminnasta.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat siirtymassa integraation kautta
yha enemman yhteisiin organisaatioihin, tima ei vielda suoranaisesti mahdollista
tietojen yhteiskayttoa. Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta on saadet-
ty erillinen laki (ns. toisiolaki 552/2019), jonka tavoitteena on mahdollistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnassa seka sosiaali- ja terveysalan ohjaus-, valvon-
ta-, tutkimus- ja tilastotarkoituksessa tallennettujen henkil6tietojen tehokas ja tie-
toturvallinen kasittely. Toisiolain kdyttoonotossa on ollut alkuvaiheen vaikeuksia,
jotka ovat toivottavasti korjattavissa.

Perusterveydenhuollossa suurta palvelujen tarvetta ennakoivia tekijoitd ovat eri-
tyisesti pitkdaikaissairaudet ja niiden lukumaara, matala koulutustausta, asiakkaan
sosiaaliset olosuhteet ja elintavat sekad asiakkaan omakohtainen kokemus omasta
terveydentilastaan (4). Terveydenhuollon palvelujen kdyttda on selitetty sairauk-
sien ja oireiden lisdksi potilaan yksil6llisilla ominaisuuksilla, kuten iilla, sukupuo-
lella, elintavoilla, tiedoilla, uskomuksilla, tyotilanteella, sosiaalisella tuella, hoitoai-
kojen saatavuudella, potilasmaksuilla ja hoitopaikan etaisyydella (5).

Terveysasemilla usein toistuvat vastaanottokdynnit ja hoitopuhelut voivat usein
liittyd myoOs pitkdaikaissairauksien vaatimiin seurantakdynteihin tai laborato-
riokontrolleihin. Esimerkiksi rytmihairiopotilailla antikoagulanttihoidon sdaannol-
lisia kontrollitutkimuksia on pidetty hoidon onnistumisena eika niinkdan vahen-
tamista vaativana palvelujen suurkayttona.

Joissakin tilanteissa toistuvat puhelin- tai videoyhteydet ja hoivakdynnit voivat
myos perusteltuja, mikdli ne tukevat ja yllapitavat asiakkaan omatoimista selviy-
tymista. Avohoidosta saatu tuki on asiakkaan ja palvelujarjestelman kannalta usein
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parempi vaihtoehto kuin laitoshoitoon siirtyminen. Erityisesti vanhuspalveluissa
tulisi kayttaa asiakkaan kokonaistilanteen yksilokohtaista arviointia ja seurantaa,
jossa nopeille patenttiratkaisuille ei ole yleensa kayttoa.

7.2 Kustannusten kasvu voi johtua myos jarjestelman hairidista

Kdyntimaarien ja kustannusten nousu ei valttimatta johdu pelkastdan vaeston
ikaantymisestd, vaan niita voi kasvattaa myos palvelurakenteista johtuva hairioky-
syntd (failure demand) (6). Kansalaisen kokemana hairiokysynta voi ilmeta vaara-
na tai puutteellisena hoitona, uusintakdynteina ja pitkina jonotus- tai odotusaikoi-
na. Terveydenhuollon ammattihenkildille hdiriokysynta lisaa tyékuormitusta ja ns.
keskenerdisid asiakastapahtumia, joille joudutaan varaamaan uusia kdynteja tai
kontrolleja. Asiakas voi kokea olevansa vaarassa paikassa vaaraan aikaan, vaikka
hairiokysynnan perimmadinen aiheuttaja voi olla palvelurakenteeseen liittyva toi-
minnan puutteellisuus tai hairio.

Ongelmaksi hairiokysyntd voi muodostua, jos pddhuomio siirtyy asiakkaan palve-
lutarpeesta palvelujarjestelmdn ongelmiin. Tilanteen pitkittyminen voi johtaa
huonoon asiakaskokemukseen ja toimintakustannusten nousuun. Valitettavan
usein tallainen tilanne kehittyy huomaamatta uusien tietojarjestelmien kayttoon-
oton jalkeen, jolloin ohjelmistoa viela kehitetdan ja samalla testataan.

Viitteet

1. Koivisto ], Tiirinki H (toim). Monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen sosiaali-, terveys- ja
tyovoimapalveluissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 38:2020.

2. Ylitalo-Katajisto K. Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden yksiloity sosiaali- ja terveys-
palvelujen yhteen kokoaminen. Vaitoskirja, Oulun yliopisto. Acta Univ Oul D 1540, 2019.

3. Muurinen S, Mantyranta T. Asiakasvastaava-toiminta pitkdaikaissairauksien terveyshyoty-
mallissa. STM, tyéryhmaraportti 2010.

4. Kaattari A ym. Perusterveydenhuollon palveluiden suurkayttdja Pohjois-Suomen syntyma-
kohorttiaineistossa. Sosiaalilddket Aikakausl 52;191-201, 2015.

5. Nyman ] ym. Terveysasemien avosairaanhoidon suurkayttdjat. Sosiaalilddket Aikakausl
52;4-19, 2015.

6. Hyytiald H, Kekomaki M. Kustannusten kasvu johtuu jarjestelméan hairidista. Suom Laakaril
2664-2665/46,2017.



60

8 Déja-vu - oliko tama tapahtunut jo
aiemmin?

Déja-vu eli entiselamys tarkoittaa himmentdvaa ja vahvaa tuttuuden tunnetta jos-
sakin tilanteessa. Henkil6 tuntee varmasti kokeneensa nykyisen tilanteen jo aiem-
minkin. TAma voi tuntua mahdottomalta, vai onko niin sittenkaan?

Kasitteen déja-vu madarittelivat ja ottivat tieteelliseen kayttoon ranskalaiset Boirac
ja Arnaud 1800-luvun lopulla. Ihmisistd 60-70 prosenttia kertoo nykyisinkin ko-
keneensa déja-vu-ilmion ainakin kerran. Kuntataloudessa ndin voi kidyda useam-
minkin, esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon vuosittaisessa raamineuvottelus-
sa.

Kuntayhtymdn raamineuvottelu

Paikalle kokoontuu erds syksyn tédrkeimmistd sote-kuntayhtymdn kokouksista, jossa yh-
tymdvaltuusto ja -hallitus, alueen kuntien edustajat ja johtavat viranhaltijat kokoontuvat
tarkastelemaan kuluneen vuoden taloudellista ja toiminnallista kehitystd, sekd pddttd-
mddn seuraavan vuoden talousarvioraamista.

Kuntien kanssa kdydyn neuvottelukierroksen tulos oli, ettd ei-lakisddteisié tai muutoin
tarpeettomia toimintoja ja rahanmenoa tuli ehdottomasti vihentdd. Sédistétoimet tulisi
kuitenkin toteuttaa muissa kunnissa, koska kulloinkin neuvotteluun osallistuvassa kun-
nassa toiminnan leikkauksiin ei ollut mahdollisuutta.

Kuntien edustajat olivat saavutettuun talouden tasapainoon tyytyvdisid seuraavaan syk-
syyn saakka, jolloin paljon puhuttiin, miké nyt nostaa sovittuja kustannuksia. Ostopalve-
luja oli muutettu omaksi toiminnaksi, mutta todettu ettd témdkin aiheuttaa kustannuk-
sia. Vaikka erditd toimintoja oli kilpailutettu ja ulkoistettu, tdlld ei ollut kokonaiskustan-
nuksiin merkittévid vaikutuksia.

Tilanteen toistuttua samankaltaisena vuosittain herdsi kysymys, vaivasiko kuntayhtymdn
taloutta alijédmd vai alibudjetointi tai ehkd molemmat.

8.1 Vuosikello ohjaa toimintoja

Sote-organisaatioiden toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa, seurannassa ja
toimielinten padtoksenteossa kdytetddn yleensa vuosittain vahvistettua aikataulua
eli ns. vuosikelloa. Toiminnan ja talouden ohjaukselle on ndin laadittu etukateen
suunnitelma, joka auttaa organisaation toimielimia, yksikoita ja tyontekijoita te-
kemaan ajallaan tarvittavat tyot, paatokset ja hallinnolliset toimenpiteet.

Vuosikellon taysimdardinen hyodyntaminen edellyttda kaikilta osallisilta intoa ja
halukkuutta toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen, koska vuosikello sellaisenaan
ohjaa vain aikatauluja, mutta ei toiminnan sisaltoa.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Ranska
https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%89mile_Boirac&action=edit&redlink=1
https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=F._L._Arnaud&action=edit&redlink=1
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Tulevan toimikauden suunnittelussa saattaa tulla houkutus tehostaa toimintaa
madrarahoja, henkil6stoa tai muita resursseja lisadmalla. Koska talouden resurssit
ovat rajalliset, resurssien lisdys ei sellaisenaan ole useinkaan toiminnan tehosta-
mista vaan sen painopisteen muuttamista. Ellei muutokseen liity kustannus/hyoty
-suhteen tai kustannus/vaikuttavuus -suhteen kautta toiminnan tehostumista, nol-
lasumma-laskelmassa resurssien lisdys jonnekin vihentaa sita toisaalla.

Toimintaformaatin muutoksissa on joskus saavutettavissa huomattavan suuria
toiminnan tehokkuuden ja/tai tuottavuuden lisdyksid, esim. sihkdisen asioinnin
kayttoonotolla, jos jarjestelmat ovat toimivia. Talloin yhden euron rahoituspanok-
sella on mahdollisuus saada parhaimmillaan usean euron saistd aikaisempaan
verrattuna, edellyttden ettd palvelun lopputulos pysyy hyvaksyttavana. Toiminnan
jatkuva tehostaminen ei ole kuitenkaan automaattisesti toteutuva jatkumo, kun
realiteetit tulevat vastaan. Samaan aikaan on vaikea parantaa palvelua ja saastaa
kustannuksissa ilman, ettd joku taho on tyytymaton. Vertauskuvallisesti ilmaistuna
- on vaikea samalla sy6da kakkua ja saastaa se.

Vuosikellon kaytto edellyttaa kayttdjiltadn ahkeruutta ja uuden innovointia, koska
toiminnan suunnittelu on heikoimmillaan silloin, jos uuden toimikauden tai ta-
lousarvion tarkein muutos on vuosiluvun muuttaminen sisilléon pysyessa muutoin
ennallaan. Jos toimintasuunnitelman toteutumista halutaan seurata usein toistuvil-
la véliraporteilla esim. vuosineljanneksittdin, lisddntyy houkutus saman raportin
toistuvaan kayttoon. Talloin raportoinnista ei ole saatavissa toivottua lisdinfor-
maatiota, vaan ainoastaan naenndistietoa.

Suurissa toiminnan linjauksissa, kuten rakennusinvestoinneissa, tarvitaan myos
pitkdn tdhtdimen suunnitelmia, joissa muutosten kokonaisvaikutus on arvioitavis-
sa tulevien 10-30 vuoden kuluessa.

8.2 Mihin sote-rahoituksen muutos voi vaikuttaa?

Vuonna 2021 hyvaksytylla sote-uudistuksella on huomattavia vaikutuksia valtion,
kuntien ja kuntayhtymien seka tulevien hyvinvointialueiden valisiin toimivaltasuh-
teisiin. Oletettavasti vuoteen 2022 saakka sote-kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit
tuottavat kuntien nakokulmasta katsottuna kuntalaisille palveluja riittdvasti, mutta
harmillisen suurilla kustannuksilla.

Kun vuoden 2023 alkaessa juhlat on pidetty ja raketit ammuttu, ndkékulmat voivat
muuttua. Valtion siirtyessa toiminnan rahoittajaksi sote-palveluja todennakoisesti
kaivataan lisdd, eikd rahoituksesta olisi suurempaa huolta, kunhan se on valtion
eika kuntien huolena.

Sote-uudistuksen jalkeenkin kunnille on jddmassa merkittavia tehtavia, kuten kun-
talaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, ymparistoterveys, koulutuspalve-
lut, liikkenne ja kunnan yleisen infrastruktuuri.

Vaikka rahoituspohja muuttuu, uudistuksessa pyritaan kustannusneutraaliin muu-
tokseen ja kokonaisveroasteen pysymiseen ennallaan. Kuntalaisten ndak6kuomasta
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sote-palvelut jadnevat kunnissa padosin samoihin toimipisteisiin kuin aiemmin,
vaikka toiminnan sisalté voi muuttua. Yleisen hyvinvoinnin kannalta olisi toivotta-
vaa, ettd sote-palvelujen ja kunnan valista suhdetta ei koettaisi vastakkaisasettelu-
na vaan yhteistydmahdollisuutena. Jos organisaatioiden vilille muodostuu tarpeet-
tomia rajapintoja, ne voivat heikentaa toiminnan tehokkuutta, turvallisuutta ja laa-
tua.

8.3 Mita raamineuvottelun tilalle

Kuntayhtyman raamineuvotteluja voi olla monenlaisia, koska kuntayhtyman ta-
lousraami riippuu sen toimialan laajuudesta ja hallintokdytdnnoéistd. Maakunnissa
toimivat kuntayhtymat voi jakaa karkeasti muutamaan ryhmaan, joissa talousar-
vioperusteet ovat madrdytyneet osittain eri tavoin. Niidenkin toiminta muuttuu
sote-uudistuksessa.

1. Yliopistollista sairaalaa yllapitdvat sairaanhoitopiirin kuntayhtymat (5)
ovat perustehtaviltadn erikoissairaanhoidon kuntayhtymid, jotka huolehti-
vat sekd oman erityisvastuualueensa vaativasta erikoissairaanhoidosta etta
oman alueensa muusta erikoissairaanhoidosta. Perusterveydenhuolto ja so-
siaalipalvelut ovat olleet padsaantoisesti alueen kuntien vastuulla.

2. Perinteiset sairaanhoitopiirin kuntayhtymat (8) vastaavat alueensa erikois-
sairaanhoidosta ja mahdollisesti kehitysvammaisten erityishuollosta. Pe-
rusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut ovat padsaantoisesti alueen kuntien
rahoitusvastuulla.

3. Maakunnallisissa integroiduissa kuntayhtymissa (7) palvelut on koottu yh-
teiseen organisaatioon, joka vastaa alueen kuntien vastuulla olevasta perus-
terveydenhuollosta, sosiaalipalveluista, erikoissairaanhoidosta, vanhuspal-
veluista ja osin ymparistoterveydenhuollosta, mahdollisesti pelastustoimes-
ta seka niiden rahoituksesta.

4. Maakuntien tai sairaanhoitopiirien alueilla toimii lisaksi perusterveyden-
huollon kuntayhtymid, jotka vastaavat alueen kuntien perusterveydenhuol-
losta ja/tai sosiaalipalveluista. Erikoissairaanhoito on alueen keskussairaa-
lan vastuulla.

Tavanomaisessa erikoissairaanhoidon kuntayhtymassa (vaihtoehto 2) talouden
tasapainotus voi olla suhteellisesti helpompaa, jos hinnastoon perustuvan kunta-
laskutuksen avulla voidaan peria jasenkunnilta vuosittain toiminnasta aiheutuvat
kustannukset.

Integroidussa kuntayhtymassa (vaihtoehto 3) talouden tasapainotus voi olla haas-
teellinen, jos alueen kunnilla on oikeus maaritella palvelutaso, mutta ei siihen liit-
tyvia velvoitteita. Jos sote-rahoitus maaritelldan talousarvion raamineuvottelussa
ilmoitusmenettelylld ilman palveluhinnastoon, kdyttémaariin ja kustannustietoihin
liittyvia laskelmia, paddytdan kuntayhtyman toiminnoista todenndkoisesti en-
nemmin tai my6hemmin vaarinymmarryksiin tai talouskriisiin tai molempiin.
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Erdissda kuntayhtymissid on luovuttu hoitotapahtumiin perustuvasta kuntalasku-
tuksesta, koska sen on katsottu olevan lisdarvoa tuottamaton toiminta. Talloin sa-
malla on voitu siirtyd talousarviosuunnittelussa menopohjaisesta rahoituksesta
tulopohjaiseen rahoitukseen, jossa kuntien kanssa sovitaan vuosittain kaytettavis-
sd olevasta rahoitusraamista. Kun samaan aikaan kunnista on poistunut sote-
palveluja tunteva henkil6sto, riskina voi olla paatoksenteossa yhteisen ymmarryk-
sen kaikkoaminen. Poliittinen pdatoksentekokin voi vaikeutua, kun sen on sanottu
parhaimmillaan olevan kompromissien taidetta.
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9 Integraation monet nakokulmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhtena keskeisena tavoitteena on toi-
mintojen integraatio. Yleiselld tasolla integraatio tarkoittaa kokonaisuuden muo-
dostamista pienemmista osista, kuten esimerkiksi kuntakohtaisten palvelujen ko-
koamista suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Yleensa sote-integraatiossa on pyritty
yhdistimaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen
toimintoja eri yhdistelmin.

Sote-uudistuksen tavoitteista huolimatta on mahdollista, etta palvelujen uudelleen
jarjestelyt voidaan kokea joiltakin osin myds integraatiokehitykselle vastakkaisina
eli toimintojen hajaantumisena koettuna disintegraationa. Tama lienee yleista var-
sinkin muutoksen siirtymavaiheessa, jolloin aikaisempaa tuttua toimintamallia
viela muistellaan, ja uutta ennestdaan tuntematonta mallia vasta otetaan kayttoon.

9.1 Horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio tdaydentavat
toisiaan

Integraatio kasitteena ei ole sote-uudistuksessa yksiselitteinen. Horisontaalinen
integraatio tarkoittaa rinnakkaisten perustason palvelujen liittdmistd yhteen. Ver-
tikaalinen integraatio taas tarkoittaa perustason ja erityistason palveluiden yhteen
liittdmista. Naitd muutoksia on tehty Suomessa jo pitkdan, joten asian ei pitdisi tul-
la sote-uudistuksessa suurena yllatyksena.

Horisontaalista integraatiota on tehty kuntatasolla siirtamalld sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palvelut saman organisaation vastuulle. Vertikaalista integraa-
tiota on tehty erityisesti julkisessa terveydenhuollossa rakentamalla perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisia hoitopolkuja, tiloja ja organisaatioita.

Integraatiota voidaan toteuttaa joko rakenteellisena integraationa tai toiminnalli-
sena integraationa (1). Rakenteellisessa integraatiossa eri palvelut tuotetaan paa-
osin saman tuottajan toimesta ja palveluja tiydennetdan ostopalveluilla.

Toiminnallisella integraatiolla tarkoitetaan eri toimittajien palvelujen sitomista
yhdeksi kokonaisuudeksi. Tallaista mallia arvioitiin Sipilan hallituksen esittamassa
uudistuksessa, joka sittemmin kaatui 2019. Malli olisi edellyttdnyt asiakaskohtais-
ten suunnitelmien laatimista, yllapitoa ja kdyttooikeutta palveluntuottajille, mika
olisi ollut tyolasta ja aiheuttanut tata kautta lisikustannuksia.

Valinnanvapauttakin voi olla monenlaista, asiakas voi valita palvelutuottajan tai
palveluntuottaja asiakkaan tai asiakas voi valita vaihtelevin tuloksin palvelun, jota
kokee tarvitsevansa.
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9.2 Palveluintegraatio

Palveluintegraation avulla asiakkaalle pyritdadn jarjestamaan hdnen tarvitsemansa
palvelut oikea-aikaisesti ja saumattomasti. Palvelujen yhteensovittamisesta hyoty-
vat erityisesti paljon palveluja kdyttavat asiakkaat (2). Palveluintegraatiossa tulisi
kayttaa kaikkia yhteys- ja toimintamuotoja, jotka yhdessa toimivat asiakkaan tai
potilaan ja palveluorganisaation valilla edistaen palvelujen jarjestamista ja saata-
vuutta. Potilaan tai asiakkaan aktiivinen osallistuminen palveluketjun toimintaan
on vield osittain hyddyntamatén voimavara, jota olisi mahdollista lisata hyvaksy-
mallda mm. omahoito, alan jarjest6jen tuki ja omaishoito palvelukokonaisuuksien
osaksi.

Sote-uudistuksessa palvelukokonaisuus tarkoittaa tietyn asiakasryhman, esimer-
kiksi lapsiperheiden tai vanhusvaeston palvelukokonaisuutta, jossa sovitetaan yh-
teen perus- ja erityistason palveluja seka julkisia ja yksityisia palveluja. Myos yh-
dyspinnat paikallisiin palveluihin otetaan huomioon.

Palveluketju tarkoittaa tietyn asiakasryhmain, esimerkiksi kaihileikkauspotilaan
hoitoketjua, jossa hoito- tai palvelupolku on jarjestetty ja sovittu perus- ja erityis-
tason julkisten ja yksityisten palvelujen valilla.

Palvelujen digitalisaation ja sdhkoisen asioinnin kayttomahdollisuus tulisi kytkea
kiintedsti mukaan palvelukokonaisuuksiin ja huolehtia samalla kansalaisista, joilla
ei ole mahdollisuutta tai valmiutta sihkoiseen asiointiin. Asiaa on selvitetty aiem-
min valtakunnallisessa sahkdisen asioinnin ja demokratian (SADe) ohjelmassa.

Palvelujen saatavuuden ja kustannusten ndakékulmasta avainasemassa ovat paljon
palveluja kayttavat asiakkaat, joilla tarkoitetaan kulloinkin vallitsevina aikoina sita
10-15 % vaestonosaa, joka elamantilanteestaan johtuen kayttda noin 80 % resurs-
seista. Tulevan palvelujarjestelman toimivuus tullaan siis todennakéisesti punnit-
semaan silld, miten ndiden kansalaisten palvelukokonaisuudet ja hoitopolut toimi-
vat.

Palvelukokonaisuudessa asiakas hyodyntda eri palveluja yhtdaikaisesti. Asiakas
voi esimerkiksi tarvita paitsi lastensuojelun palveluja my6s talous- ja velkaneuvon-
taa seka psykiatrista avohoitoa. Eri toimijat tietdvat oman vastuunsa palvelukoko-
naisuudessa ja tunnistavat muiden toimijoiden vaikutukset omaan toimintaansa.
Palveluketjussa kyse on asiakkaan siirtymisesta vastuullisella ja yhdessa sovitulla
tavalla palvelusta toiseen siten, ettd palvelut toteutuvat johdonmukaisena ja tavoit-
teellisena polkuna. Asiakas voi esimerkiksi siirtya peruspalveluista erikoissairaan-
hoitoon, josta kotiutus taas tehdaan asiakkaan kotiin peruspalvelujen piiriin kotoa
kotiin -periaatteella.

Palveluintegraatio edellyttda yleensa useiden osatekijoiden yhteensovittamista,
kuten toimivaa jarjestdmisen ja rahoituksen integraatiota, yhteensopivia tietojar-
jestelmid, toimintaan sitoutumista ja tulosten seurantaa. STM ja THL ovat perusta-
neet palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen kehittimisverkoston. Sen tehtdavdana on
kehittad toimintamalleja ja tyokaluja palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen maarit-
telyyn, ohjaamiseen ja seurantaan.
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Sote-integraatiolla voi olla useita rinnakkaisia tavoitteita, joiden avulla pyritddn
muodostamaan aikaisempaa paremmin hallittavia toiminnallisia kokonaisuuksia.
Sote-uudistuksesta toivotaan kustannussaastoja tai ainakin tulevan kustannuske-
hityksen alenemista. Vaikutukset palvelujen saatavuuteen, kokonaisvaikuttavuu-
teen, kustannustehokkuuteen ja kokonaislaatuun tulevat todenndkoisesti nahta-
vaksi vasta useita vuosia sote-uudistuksen jalkeen. Kainuun hallintokokeilusta
(2005-2012) saatujen kokemusten perusteella laajaan organisaatiouudistukseen
voi liittya useita vuosia kestdva negatiivisen tuottavuuden kausi, jonka aikana paal-
lekkaisia, epatarkoituksenmukaisia ja lisdarvoa tuottamattomia prosesseja korja-
taan ja uudistetaan. Vasta timan toiminnallisen hukan poistamisen (lean manage-
ment) jdlkeen maakunnan on mahdollista paasta sille asetettuihin tuottavuus-, laa-
tu- ja vaikuttavuustavoitteisiin.

Vuonna 2021 paadtetyssa sote-uudistuksessa hyvinvointialueilla tarvitaan paljon
organisatorisia muutoksia ennen kdytannon palvelutoiminnan aloitusta. Naiden
jalkeen asiakaspalvelun aloittaminen edellyttda lisdksi suurta maaraa osapuolten
valisid sopimuksia, henkildstosiirtoja ja toimintamuotojen uudistamista, joiden
edellyttdma tyomaara ja vaativuus olisi huomioitava aikatauluissa ja resursseissa.

9.3 Taloudellinen integraatio

Taloudellinen integraatio muuttuu sote-uudistuksessa oleellisesti, kun nykyinen
kuntapohjainen rahoitus siirtyy valtion rahoituksen piiriin. Rahoituksen Kkriteerit
on tarkoitus arvioida ja pdivittda sadnnollisesti aikaisempaa monipuolisempien
tarvekertoimien avulla. Rahoituksen suora ohjaus hyvinvointialueille on tarkoitus
toteuttaa tutkimustietoon perustuvan laskennallisen tarpeen mukaisesti.

Sote-palvelujen integroinnin yhteydessa on paikoin siirrytty kustannusten raami-
budjetointiin sen sijaan, etta olisi noudatettu kustannuskehityksen seurantatietoja.
Menopohjaisesta talousarviosuunnittelusta siirryttiin Kainuussa vuonna 2005 tu-
lopohjaiseen suunnitteluun. Ndin voitiin vahentaa lisdarvoa tuottamatonta toimin-
taa kuten erikoissairaanhoidon kuntalaskutusta ja muita transaktiokustannuksia,
toisaalta samalla kuntien kustannusvastuu on vahentynyt.

9.4 Tietojarjestelmien ja tiedon integraatio

Sote-uudistuksessa digitalisaation avulla tehtavilla palveluprosessien muutoksilla
tavoitellaan merkittdvid kustannussadstojd ja toimintojen tehostumista. Toisaalta
digitalisaation hyddyt eivat ole sidottuja sote-uudistukseen, koska ne ovat joka
tapauksessa padosin kaytettavissa jo nyKyisissa ja tulevissa organisaatiorakenteis-
sa rilppumatta sote-uudistuksen jatkokehityksesta.

Kuntaliiton 2017 laatiman edellisen sote-uudistusesityksen vaikutusarvion mu-
kaan uudistuksen aikataulu oli liian kired tietojdrjestelmien saattamiseksi riitta-
vaan valmiuteen vuoteen 2019 mennessa. Vaikka soten tietojarjestelmia on jatku-
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vasti paivitetty ja monilla alueilla uusittu suurempina kokonaisuuksina, tyd on
edelleen jatkuvassa muutoksessa.

Mikali potilas- ja asiakastietojarjestelmat kehittyisivat samassa aikataulussa sote-
uudistuksen kanssa, tiedon saatavuutta ja kdytettavyyttd parantamalla olisi mah-
dollista lisdta toiminnan integraatiota ja tehokkuutta. Potilas- ja asiakastietojarjes-
telmia on laajennettu viime vuosina maakunnallisiin ja osittain erityisvastuualuei-
den tarpeisiin. Laajempaa jarjestelmien yhtendistamista on tavoiteltu mm. UNA- ja
Apotti-hankkeissa, jotka edelleen jatkuvat.

Tuleva sote-uudistus ohjaa tietojarjestelmaratkaisuja kuntakohtaisista jarjestelyis-
ta koko maakunnan kattaviin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjes-
telmiin. Useissa maakunnissa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon pal-
velut on yhdistetty yhteen ja yhteiseen potilas- ja asiakastietojarjestelmaan. Toi-
miva tiedon integraatio on mahdollistanut tietojen kertakirjaamisen, ja on useissa
palveluissa edistanyt yhden luukun periaatteen toteutumisen.

9.5 Sote-uudistus ja hallinnon integraatiohaasteet

Kun sote-uudistus on 2021 edennyt sote-maakuntien ja hyvinvointialueiden maa-
rittelyn kautta rakenteellisen integraation suuntaan, uudistuksen tulisi nakya eri-
tyisesti aikaisempaa selkedmpina organisaatiorakenteina.

Suuria hallinnollisia haasteita liittynee sote-uudistuksessa edelleenkin Uudenmaan
erillisratkaisuun seka Itda-Savon ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiireihin, joissa toi-
mintoja tullaan jarjestelemdan uudelleen poiketen valtakunnallisesta linjauksesta.

Uudenmaan erillisratkaisussa alueelle on tulossa nelja hyvinvointialuetta, joiden
lisaksi palvelunjarjestdjana jatkavat Helsingin kaupunki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen osalta. Lisdksi Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjesta-
misestd vastaa jatkossa HUS-yhtyma.

Kun valtakunnan muissa maakunnissa tulee toimimaan vuodesta 2023 alkaen yksi
yhteinen palvelujen jarjestdja, Uudenmaan alueella hyvinvointialueet, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtyma jarjestavat ja tuottavat palveluja erillisind organisaatioi-
na.

Sote-palvelujen ja pelastustoimen yhteistyo6lla ja tyonjaolla on mahdollista paran-
taa toiminnan laatua. Samalla tavoitellaan resurssien yhdistdmistd, vaikka mahdol-
lisuudet henkiloston ja kaluston yhteiskdyttoon ovat rajalliset. Monilla alueilla on
kehitetty moniviranomaisyhteisty6td, jonka kautta valmiussuunnitteluun on saa-
tavissa huomattavaa lisahyotya.

Ymparistoterveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyy sote-uudistuksessa ensisijai-
sesti kuntien vastuulle. Yhteistyon jatkaminen hyvinvointialueen ja kuntien kesken
on kuitenkin edelleen mahdollista niilld alueilla, joilla se on ollut ennestdan toi-
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minnassa. Tama jarjestely sopinee alueille, joilla ymparistoterveydenhuolto on jo
jarjestetty alueellisena yhteistyona.

9.6 Toimitilojen integraatio

Sote-palvelujen toimitilasuunnittelu ja -rakentaminen on noussut Suomessa uu-
teen kukoistukseen 2010 -luvulla suurelta osin sote- uudistuksen innoittamana ja
vanhoihin rakennuksiin liittyvan korjausvelan takia. Toimitilakysymyksiin liittyy
useita trendejd, joihin toimijoilla liittyy kovin erilaisia tavoitteita ja odotuksia:

- Yleisella tasolla laitostyyppistd palvelua pyritdan siirtimaan avopalveluksi,
mikd muuttaa toimitilojen tarvetta

- Digitalisaatio lisda sahkoista asiointia ja etdpalveluja, jolloin kiinteiden toi-
mitilojen tarve vahentyy

- Laitospalveluja on muutettu asumispalveluiksi, joiden kustannus- ja palve-
lurakennetta on mahdollista keventaa ja suunnitella yksil6llisesti

- Markkinaehtoisesti toimivilla yhteisoilld on mielenkiintoa varata markkina-
osuuksia palvelujen uudistamisen yhteydessa

- Osa kunnista on mukana kiinteistobisneksessa, osa kunnista odottaa van-
hentuneissa tiloissa valttden korjauskustannuksia ja osa investoi toimitiloi-
hin turvatakseen vaestolleen mahdollisimman hyvat palvelut

- Useilla sairaanhoitopiireilld on laajoja rakennushankkeita, joilla korvataan
vanhentuneita ja toimintojen uudistamiseen soveltumattomia tiloja

- Useissa maakunnissa on jo rakennettu tai parhaillaan rakennetaan uusia,
integroituun toimintamalliin soveltuvia toimitiloja

9.7 Tyon sisaltéjen integraatiomahdollisuudet ja -rajoitteet

Kun sote-uudistuksessa siirrytddn kuntakohtaisesta palvelujen jarjestamisesta ja
tuottamisesta maakunnallisiin kokonaisuuksiin, palvelujen yhtendistamiselld on
saavutettavissa merkittavia toiminnallisia hyotyja. Myos sote-palvelujen keskinai-
sestd integraatiosta perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaan-
hoidon kesken on saatavissa toimintojen tehostumista yhteisen organisaation
kautta.

Yksittdisen kunnan toimipisteessa tama voi olla helpotus, kun maakunnallisen
tyonjaon toimiessa toimipisteen kaikkien tyontekijoiden ei tarvitse osata kaikkea.
Muutoksen taloudelliset ja toiminnalliset hyddyt tosin tulevat viipeelld vasta myo6-
hemmin, koska toimintakulttuurin muutos vie aikansa.

Sote-uudistuksessa henkildsto jatkaa tyota padosin ns. vanhoina tyontekijoina sai-
lyttden tyosuhteen aikaisemmat edut. Tyo6jarjestelyihin ja tyon sisaltéihin voi kui-
tenkin tulla muutoksia tyontekijan kanssa sovittavalla tavalla. Hyvinvointialueilla
on mahdollista kayttdaa myos yksikkorajojen yli toimivia jarjestelyja silloin, kun
niille on mahdollisuutta ja tarvetta.
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10 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vhteinen taival

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteet ovat suurelta osin yhteiset; palvelujen
tuottaminen kansalaisille, jotka usein rinnakkain esiintyvat sosiaalipalvelujen asi-
akkaina ja/tai terveyspalvelujen potilaina. Myos sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittdmistavoitteet ovat suuressa kuvassa yhteiset; asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdminen ja monialaisen osaamisen vahvistaminen. Vaikka ammattihenkil6i-
den koulutusvaatimukset, toimintakdaytannot ja roolit pysyvat erillisind, toiminto-
jen keskindisellda integraatiolla sekd asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmisella
voidaan parantaa toimintojen laatua ja helpottaa kansalaisten asiointia eri palve-
luissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyovelvoite on myds kirjattu toimintoja
ohjaavaan lainsaddantoon.

10.1 Lainsaadantoon perustuva asiakkaiden palvelutarpeen
selvittaminen ja yhteistyovelvoite

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 6 §:ssa yhteistyovelvoitteesta todetaan, etta

Neuvontaa ja ohjausta jdrjestdessédn sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteis-
tydssd terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §: ssd tarkoitettua terveysneuvontaa jérjes-
tdvdn perusterveydenhuollon sekd muiden toimialojen kanssa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8a §:ssa vuorostaan viitataan sosiaalihuoltolakiin
(1303/2014) ja mddritellddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut: “Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissd palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee sekd terveyden-
huollon ettd sosiaalihuollon palveluja on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon sddnnédksid, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita
vastaavat palvelut ja lddketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.”

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulaki saataa iakkaan henkilon pal-
velutarpeiden selvittimisestd ja niihin vastaamisesta (15 §). Laissa todetaan, etta
palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava viipymattd ja saatettava loppuun
ilman aiheetonta viivytysta.

Lainsdddannossa (565/2020) lain 15a § todetaan, ettd kunnan on kaytettava RAI-
arviointivalineistoa iadkkaan henkilén toimintakyvyn arvioinnissa, jos hdn ammat-
tihenkilon alustavan arvion mukaan tarvitsee sadnnollisesti annettavia sosiaalipal-
veluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a30.12.2014-1303
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Kiiregllisen tai taydentavan hoidon tai
palvelun tarve [ Asiakassuunnitelma

imeisen tarpeeton Tarve muuttaa hoidon tai palvelun tpteutusta
‘r’hteydenotﬁh Palvelutarpeen P e\ukukuna\sﬂ Pa\ve\uwden Pa\ve\u\den Pa\ve\wde
seuranta ja
kasittely arviointi suunmttelu organisointi toteutus anvioint

Tarve Heidon
hoidolle Asiakassuunnitelman tarkistaminen ‘ tai
tai palvelun

palvelulle Tarve arvioida uudelleen hoidon ja palvelun tarvetta tarve
paattyy

Tarve organisoida hoito tai palvelu uudelleen

i

Kuva 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden yhteinen toimintamalli on esitetty THL:n 2019 kuvaa-
massa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallisessa kokonaisarkkitehtuurissa
(versio 2.1) (1).

Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004) mukaan hoidon tarpeen arviointi voidaan
tehda sellaisen terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta, jolla on asianmukai-
nen koulutus, kuten kokemusta sairaanhoitajana toimimisesta, yhteys hoitoa anta-
vaan toimintayksikkoon, seka hanella on kdytettavissa potilasasiakirjat (2). Hoidon
tarpeen arviointi voidaan jarjestdaa puhelinneuvontana. Talld perusteella Kainuun
alueella luotiin jo vuonna 2004 keskitetty ymparivuorokautinen sairaanhoitajan
puhelinneuvonta- ja ohjauspalvelu, joka on ollut kansalaisten, yhteistyétahojen ja
matkailijoiden kidytettdvissa. Kokeneen sairaanhoitajan toimesta soittajalle on voi-
tu antaa esim. ohjeita omahoitoon, ohjata hakeutumaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluihin virka-aikana, ohjata hakeutumaan paivystykseen tai ohjata soittaja
valittdmasti mielenterveys- tai sosiaalipdivystyksen asiakkaaksi. Puhelinneuvon-
nan tyontekijallda on ollut my6s mahdollisuus Kkonsultoida muita sote-
ammattihenkil6itd, esim. laakaria ennen paatoksentekoa. Tama palvelumalli on
sittemmin yleistynyt ja toimii nykyisin vastakunnallisessa Paivystysapu 116117 -
palvelussa (3).

Tutkimusten mukaan (Groop 2012) erillinen asiakasohjausyksikkd parantaa asi-
akkaiden palvelutarpeen arviointia sekd asiakkaiden tasavertaista kohtelua (4).
Kainuun soten vanhuspalvelujen tulosalueella tehtiin asiakasohjauksen kannalta
merkittdva organisaatiomuutos vuoden 2013 alusta. Tuolloin perustettiin oma
erillinen palveluohjaus- ja ostopalvelujen vastuualue. Uuden vastuualueen toimin-
ta selkeytti osaltaan paitsi ikadntyneiden ohjaukseen ja neuvontaan liittyvaa koko-
naisuutta, mutta myos palvelujen valvontaan, sopimuksiin ja hankintoihin liittyvia
tehtavia. Henkilosto vastuualueelle valikoitui kotihoidon vakituisista tyontekijois-
t4, jotka olivat innostuneita kehittdmaan asiakas- ja palveluohjausta. Kaikkien teh-
tavanimikkeiksi valikoitui asiakasohjaaja -nimike. Heti toiminnan aluksi tyonteki-
jat koulutettiin ratkaisukeskeiseen tydskentelyotteeseen ja toiminta kdynnistettiin
keskitetyn johtamisen, mutta verkostomaisen toimintatavan menetelmalla. Kes-
keisend toimintaa ohjaavana periaatteena oli alusta alkaen ns. yhden luukun peri-
aate.

Ikdantyneiden kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen arviointia, suun-
nittelua ja toteutusta koordinoidaan asiakas- ja palveluohjauksella. Lihtokohtaise-
na toiminnan tavoitteena on, ettd kotona parjatdan mahdollisimman itsendisesti tai
ensisijaisesti erilaisten kevyiden palvelujen turvin. Myds ikdantyneiden omaisista
ja laheisista koostuva turvaverkko huomioidaan palvelukokonaisuuksia mietitta-
essd, ja hyvin useissa tilanteissa ikddntyneen palvelutarvetta selvitellddn yhdessa
iakkaan itsensa ja hianen laheistensa kanssa.
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Ohjauksella ja neuvonnalla vahvistetaan ikddntyneiden omia voimavaroja, ediste-
taan toimintakykya ja hyvinvointia seka lisitadn kotona asumiseen liittyvaa par-
jddmisen tunnetta. Asiakasohjaajat neuvovat, ohjaavat ja tukevat ikdantyneita kun-
talaisia asioissa, jotka askarruttavat kotona asumisessa ja arjessa selviytymisessa.
Ikadntyneille sekd heidan laheisille tarjotaan yleistd vanhuspalveluihin liittyvaa
tietoa, kerrotaan eri palveluvaihtoehdoista, huomioidaan asiakkaan tarpeen mu-
kaan omaisten ja laheisten antama apu seka julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin palvelut.

Keskitettya ja verkostomaista ikddantyneiden asiakas- ja palveluohjausta Kainuussa
on kehitetty RAI -jdrjestelmdan perustuvan tiedon hyddyntdmisen osalta yhteis-
tyossd muun muassa THL:n kanssa. Toiminta on vakiintunut osaksi ikdantyneiden
kainuulaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ja yhteydenottojen maara
asiakasohjaajiin on lisddntynyt vuosittain (5). Valtaosa asiakasohjaajille tulleista
yhteydenotoista on painottunut kevyempaan ohjaukseen ja neuvontaan eli tama
asiakasryhma on padsaantoisesti ohjautunut muihin kuin julkisen sektorin palve-
luihin kuten esimerkiksi kotihoitoon. THL:n (2018) sosiaali- ja terveys- palvelujen
asiantuntija-arvion mukaan Kainuu on onnistunut lisidmaan kotihoitoa korvaa-
vien palvelujen kayttoa silloin, kun palvelutarve on vield vahdinen (6).

Kiireetontd, yleista sote-palvelujen neuvontaa on Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymadssa annettu eri yksik6iden toimesta. Yleista asiakas- ja palve-
luohjausta haluttiin organisaatiossa kehittda edelleen ja tavoitteeksi asetettiin ko-
ko maakunnan kattava geneerisen asiakas- ja palveluohjauksen malli. Tata tyota
varten asetettiin eri tulosalueiden (perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
sosiaalipalvelut ja vanhuspalvelut) edustajista koottu kehittamistyéryhma.

Tyo6ryhma tutustui valtakunnassamme olemassa oleviin asiakas- ja palveluohjauk-
sen hyviin kdytantoihin (esim. Siun Sote, Eksote, Oulun Aino-neuvonta) seka I&O-
hankkeessa laadittuihin asiakas- ja palveluohjauksen malleihin (esim. geneerinen
asiakasohjaus lkdOpastin). Lisdksi tehtiin asiakas- ja palveluohjauksen nykytilan
kartoitus Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon eri tulos- ja vastuualueille. Kahdel-
la tyéoryhman jasenella oli mahdollisuus osallistua Kuntaliiton, Sosiaali- ja ter-
veysministerion ja SoteDigin valtakunnalliseen ty6ryhmaan.

Tyoéryhman tyon tuloksena syntyi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymaan vuonna 2020 asiakas- ja palveluohjauksen yleinen malli, jossa on huomioi-
tu my0s sote-uudistukseen mahdollisesti tulevia lainsaddannoéllisia muutoksia (7).
(ks. Liite 1)

Kainuun soten asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin vaiheita ovat 1) yleinen
neuvonta, 2) yleinen sote-palvelujen neuvonta, 3) kohdennettu neuvonta ja 4) in-
tensiivinen ohjaus. Ensimmadinen vaihe on kuntien toimintaa ja vaiheet 2-4 Kai-
nuun soten palveluita.

Vuoden 2021 alusta on toiminnan aloittanut Yleista sote-palvelujen neuvontaa
antava yksikko (vaihe 2), jonka avulla keskitetddn kansalaisten yleisid, sote-
palveluihin liittyvida yhteydenottoja koko maakunnan alueella ja pystytdan jatkossa
kohdistamaan vain vaativammat yhteydenotot eri asiantuntijoille. Sosiaali- ja ter-
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veyspalveluihin liittyvissa kysymyksissa apua saa puhelimitse, sahkdpostitse tai
Kainuun uuden sairaalan asiakaspalvelupisteessd ja myohemmin myds chat-
palveluna. Yksikon tyontekijat ovat sote-palveluiden ammattilaisia ja kokeneita
my0s puhelimitse tapahtuvassa neuvonnassa. Osaamista on myos vahvistettu asia-
kas- ja palveluohjauskoulutuksella.

Tavoitteena on, ettd asiointi on kansalaiselle mahdollisimman sujuvaa asiointita-
vasta riippumatta. Palveluohjaus kdynnistyy ensimmadisesta kontaktista ja ohjaus
on palvelutuottajista riippumatonta. Asiakas- ja palveluohjaus on luotettavaa, yksi-
16llista ja asiantuntevaa seka tarvittaessa moniammatillista yhteistyota.

Yleisen sote-palvelujen palveluneuvojat ohjaavat asian tarvittaessa eteenpain Kai-
nuun soten asiantuntijoille esim. ikddntyneiden palveluneuvontaan, mikali selvit-
taminen edellyttdd syvempaa tai kohdennettua neuvontaa. Kohdennettu ja inten-
siivinen neuvontatyo sisdltaa tarvittaessa ammattilaisen tekeman yksilollisen pal-
velu- tai hoidon tarpeen arvioinnin seka asiakas- tai hoitosuunnitelmien laadinnan.

Mikali kuntalaisella on jo hoito- tai palvelusuhde Kainuun soten ammattihenkil66n,
han asioi suoraan asianomaisen tahon kanssa. Asiakas- ja palveluohjauksen koko-
naisuutta seurataan, arvioidaan ja kehitetadn yhteisty6ssa Kainuun kuntien kanssa
kuntalaisia palvelevaksi. Yhteisid keskustelujen aiheita ovat mm. viestinnan kehit-
taminen kuten verkkosivut, tiedotteet, yhteistyoverkostojen luominen soten ja
kuntien asiakas- ja palveluohjauksen valille, yhteisen koulutuksen / perehdytyksen
suunnittelu seka toteutus.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa kehitetdan perustervey-
denhuollon vastaanottotoimintaa Helld-hankkeessa, jonka tavoitteena on tulevai-
suuden sote-keskusten rakentaminen (8). Uudistuksen mukaisesti asiakkaan pal-
velutarpeen ratkaisu alkaa heti, yksi ammattilainen huolehtii ratkaisun valmiiksi,
mutta asiakkaan hoidossa toimitaan niin moniammatillisesti kuin on tarpeen.

Toimintatavalla pyritddn tunnistamaan korkean riskin asiakkaat mahdollisimman
pian, laatimaan heille terveys- ja hyvinvointisuunnitelma seka valmennuksen avul-
la tukemaan heitd esim. eldimantapamuutoksissa. Tyoskentelyssa hyddynnetdan
sahkoista asiointia ja etapalveluja.

10.2 Sote-ammattilaisten yhteinen osaaminen

Sote-ammattilaisten yhteistd osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa
on tutkittu ja kehitetty THL:n tukemassa COPE-hankkeessa (9). Palvelujen yhteen-
sovittaminen, joka mahdollistaa oikea-aikaisen, kokonaisvaltaisen avun ja tuen, on
nahty keskeisena keinona lisata toiminnan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuut-
ta.

Hankkeessa todettiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman toimintaympa-
riston muuttuessa nopeasti alan ammattilaiset tarvitsevat uudenlaista osaamista.
Osaamistarpeita monitieteisesti tutkineessa hankkeessa nousivat esiin selkeat ke-
hittdmiskohteet:
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- eettinen osaaminen on asiakastyon yhteinen perusta

- asiakaslahtoisessa ohjauksessa kuunnellaan asiakasta

- monikulttuurisen osaamisen tarpeita on arvioitava uudelleen

- ammattilaiset kaipaavat osaamista sahkoisten palvelujen kaytt6on
- monialainen yhteisty6 on edellytys palvelujen yhteensovittamiselle
- ammattilaiset ovat avaintekijoitd organisaatiomuutoksessa

- johtaminen on kokoava voima hajautetussa organisaatiossa

10.3 Monitieteiset opintokokonaisuudet

Useissa sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa on lisdtty monitieteisia opintokoko-
naisuuksia, jotka edistdvat eri alojen ammattihenkildiden yhteisty6tda. Mm. Turun
yliopiston kaikkien tiedekuntien yhteinen opintokokonaisuus perehdyttda opiske-
lijoita sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoimen (sivisote) muuttuvaan teh-
tavakenttdan ja palveluiden yhdyspintoihin (10).

Metropolia ammattikorkeakoulu tarjoaa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan vapaasti
valittavia opintoja. Opintokokonaisuudet ovat tutkintoon kuuluvia koulutusohjel-
man hyvaksymia korkeakoulutasoisia opintoja, jotka opiskelija voi valita vapaasti
Metropolia ammattikorkeakoulusta tai muista korkeakouluista (11).

10.4 Organisaatioiden integraatio

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyd helpottuu, mikali palvelujen kayttijilla ja
tuottajilla on yhteinen integroitu organisaatio, jonka kautta suurin osa asioinnista
tapahtuu. Asiointia vaikeuttavia organisaatiorajoja on tiatd kautta vahennetty
useissa maakunnallisissa sote-organisaatioissa, ja samaa tavoitellaan my6s vuoden
2021 sote-uudistuksessa.

Vaikka organisaatiorajat vahentyvat, voimaan jaavat edelleen tietosuojaan ja am-
mattirooleihin liittyvat rajoitukset, joilla on omat lainsdddanndolliset perusteensa.
Uudenmaan Apotti -hankkeessa on esitetty vahennettavaksi organisaation sisdisia
tiedonkulun rajoituksia, mika parantaisi toiminnan laatua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteinen tiedonhallinta liittyy oleel-
lisesti niiden johtamiseen. Toiminta-arkkitehtuurin kansallisesta suunnittelusta
todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ohjaavalla lainsadadannélla on
merkittava vaikutus myos asiakas- ja potilastietojen hallintaan. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluja jarjestetdadn yha useammin yhdessa ja myos palveluprosessit monis-
sa kohden integroituvat (1).

Valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa edistetdan rat-
kaisuja, joiden avulla pystytddan palvelemaan samalla sekd sosiaali- ettd terveys-
palvelujen toimintaa ja asiakkaita (12).
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Tiedonhallinnan avulla tuetaan asiakkaiden asiointimahdollisuuksia, tietojen valit-
tamistd sote-palveluista eri viranomaisille seka arkaluonteisten asiakastietojen
turvallista kasittelyd. Osa valtakunnallisesti maariteltavista tietosisalloista kuten
asiakkaiden toimintakykyyn liittyvat maarittelyt tukevat sekd sosiaali- ettd ter-
veyspalvelujen tuottamista asiakkaille.

Sahkoisia asiointipalveluja hydédynnetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa entista
laajemmin. Alaikdisten lasten huoltajilla, valtakirjalla valtuutetuilla henkil6illa ja
edunvalvojilla on mahdollisuus asioida toisen henkilén puolesta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Useissa sahkoisissa asiointipalveluissa kuten reseptien uusinnas-
sa, omien tietojen katselussa, sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkodisissa ajanva-
rauksissa ja asiakaspalautteissa hyodynnetdaan Kanta-palveluja ja valtakunnallisia
madrittelyja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadittuja asiakirjoja voidaan valittda muille viran-
omaisille asiakkaiden palvelujen tuottamiseksi kysely- ja valityspalvelun kautta.
Kanta-palveluihin tallennettuja asiakirjoja voidaan valittda niille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ulkopuolisille toimijoille, joita varten asiakirja on laadittu. Tietojen
valitykselld nopeutetaan asiakkaan asioiden kasittelya ja parannetaan asiakkaiden
yhdenvertaisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedot ovat salassa pidettavia. Asiakastietojen
kasittely edellyttda kayttovaltuuksien maarittelya tietoja kasitteleville ammattilai-
sille seka kayttdjien luotettavaa yksildintid ja tunnistamista. Tietoja kasitteleville
ammattilaisille maaritelladn kayttéoikeudet niihin tietoihin ja jdrjestelmiin, joita
he tarvitsevat tehtdviensa hoitamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietoja saavat kasitelld vain henkilot, jotka
osallistuvat asiakkaan palveluihin. Lisdksi tietoja saa luovuttaa toisille rekisterinpi-
tdjille vain saddosten mukaisilla perusteilla. Tietojen kadyttéa ja luovutusta seura-
taan ja valvotaan valvontaviranomaisten toimesta. Taman tueksi on laadittu kan-
sallisia maarittelyja ja vaatimuksia seka sote-palvelujen tuottajille ettd kaytettavil-
le tietojdrjestelmille.

10.5 Yhteiset tietojarjestelmat

Terveydenhuollon potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan tiedot on perinteisesti pi-
detty toisistaan erillddn, vaikka Kkyseessd olisi yksi ja sama henkil6. Sote-
organisaatioiden uudistusten ja integraation yhteydessa on tullut tarvetta rakentaa
yhteisia asiakas- ja potilastietojarjestelmid. Kun kyse on yhden ihmisen hoidoista
ja palveluista, voisivat riittdd myos yhdet tiedot. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) ja alueen kuntien yhteisty6td perustama Oy Apotti Ab on ottanut
tavoitteeksi rakentaa maailman ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
nen tieto- ja toiminnanohjausjarjestelma (13). Yhteisen tietojarjestelman tarve on
tullut esille tutkimuksista, joiden mukaan noin 10 % vdestdsta aiheuttaa 80 % so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksista, ja heista yli 60 % kayttda seka sosiaali-
ettd terveydenhuollon palveluja.
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11 Sote-sopan hammennyksen
vaiheita

Sote-uudistuksesta on tiedotettu tietoverkoissa eri viranomaisten ja muiden val-
misteluun osallistuneiden toimesta aktiivisesti. Toisaalta myds kansalaiset ovat
osallistuneet keskusteluun aktiivisesti. Google-hakukoneen hakusanalla sote-
uudistus tulee kevaalla 2021 noin 1.250.000 hakutulosta ja hakusanalla sote-
soppa noin 57.700 hakutulosta.

Ohessa Sote-soppa -teemasta on koottu eri medioista kronologiseen jarjestykseen
kulloinkin ajankohtaisia uutisia ja kannanottoja, joita on esitetty viime vuosina
valtakunnallisissa julkaisuissa tai verkossa. Lahteet ovat valikoituneet tahan kat-
saukseen niissd esitettyjen ndkemysten uutuusarvon tai aikaisemmasta poik-
keavien uusien linjausten perusteella. Valitettavasti kaikkea ei saatu tihdan mu-
kaan, koska otsikot edustavat oman aikansa teemoja. Kaikille mielipiteille halutaan
antaa tassa yhteenvedossa oma sille kuuluva arvonsa.

11.1 Sote-soppa kasitteena

Kevaalla 2013 padministerin nimedma Petteri Orpon tyéryhman tehtavana oli
madrittdd perusperiaatteet, joilla sote-uudistus ja kuntauudistus saataisiin tuke-
maan toisiaan. Tavoitteena oli tuolloin myds kuntaliitosten edistiminen sote-
uudistuksen avulla. Tdhdn samaan oli pyritty jo aiemmin PARAS-hankkeen yhtey-
dessa. Naissa hankkeissa ei kuitenkaan saatu ratkaisua sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen turvaamiseksi koko maan alueella.

Uudistuksen etenemistd arvioitiin kirjoituksessa "Sote-soppa sakenee entises-
tdaan” (1), jossa todettiin, ettd hallituksen karkihankkeet kuntarakenteen ja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon uudistamiseksi olivat entistd sekavammassa tilanteessa.
Tarvitaan kunta-alan asiantuntijoiden selvityksia, perustuslakivaliokunnan tulkin-
ta ja selkokieliset uutiset kertomaan mita hallitus asiasta oikein paattaakaan. Tul-
kintoja seka irtiottoja oli paljon liikkeella.

Uudistuksen perusteita arvioitiin myos talousndkokulmasta mm. otsikolla
"Ekosysteemiajattelu ja sote-soppa” (2). Jos yritys, jarjesto tai julkinen toimija ei
ole selviytymiskykyinen, sen tulee etsiad uusi toimintamallj, jolle riittda kysyntaa ja
maksajia. Kuntien padpaino on edelleen palvelusuoritteiden ostamisessa sen si-
jaan, ettd ostettaisiin vaikutuksia.

Sote-soppa lienee liikkunut aluksi kasitteend kansalaisten keskuudessa, josta sen
kaytto laajentui paattaviin elimiin ja lopulta myds valtionhallintoon. Vuoden 2013
lopulla uusi kasite aiheutti vield narkastystd. Otsikolla "Sote-soppa ei ole sopiva
ilmaisu” (3) opposition tapaa kritisoida hallituksen sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistusta pidettiin epdasiallisena. Peruspalveluministeri Susanna Huovinen oli
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eduskunnan kyselytunnilla harmistunut arviosta, etta hallituksen sote-uudistus
olisi kujanjuoksua. Huovisen mielesta sote-soppa, sote-solmu tai sote-kujanjuoksu
eivat ole sopivia ilmaisuja keskusteluun. "Pidan erittdin valitettavana, ettd kansa-
laisten kannalta erittdin merkittdvista asioista puhuttaessa kaytetdan tadllaisia ter-
mejd, ikdan kuin vahattelisimme ongelmien olemassaoloa”, totesi Huovinen.

11.2 Sote-uudistuksen vastuukuntamalli 2013

"Sote-soppa” -otsikolla (4) sote-uudistuksen vastuukuntamallia arvioitiin maalis-
kuussa 2014 seuraavasti:

“Hallitus on ehdotuksessaan linjannut, etté uudistuksen ansiosta Suomeen tulisi sairaan-
hoitoalueita, joissa palvelut jaettaisiin uudella tavalla. Kédytidnndssd peruspalvelut, kuten
terveyskeskuksia olisi oikeus ylldpitéd vdhintddn 20 000 ihmisen kunnissa, tétd pienem-
madit olisivat riippuvaisia keskuskunnan palveluista, erikoissairaanhoito ja muut haasta-
vammat palvelut siirrettdisiin suurten kaupunkien ja keskusten huolehdittavaksi. Uudis-
tus on tavallisen kansalaisen kannalta téysin jdrjetén”.

Erddssa paakirjoituksessa epadiltiin kevaalla 2014, ettd "Hallitus taisi haukata
liian ison palan kakkua. Kun yrittaa paattaa kaikesta yhta aikaa, voi olla, ett-
ei synny yhtadn paatosta” (5)

“Sote-uudistuksella piti luoda sujuvaa ja tehokasta yhteisty6td perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vdlille. Ndin sddstyisi rahaa ja kansalaiset saisivat tasa-arvoisesti
hyvéd hoitoa. Hallitusohjelmassa luvattiin jdrjestéd sosiaali- ja terveyspalvelut yhtend
kokonaisuutena ja osana kuntarakenteen uudistamista. Nyt kerrotaan valmisteltavan ku-
lisseissa varjo-sotea, jossa erikoissairaanhoidosta vastaisi viisi alueellista organisaatiota.
Perusterveydenhuolto jéisi kuntien kontolle.

Terveyskeskukset saisivat rauhassa rapistua, silldi mummot tunnetusti jaksavat jonottaa.
Parempiosainen aktiivivdestéhdn hoidattaa jo nyt vaivojaan tyéterveyslddkdrin vastaan-
otolla tai yksityislddkdrin luona hoitovakuutuksen turvin. — Sote-soppa kiehuu ja kello
kdy. Syntyyké edes jonkinlainen sote-ratkaisu? Toteutuuko kuntauudistus missédén muo-
dossa? Oppositio myhdilee, silld vaaleihin on endié vuosi. Voittajaksi veikattu taho on jo
nyt luvannut palauttaa sote-uudistuksen parlamentaariseen valmisteluun”.

Eduskuntavaalien ldheisyys antoi vuoden 2014 lopulla pontta kirjoituksiin, kuten
otsikolla "Sote-soppaan hyppysellinen jarkea (6)

“Lddkdrit vannoivat aikaisemmin Hippokrateen valan: “Toimin IGdkdriné auttaakseni sai-
raita”. Nykyddn leipdlddkdrit’ antavat hoitoa sielld, mistd raha irtoaa helpoimmin. Leipd-
lddkdrit rahastavat ‘merkkikorjaamoilla’ ja siirtdvdt asiakkaan julkiselle puolelle tutki-
muksiin ja sitten taas tarpeen tullen kynivdt yksityisellé puolella. Kortistossa on tuhansia
tyokyvyttémid, jotka kuuluisivat vakuutusyhtién korvattaviksi, mutta nyt heiddt on va-
kuutuslddkdreiden toimesta kdénnetty yhteiskunnan eldtettdviksi.”
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Korjausehdotuksina esitettiin mm. ladkareille 5-7 vuoden tyovelvoitetta julkisella
puolella vastineeksi valtion kustantamasta arvokkaasta koulutuksesta, jolloin 16y-
tyisi laakareitd maaseutupitdjiinkin. Ladkareiden on tydskenneltidva vain joko jul-
kisella tai yksityisellda puolella. Ei molemmissa samanaikaisesti. Yhteiskunta saas-
taisi ja turha rahastaminen lakkaisi. Vakuutuslaakarijarjestelma muutetaan puolu-
eettomaksi siten, ettd ladkareiden palkan maksaa vakuutusyhtion sijaan yhteiskun-
ta. Kaukoparantaminen loppuisi valittomasti. Vakuutusyhtiot eivat paasisi luista-
maan vastuustaan ja yhteiskunta sdastdisi. Tama keventdisi huomattavasti myos
oikeusjarjestelmaa. Apteekki vapautetaan monopolistaan. Ladkkeiden hinnat laski-
sivat ja Kela saastaisi.

Sote-uudistukseen ja saastoihin kaivattiin useissa kirjoituksissa konkreettisia toi-
mia, kuten seuraavissa kommenteissa syksylla 2015. "Rivityontekijoilta pitaisi
kysyd, onko jiarkea vai ei” (7)

"Pitéd sddstéd, nyt huudetaan joka suunnasta. Onko terveydenhuollon tyépaikoilla sitten
I6yséd tai tyhjékdyntid, josta voisi ottaa pois? Miten sind jdrkeistdisit toimintaa konkreet-
tisilla arjen teoilla? Ajatteletko, ettd arjen tydntekijéin nédkékulma on unohtunut sote-
soppaa keitettdesséd?”

Sote-uudistuksen hidas eteneminen tuotti huolta vuonna 2015. "Sote-soppaa on
keitetty jo vuosikymmen (8) PARAS-hanke sai aikaan kymmenia kuntaliitoksia,
mutta sen jalkeen uudistukset ovat jumittuneet.

”Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamista on tehty eri nimillé jo vuosikymmenen ajan.
Matti Vanhasen (kesk.) ensimmdinen hallitus kdynnisti kevddlld 2006 PARAS-hankkeen
kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi. Tarkoitus oli tuottaa ehedmpi kuntarakenne,
joka olisi riittdvdn vahva tuottamaan palvelut taloudellisesti ja kattavasti.”

Ylen Uutisaamu kisitteli sote-uudistuksen tilannetta marraskuussa 2015 otsikolla
"Sote-soppa kiehahti. Miltd maistuu lopputulos? (9)

“HUS:n toimitusjohtaja Aki Lindenin mukaan Suomessa on yksityissektorilla vuosittain
noin 4 miljoonaa Iddkdrikdyntid, 2,8 miljoonaa hammaslddkérikdyntid, 3,6 miljoonaa
muuta tutkimus- ja hoitokdyntié (esim. fysioterapia ja réntgen). Nédiden kdyntien arvo on
1,3 miljardia euroa, josta Kelan korvausosuus 260 miljoonaa euroa. Jos ndihin palveluihin
myénnettdisiin tdysi valinnanvapaus, yhteiskunnalle tulisi noin 1 miljardin euron lisdkus-
tannus.”

11.3 Sote-uudistuksen viiden ervan malli 2015

Vuoden 2015 paikkeilla uudistuksen perustaksi esitetyssa ns. viiden ervan (eri-
tyisvastuualueen) mallissa palvelujen jarjestaminen olisi siirtynyt viiden yliopisto-
sairaanhoitopiirin alueelle muodostetun kuntayhtyman ja alueen kuntien vastuul-
le. Mallin kehittdminen ei kuitenkaan edennyt perustuslaillisista syistd. Nimimerk-
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ki “Sote-soppa kiehuu” kommentoi uudistuksen etenemista otsikolla "Soten tavoit-
teena on sosiaali- ja terveyspalvelujen parantaminen” (10)

“Miksi sote-sopiminen on ollut niin vaikeaa? Kysymys on rahasta ja vallasta. Kun ‘téyden
palvelun pdivystyssairaaloiden’ kartat ovat esilld julkisuudessa, keskustelu vield kiihtyy.
Kuinka kauas erityisesti terveydenhuollon palvelut voidaan viedé?

Joka kyldssd ei tarvitse olla terveysasemaa koko ajan auki vaan palvelut voivat olla tiet-
tyind pdivind saatavilla ja ne voidaan tuoda Idhelle esimerkiksi bussilla. Lisdksi on tarvet-
ta panostaa kotiin saataviin palveluihin, jotta ihmiset voivat asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkddn.

Julkisia palveluja on tédydennetty jérjestdjen ja yksityisillid palveluilla. Hallitus on pddittd-
nyt muuttaa uudistuksen suuntaa tdltd osin. Yksityiset toimijat tuodaan yhdenvertaisena
toimijana mukaan. Vaikka tdmd “raha seuraa potilasta”-ajattelu kuulostaa hienolta, laa-
ja yksityistéminen tulee maksamaan veronmaksaijille paljon nykyistd enemmdn.

Térked tavoite on integroida terveyttd edistdvdt ja ennaltaehkdisevit palvelut sote-
palvelujen kanssa yhteen. Tdsté nékékulmasta kuntien jérjestdmilld muilla palveluilla,
esimerkiksi asunto-, lilkkenne-, kaavoitus- ja vapaa-ajan palveluilla, on suuri merkitys.”

Sosiaalisen median roolia uudistuksessa arvioitiin mm. otsikolla "Sote-soppa po-
risee vield, some voi olla sontaluukku (11)

“Joka luuli, ettd hallituksen sorvaama sote-ratkaisu olisi nyt valmis ja vain kdyttéénottoa
vailla, luuli véérin. Uusi hallintohimmeli on riidelty, kunnallinen sosiaali- ja terveyden-
huolto vaihtuu kolmen vuoden kuluttua maakunnalliseen, mutta paljon tarkemmasta ei
ole tietoa. Kysymyksid tuntuu olevan enemmdn kuin vastauksia.”

11.4 Asiakkaan valinnanvapautta koskeva loppuraportti

Asiakkaan valinnanvapautta ja monikanavarahoituksen yksinkertaistamista selvit-
tava ryhma luovutti loppuraporttinsa perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehu-
lalle 31.5.2016. Selvityshenkil6iden ehdottamassa mallissa sosiaali- ja terveyskes-
kus voisi olla julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimijan yllapitama.

Selvitysryhman loppuraporttista uutisoitiin otsikolla "Sote-soppa porisee: Selvi-
tysryhma antaisi valinnan asiakkaalle” (12)

“Selvitysryhmdn ehdotuksen mukaan asiakkaan valinnanvapaus tulisi toteuttaa siten, et-
td asiakas listautuisi valitsemaansa sosiaali- ja terveyskeskukseen.

Sote-uudistusta pohtinut selvitysryhmd on sitd mieltd, ettd asiakkaan tulisi voida listau-
tua valitsemaansa sosiaali- ja terveyskeskukseen, joka tarjoaa tietyt peruspalvelut. Lisdk-
si asiakas voisi valita muista valinnanvapauden piiriin kuuluvista palveluista, jos sosiaali-
ja terveyskeskus on arvioinut hénen niitd tarvitsevan.”
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Otsikolla "Sote-soppa” (13) kirjoittaja kaipaa lisda tietoa uudistuksen aikataulus-
ta.

“En oikeastaan ihmettele, etté puhutaan sote-sopasta. Tavallinen ihminen ei ymmdrrd,
mitd tuo kaikki tarkoittaa. Me tavikset vain haluamme pitdéd laadukkaat terveyspalvelut
ldhellé. Keskusteluissa luvataan laadukkaat palvelut, mutta ei endd Idhelld kéyttdjdd. —
Olin kuuntelemassa 1.9.16 selvitystd soten etenemisestd Hdmeessd. Kuuntelin hdimmen-
tyneend aikataulua. Ténd vuonna on jo pitdnyt saada kasaan mm. selvitys kuntien ase-
masta ja sddtelypolitiikasta. 2017 pitdisi tulla voimaan lait uusista maakunnista ja niiden
tehtdvistd ja soten jdrjestdmis- ja voimaanpanolait.”

Sote-uudistuksella oli vuoden 2017 alussa kriitikoita ja epailijoitd, kuten Kirjoituk-
sessa "Sote-soppa ja myrkylliset reseptit (14)

“Nyt on kokkisota menossa, kun ministerit yrittévét tehdd ylldtysraaka-aineista pika-
vauhtia illallista. Lopputuloksena ei ole nautinnollinen ateria, vaan ruokamyrkytys. Halli-
tusta on moitittu aikaansaamattomuudesta ja lieké se syynd siihen, etté Suomea jdrkyt-
tdvid esityksié syntyy solkenaan. Ongelmana on se, ettd viimeaikaiset avaukset eivdt tuo
lisdarvoa yhteiskuntaamme, pdinvastoin. Esitykset vaikeuttavat arkieldmdd ja lisdksi ne
ovat kalliita ja tdysin turhia. Sote- ja liikenneuudistus ovat kauhutarinoita siitd, miten val-
tion ja kuntien vastuulla olevat perustehtdvdt yritetddn ulkoistaa jonkun muun huoleksi.
Perusinfraa ei saa kaupallistaa.”

Sitran puheenvuoro -julkaisussa arvioitiin kevaalla 2017, etta "Sote-sopassa se-
koittuvat keinot ja padamaarat” (15)

“Ndemmek6é maakuntien asukkaat eli itsemme, aktiivisina sote-kumppaneina ja vertais-
voimana vai “passiivisina potilaina?

Puhelin on oiva esimerkki keinosta, joka mahdollistaa aiempaa tiiviimmdn vuorovaiku-
tuksen ldhimmdisten kanssa. Internet levittdd tietoa, leirituli tarjoaa ldmpdd. Sote-
keskustelu takertuu kovin usein keinoihin ja kysymykseen miten (?), emmekd siten pddse
vastaamaan mitd tai miksi. Ilman yhteistd pddmddrdd on mahdotonta I6ytéd yhteisym-
mdrrystd keinoistakaan.

Kdrjistetysti sanottuna: Vaikka menisimme Kuopioon junalla, New Yorkiin on kdtevimpdd
valita lentokone.

Kaikille kaikkea vai sinulle sopivasti? Valinnanvapaus herdttdd paljon tunteita ja vastak-
kainasetteluakin. Tdmé on ymmdirrettdvd, etenkin kun asiaa voi tarkastella monista né-
kékulmista sekd vaihtelevilla taustatiedoilla. Valinnanvapaushan ei itsessddn ole sote-
uudistuksen pddmddrd, vaan keino edistdd kehittyvéd palvelutuotantoa, joka vastaisi ny-
kyistd paremmin monimuotoisiin ja muuttuviin asiakastarpeisiin. Keskeinen elementti, jo-
ka on tdrkedd ymmdrtdd valinnanvapauteen liittyen, on jdrjestdjdn ja tuottajan erotta-
minen.”

Sanomalehti Lansi-Suomen padkirjoituksessa uudistuksen etenemista arvioitiin
huhtikuussa 2017 otsikolla "Sote-soppaan uusi mauste” (16)
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“Oppositio 16ylytti hallitusta tiistaina vdlikysymyksellddn sote-uudistuksesta. Erityisesti
oppositio halusi tietdd neuvolan kohtalosta ja valinnanvapauden aikataulutuksesta. Per-
he- ja peruspalveluministeri Juha Rehula kertoi, ettd neuvolat voivat jatkossa toimia joko
sote-keskuksessa tai maakunnan omassa liikelaitoksessa.

Valinnanvapaus on noussut valmisteilla olevassa sotessa isommaksi asiaksi kuin alun pe-
rin oli ajateltu. Silld on tarkoitus saattaa terveyspalvelut tasapuolisesti kaikkien kansa-
laisten saataville. Ei kuitenkaan niin, ettd kaikille olisi tarjolla samat palvelut. Ennemmin-
kin niin, ettd tarvittaessa yksilé saa tarpeitaan vastaavaa hoitoa vaikuttavasti.”

Kesélla 2017 sote-uudistuksen etenemistd arvioitiin otsikolla "Nain sote-soppaa
on himmennetty vuosien varrella - reseptikin vaihtunut useaan otteeseen”
(17).

“Marraskuussa 2015 hallitus oli jopa Idhelld kaatumista, kun itsehallintoalueiden mdd-
rdsté syntyi kova kiista. Pddministeri Juha Sipild (kesk.), valtiovarainministeri Alexander
Stubb (kok.) ja kumppanit saivat kuitenkin lopulta sovun aikaiseksi.

Sote-uudistuksen ensiaskeleet otettiin vuonna 2006, kun Matti Vanhasen (kesk.) ensim-
mdinen hallitus kéynnisti kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseen téhddnneen Paras-
hankkeen.”

Kuntaliiton asiantuntijat kommentoivat lokakuussa 2017 sote-sopan tilannetta
otsikolla "Tule, tule hyvi sote - dla tule paha sote” (18) ja esittivat samalla re-
septin hyvan sote-kakun leipomiseen.

“Sote-soppaa on keitetty ja sote-solmuja on auottu useamman hallituksen voimin, mutta
sote-kakkua ei ole vield leivottu. Niinpd Kuntaliiton sote-yksik6ssd leivottiin sote-kakkuja
asiantuntijoiden voimin, jotta I6ytyisi resepti hyvin sote-kakun leipomiseen. Pddleipu-
reiksi ryhtyivit perusterveydenhuollon ja lastensuojelun asiantuntijat integraation hen-
gessd.

Uunista putkahti ulos kaksi sote-kakkua - toinen herkullinen ja maistuva ja toinen karrelle
palanut syémdkelvoton. — Maukkaan sote-kakun téirkein ainesosa on hyvé palvelu asiak-
kaalle. Se on Idhes puolet koko hyvdstd sote-kakusta. Hyvé palvelu on tasa-arvoista eiké
sen saaminen riipu asukkaan omasta rahasta. Se on saatavissa, saavutettavissa, joko
etdnd, e-palveluna, Idhelld tai kauempana. Palveluketjut ovat asukkaalle ja ammattilaisil-
le selkeitd ja turhaa odottelua ei ole. Palvelut kannustavat asukkaita omatoimisuuteen ja
itsendiseen selviytymiseen.

Palvelut ovat maakuntajérjestdijille ja palveluja tuottaville helposti johdettavia ja hallitta-
via. Tuleva sote-lainsédddntd antaa raamit. Séénnékset ovat selkeitd ja ne mahdollista-
vat hyvdt palvelut erilaisissa maakunnissa. Maakunnalla puolestaan on pddtésvalta ja
riittdvdt resurssit jdrjestdd palvelut juuri siten, kuin kussakin maakunnassa on parasta.
Maakunta itse tietdd parhaiten asukkaidensa tarpeet. Palvelujen jdrjestdjén ja palvelujen
tuottajien rooli, tyénjako ja sopimukset ovat selkeitd.

Jotta ndistd aineksista tulisi uunissa hyvd sote-kakku, pitéd olla kdytettéivissd paras koho-
tusaine. Se on riittévd ja ammattitaitoinen henkilésté, jonka keskuudessa on toimiva
tyénjako ja vaikuttamismahdollisuuksia omaan tyéhén. Hyvdstd kakusta puuttuu vield
yksi térked ainesosa. Se on tyokulttuuri, jossa asiakas on tervetullut. Kun kakkuun lisé-
tddn vield uudet, tehokkaat toimintamallit, monialainen innovaatiotoiminta, aito kump-



83

panuus jdrjestéjen, vapaaehtoisten ja kokemusasiantuntijoiden kanssa, niin maku sen
kun paranee.

Makoisa kuorrutus on hyvd vastuunjako ja toimintatavat maakunnan ja kuntien kesken.
Ndin syntyy kakku, jossa 1+1>2 ja hyvdltd maistuu! — Kerro sind meille, mikd olisi hyvén
sote-kakun resepti sinun mielestdsi!”

11.5 Sipilan hallituksen sote-uudistuksen maakuntamalli
eduskuntaan vuonna 2017

Eduskunnassa aloitettiin lokakuussa 2017 Sipildn hallituksen esittiman sote-
uudistuksen kasittely. Asia huomioitiin mm. otsikolla "Eduskunnassa hoyryaa
sote-soppa ja Pekkarisen kahvit - Sote-paketin ruotiminen alkoi, tyosta ei
tule helppoa” (19)

“Eduskunnan viidennessé kerroksessa hoyrydd nyt muutkin kuin kansanedustaja, varapu-
hemies Mauri Pekkarisen 70-vuotiskahvit. Eduskuntaryhmdit aloittivat sote-paketin ruo-
timisen. Keskustan riveistd uumoiltiin, ettd kipakkaa keskustelua on edessd, helpolla ei
pakettia nyéritetd kokoon.

Erityisesti ryhmdin Iéékdérisiipi katsoo, etté viime viikosta paikkailtu paketti siséltéié monta
epdvarmuustekijéid. Huoli siitd, ettd sairaalat tyhjenevdt erikoislddkdreistd, on pelko nu-
mero yksi. Heitd ihmetyttéd innostus, joka liittyy asiakasseteleihin. Niité ei ole kédytdssd
suurissa mddrin misséén muussa maassa. Niiden kéyttéon liittyy epdvarmuutta.”

Sote-uudistuksen etenemista eduskunnassa arvioitiin varovaisen toiveikkaasti,
kuten otsikolla "Sote-soppa kiehuu jalleen” (20)

“Maan hallitus on jélleen kerran pddttinyt sote-uudistuksesta. Nditd pddtdksid on tehty
jo useita kertoja. Aina joku taho on pddtésten jédlkeen kunnostautunut niiden auki repijé-
nd. Kukahan tdlld kertaa kunnostautuu tdssd asiassa, kysyy EK:n johtaja Ilkka Oksala.

Viime torstaina hallituspuolueiden eduskuntaryhmissé hyvdksytty ratkaisu julkaistiin vd-
littémdsti ja nyt se Iéhtee lausuntokierrokselle. Tdstd syystd esityksen yksityiskohtia on
hyvd arvioida myds elinkeinoeléimdn nédkdkulmasta.

Sote-palveluiden jdrjestdmisvastuun siirrosta kunnilta maakunnille on paljon keskusteltu.
Mielestdini se on erittdin viisas ratkaisu. Arkieldmé on jo kauan sitten osoittanut, ettd
toimivien sote-palveluiden rakentaminen satojen suomalaiskuntien varaan ei ole edes
mahdollista, saati viisasta.”

Vasemmistoliiton puheenjohtaja Li Andersson arvioi otsikolla "Entistd sakeampi
sote-soppa” (21), ettd jos sote-uudistus toteutetaan esityksen mukaisena, on ko-
koomus hallituksen pienimpana puolueena onnistunut saamaan ldpi Suomen his-
torian suurimman hyvinvointipalveluiden ulkoistamisen.

Andersonin mukaan kyse on koko suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa mul-
listavasta uudistuksesta, joka koskee kaikkien suomalaisten tarvitsemia ja rahoit-
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tamia hyvinvointipalveluita, ja vastuuministeri ei pysty edes sanomaan, ettd han
on esitykseen tyytyvainen.

“Sote-uudistuksessa kyse on sosiaali- ja terveyspolitiikan tulevaisuuden suunnasta sekd
siitd, tuleeko yhteisid verovaroja kéyttdd kaikkien tarvitsemien palveluiden vai suurten
terveyskonsernien voittojen rahoittamiseksi.”

Hallituksen kaatumistakin uumoiltiin lokakuussa 2017 otsikolla "Kevailli sitten
uudet vaalit - sote-soppa voi kaataa koko hallituksen” (22)

“"Miksi kokoomuksen pitdisi hyviksyd maakuntauudistus ja sote-rahojen siirto kaupun-
geilta maakunnille, jollei se saa kunnollista terveysmarkkinoiden avaamista”, kysyy lIlta-
lehden Juha Ristamdki.

Uudistuksella oli myods puolustajansa kuten Kirjoituksessa "Sote-sopasta yhtei-
seen padmaddradn” (23)

“Organisaatiomalli, hallintomalli, johtamismalli, ja toimintatavat tulevat sitten tukemaan
tavoitteeseen pdcdsemistd. Yhteisty6lld saamme palvelut asiakasldhtdisemmin jéirjestet-
tyd ja siiloutumisen sijaan voidaan keskittyd laajemmin hyédyntdmddn osaaminen ja re-
surssit asiakkaiden parhaaksi. Lainsédddnnén valmistelijoilla on tdrked tehtévd varmis-
taa, ettd jérjestelmddn ei rakenneta uusia siiloja.”

Tunteiden jadhdyttelya esitettiin kirjoituksessa "Nauti sotesoppa kylmana” (24)

”Sotesoppa tuntuu todella kiehuvan yli. Sitd pitéisi jadhdytellé ennen nauttimista. Kauan
sité on haudutettukin. Voisiko perustuslakivaliokunta vaihtaa kyttdédjdn ja tuomarin roo-
lista neuvonantajaksi? Silloin ongelmat viiltettdisiin. Sipildn hallitus lupasi viedd soten
maaliin. Oppositio kuitenkin haraa vastaan kuin laitumelle talutettava sonnimulli, joka ei
ymmdrré omaa parastaan.

Vditetddn, ettd EU ei hyvdksyisi valinnanvapausmallia. Pitédké Suomen olla se EU:n mal-
lioppilas, joka tekee kiltisti kaikki ne koiranhédnndn heilutukset, mitd EU isdntd vaatii?
“Uudistusta tarvitaan, sen myéntdvdt kaikki. Sen vuoksi kaikkien osapuolten kannattaa
ensin jadhdytelld tunteitaan ja sitten vain ryhtyd lusikoimaan sotesoppaa. Mausteita voi-
daan vaatia lisdttdvdksi jdlkikdteen, jos on tarvetta.”

Otsikolla "Suuri sote-kupla” (25) Ruotsin terveydenhuollon uudistusta pidettiin
huonona esikuvana.

“Ruotsi uudisti terveydenhuoltonsa markkinavetoiseksi vuonna 2010. Nyt Ruotsin tervey-
denhuolto on pudonnut pistesijoilta tusinaluokkaan. Juha Sipiléin hallitus aikoo silti seura-
ta perdissé.”

Sosiaalipalvelujen asemaan sote-uudistuksessa kiinnitettiin aiheellisesti huomiota
otsikolla "Sote-soppa kiehuu yli vai palaako pohjaan? ” (26). Mielenkiinto oli
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kohdistunut eniten terveydenhuollon palveluihin, jolloin sosiaalipalvelut olivat
jaaneet liikaa taka-alalle.

“Paatuneinkaan uutisvihaaja ei ole voinut vdlttyd térmddmdstd neljédén kuumottavaan
kirjaimeen, jotka kertovat, ettd nyt puhutaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta
eli SOTEsta. Itse asiassa lyhenteen pitdisi olla TETE, silld julkisessa keskustelussa ja val-
mistelussa SO-osasto eli sosiaalihuolto on koko lailla tyystin unohtunut.

Koko sote-uudistuksen voisi kuitata huonona vitsind, jota se toki onkin, ellei kyse olisi
meitd kaikkia monella tavalla koskettavasta asiasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjes-
tdminen ja rahoitus vaativat sédtod, se on selvd. Merkittdvd osa nykyisisté kunnista ei
selvid tdllékédn hetkelld suurimmasta kuntatalouden rahareidstd eli sosiaali- ja terveys-
palvelujen jdrjestdmisestd.

Voimistuneelle muuttoliikkeelle ei ndy loppua, miké tarkoittaa yhd useamman kunnan
joutuvan Iéhivuosina niin sanottujen kriisikuntien joukkoon, juuri sote-kustannusten
vuoksi. Toisaalta monet erityispalvelut myds sosiaalihuollossa tapahtuvat jo nyt suurim-
pia kaupunkeja lukuun ottamatta kuntayhtymien toimesta.

Esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmisessé sote-uudistus voisi merkitd
tilanteen paranemista alueilla, joissa tilanne on télld erityisen huono. Esimerkiksi vapau-
tuvien vankien tarvitsemat sosiaali- ja mahdollisesti myds terveyspalvelut tulisivat isom-
mille harteille.”

Palvelujen ulkoistamista ja markkinaehtoisuutta kyseenalaistettiin kevaalla 2019
otsikolla "Ehditddnkoé sote-soppaa viela maustaa myo6s osuuskuntaratkaisuil-
la?” (27)

“Kaupallisista vanhusten hoivapalveluista kohistaan. Meiddn pitdisikin oikeastaan puhua
siitd, miksi myds arvo- ja eettispohjainen vanhusten hoiva ja hyvinvoinnin edistéminen
ovat ndin yleisesti kytkettyjé nykyisiin markkinatalouden patenttiratkaisuihin?

Tdssd palaamme soteen. Vaikka uutta sote-mallia ei ole pystytty lyémddn lukkoon, tdmd
ei ole pysdyttdnyt esim. Attendoa, Mehildistd tai Esperi Carea tekemdstd merkittdvid in-
vestointeja.

Voitontavoittelu ja pyrkimys hyvdédn vanhuuteen eivdt aina nivoudu yhteen. Siksi meiddén
tulee pohtia myés vakavasti kilpailuttamisessa tarkasteltavia ndkékulmia, euro ei ole ai-
na se paras konsultti, kuten olemme nyt kuulleet.

Kuten ei iso osakeyhti6 ole automaattisesti paha, niin ei myéskddn osuuskunta ole perus-
olemukseltaan perushyvd. Erilaiset yritysmuodot ovat vdlineitd, joita me voimme kuiten-
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kin kdyttdd sopivissa tilanteissa. Nyt uskallankin vdittdd, ettd meillé on ‘tilanne pddlld’.

"Sote-soppa ja se keittdjat” (28) saivat kevaalla 2019 kovaa kritiikkia, kun alkoi
nayttaa silt, ettd sote-uudistus ei tulisi etenemaan.

“Mind ndin puolueettomasti asioihin suhtautuen totean kylld ndille pédttdjillemme, jotka
ajavat omaa agendaansa tuon soten ”siivellé” kuin “kddrmettd” pyssyyn, ettd olisikohan
aika mennd peilin eteen ja kysyd itseltéiéin, ettd miksi ja missd on ja oli vika? Miksi aika ei
riittényt!?”
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Otsikolla "Sote-soppa paloi pohjaan” (29) todettiin myo6s uudistuksen ajautumi-
nen umpikujaan.

“Sote-keitosta piti valmistua kaikille riittdvd, hyvd ja edullinen. Pddkokki Keskusta valitsi
kaksi mielestddn parasta apukokkia ja soppaa alettiin valmistella. Reseptid luettiin huo-
lella ja pyrittiin oppimaan aikaisempien kokkien virheistd. Péékokki hdmmensi soppaa,
kantoi vastuuta, lisdsi aineksiin maakuntamallin, vaihtoi kauhaa ja hdmmensi soppaa.

Toinen apukokki, Kokoomus, halusi soppaan omaa makuaan, ja vaati kattilaan lisdttédvin
valinnanvapauden. Soppa porisi hiljalleen, kuohahdelleen vdlillé Iédhelle laitoja. Kolmas
apukokki, Perussuomalaiset, pddtti keskittyd siihen, kenelle soppaa tarjottaisiin. Muualta
tulleille  ndlkdisille  tdtéd  soppaa ei anneta, rajat kiinni, se  vaati.

Sopan hautuessa sitd maisteli asiantuntijat sote-valiokunnassa, yrittden aineksien suhtei-
ta muuttamalla saada siitd kaikki vaatimukset tdyttédvdd. Vdlillé maistelijoiden kieli paloi
ja huuto kiiri kdytdville saakka. Varsinainen makutuomari, perustuslakivaliokunta, ei mie-
listynyt keiton makuun ja palautti sen uudelleen ja uudelleen takaisin pddkokkien hdm-
mennettdvdksi. Pddkokit eivét vdlittéineet makutuomareista, vaan himmensivit soppaa
niin kuin halusivat. Aika kului kohti pddkokkien pestin pddttymistd, lopulta soppa kiehui
ja kuohui ja paloi pohjaan. Mité jéi jéljelle?

Yli 200 miljoonan euron lasku, sopan tarvitsijat ja paljon tietoa siitd miten soppaa ei kan-
nata keittdd.”

Sote-ratkaisun ja siihen liittyneen valinnanvapauden kaatumisen peladttiin vaikeut-
tavan palveluihin hakeutumista, jota arvioitiin otsikolla "Tays Syddnsairaala ha-
luaa olla nyt koko Suomen - Sote-soppa on laittanut valinnanvapaudet sekai-
sin” (30)

“Sote-soppa sekoittaa jo erikoissairaanhoidon valinnanvapauttakin. Syddnsairaalan liike-
toimintajohtaja Minna Metsdlin mukaan erikoissairaanhoidon valinnanvapaus tunne-
taan liian huonosti. Asiakkaat ja lddkdrit tuntevat edelleenkin huonosti potilaan oikeuden
valita hoitopaikkansa erikoissairaanhoidossa.

Nyt ihmisié sekoittaa liséiksi sote-ratkaisun ja sen osana olleen valinnanvapauden kaatu-
minen, jolla ei ole mitdén vaikutusta jo vuodesta 2014 voimassa olleeseen lakiin erikois-
sairaanhoidon valinnanvapaudesta. Sen mukaan potilas voi kiireettémdssé erikoissai-
raanhoidossa valita hoitavan yksikén kaikista Suomen julkisista sairaaloista.”

11.6 Sote-uudistusta jatketaan sote-maakuntien pohjalta 2019

[tda-Savon sairaanhoitopiirin asema kavi sote-uudistuksen jatkuessa syksylla 2019
epaselvdksi. Vaihtoehtoja arvioitiin otsikolla "Essoten kunnat uskovat maakun-
nalliseen yhteistyohon, Sosterin kunnat tekevat parhaillaan paatoksia kat-
seet tiukasti Kuopiossa” (31)
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“Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymdn Essoten jdsenkunnat uskovat,
ettd sote-palvelut jdrjestetddin tulevaisuudessakin maakunnan sisélld. Savonlinnan suun-
nalla ddni on toinen: jo kaksi Sosterin jésenkuntaa on pddttényt esittéé sote-valmistelun
suunnaksi Pohjois-Savoa.”

Sote-uudistuksen jatkuessa syksylla 2019 haettiin puolueiden yhteista vastuuta
valtiosihteeri Maria Kaisa Aulan viestilld: "Nyt ei ole varaa sote-sopan ylikiehu-
miseen tai pohjaan palamiseen - Siita kantavat vastuuta kaikki puolueet”
(32)

“Sote-uudistuksen loppuun vieminen on térkedd kansanvallan uskottavuuden kannalta,
valtiovarainministeri Mika Lintiléin (kesk.) valtiosihteeri Maria Kaisa Aula korostaa.

Edellisen hallituksen ajama sote-uudistus kaatui kalkkiviivoille alkuvuodesta. ‘Sote-soppa’
on nyt saatava uudelleen kiehumaan, mutta aiempaa paremmin tuloksin. Kuntien talous-
kehitys on ldhivuosina uusien ennusteiden mukaan uhkaavan huono. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden jéirjestéiminen nykymallilla ei ole kestévidd mydskéédn ihmisten yhdenvertai-
suuden kannalta, Aula sanoo.

Sote-uudistuksen valmistelu on kéynnistynyt Antti Rinteen (sd.) hallitusohjelman mukai-
sesti. Aulan mukaan tyé on alkanut sote-ministeriryhmdsséd hyvéssd hengessd ja pdd-
mddrdtietoisesti. Nyt ei ole varaa sote-sopan ylikiehumiseen tai pohjaan palamiseen. Sii-
td kantavat vastuuta kaikki puolueet yhdessd.”

Sote-alan jarjestoille kaivattiin syksylla 2019 osallistumismahdollisuuksia otsikolla
"Sote-sopan keittoon tarvitaan jarjestolusikka” (33)

“Rinteen hallituksen sote-uudistuksessa tavoitteena on vahvistaa perustason palveluja
sekd siirtdd painopistettéd ehkdisevddn tyéhon. Siis juuri siihen, mikd kdytédnnén tasolla on
olennaisilta osin jdrjestéldhtéistd. Vertais-, palvelu- ja asiakasymmdrrykseksikin kutsut-
tua.

Tavoitteiden saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerié on kdynnistényt Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman. Tdhdn liittyvd asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittémishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020-2023 on lausuntokierroksella
juuri nyt. Himmentdvdd asetusluonnoksessa on se, ettd asetuksessa ei ole mainintaa hy-
vinvoinnin- ja terveyden edistdmisen sisdllGistd. Herddkin kysymys, onko sote-keittdijilld
menneet puurojen ja vellien reseptit sekaisin.”

"Yhden sortin sote-soppa tamdkin, ministerié pyysi kielenhuoltajien apua
nimisotkuun - maakunta ei voi olla monen alueen nimi” (34)

“Kielenhuoltajat ovat pohtineet, millé nimelld kutsutaan alueita, jotka vastaavat sosiaali-
ja terveyspalveluista sekd pelastustoimesta. Hallitusohjelmassa alueet nimettiin maa-
kunniksi, mutta hallitusohjelmassa ei otettu kantaa nykyisten maakuntien liittojen nimiin.
Nykyisin maakunnilla tarkoitetaan maakuntien liittojen 18 toimialuetta. Aiemmassa uu-
distuksessa nimiongelma ei noussut esiin, koska maakuntien liittojen tehtdvdit oli tarkoi-
tus siirtyé uusille maakunnille.

Kotimaisten kielten keskuksen (Kotus) suosittaa tulevien sote-jdrjestdjien nimeksi maa-
kuntaa. Kotus perustelee suositustaan silld, ettd mahdollisuuksien mukaan pitdisi hyo-


https://www.soste.fi/blogikirjoitus/sote-sopan-keittoon-tarvitaan-jarjestolusikka/
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/ParticipationNonJsShowReport?proposalId=64dc2fd1-4f1e-445b-b2ab-71f938d192c7
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dyntdd jo olemassa olevia ja vakiintuneita nimityksid. Sote-palveluita jédrjestdvdt alueet
tulevat jatkossa todenndikdisesti olemaan kansalaisen kannalta keskeisin hallinnollinen
yksikké. Jos maakunta-sanaa ruvetaan kdyttdmddn uusista sote-palveluita jdrjestdvisté
alueista, on maakunnan liitto kuitenkin korvattava uudella nimitykselld.”

Paijat-Hdmeen maakunnassa haettiin sote-uudistukselle vaihtoehtoja, joita kom-
mentoitiin vuoden 2020 alussa tiukoilla otsikoilla: "Vuosien ty6 uhkaa kaatua
typerdan valtapeliin - poliitikkojen sote-kupla puhkeamassa lopullisesti”
(35)

“Kunnat ja kansa eivit endd jaksa loputonta soten vatvomista, kirjoittaa pddkirjoitustoi-
mittaja Timo Paunonen. Juha Sipildn hallituksen jédlkeen sotea yrittéd maaliin perhe- ja
peruspalveluministeri Krista Kiuru Sanna Marinin hallituksessa. Odotellessa muun muassa
Pdijét-Hdmeessd ollaan pédtymdssd omiin ratkaisuihin.”

"Lausunnolle lihtevi sote-soppa porisee jo kuumana - Ita-Savon asemaa ei
ole ratkaistu. Ita-Savon kunnat haluavat siirtya Pohjois-Savoon, mutta kes-
kusta ei halua hajottaa Eteld-Savoa” (36)

“Hallituksen ehdotus sote-uudistukseksi Iéhtee lausuntokierrokselle, mutta Eteld-Savon
maakuntajako on edelleen ratkaisematta. Iso kiista liittyy Ité-Savon asemaan ja kysymyk-
seen, voiko Eteld-Savon alueella edelleen jatkaa kaksi pdivystdvdd keskussairaalaa.”

Syksylla 2020 sote-sopalle ja koronapandemiallekin 16ytyi liittymakohtia. "Maski-
gate ja sotesoppa - jokin midittda isosti julkisen ja yksityisen yhteistydssa”
(37)

“Julkishallinnon ja yksityisten yritysten kumppanuus on juhlapuheiden kestoaihe. Jos nd-
mdé osapuolet eivit yhdistd voimiaan koronan kaltaisen ulkoisen shokin edessd niin mil-
loin sitten?”

Elinkeinoeldmdn jérjestét ovat valitelleet pandemian alusta IGhtien, ettd viranomaiset ei-
vdt ole ottaneet heitd mukaan taudin torjuntaan. Mahdollisuuksia on ollut. Esimerkiksi
Huoltovarmuuskeskuksen kuuluisassa maskigatessa olisi voinut hyddyntdéd maan vien-
tiyritysten toimitusketjuosaamista ja laadunvalvontaa.”

Sari Essayah toteaa kirjoituksessaan "Sote-soppa taas porisemaan” (38), etta

“Hallitus on keskuudessaan pddssyt sopuun sote-uudistuksesta. KD nédkee uudistuksen
tarpeellisuuden, mutta valitettavasti tdssékin mallissa on useita kohtia, joita eduskunta-
kdsittelyssé on vdlttémdténtd parantaa.

Pddosin maakuntapohjalle rakennetut hyvinvointialueet ovat liian pienié vastaamaan so-
siaali- ja terveyspalveluiden tdysipainoisesta jérjestdmistd ja tuottamista, ja ne myéds
synnyttévdt rahoitustarpeessa suurta satunnaisvaihtelua.

Kuten politiikassa niin usein, alueiden lukumddrdstd vdadnnettéessé ei endd kyse olekaan
potilaan tai asiakkaan parhaasta, vaan alueellisesta vallanjaosta.
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Sosiaali- ja terveydenhuolto olisi ndhtdvd investointina vdestén hyvinvointiin ja toiminta-
kykyyn. Investointina, joka parhaimmillaan tuottaa taloudellista hyétyd koko kansanta-
loudelle Siksi tdtdkin sote-mallia arvioitaessa tdrkein kysymys on, parantaako tdmd vées-
ton hyvinvointia vai toteuttaako vain poliittisia péddmddrié.”

"Niama ovat kuntavaalien tairkeimmit teemat; Kunnallisalan kehittimissaition
mukaan terveyspalvelut, vanhustenhuolto ja tyollisyys karjessa” (39)

Vanhustenhuolto oli johtava vaaliteema vuoden 2019 eduskuntavaaleissa. Se on
johtava vaaliteema my0s vuoden 2021 kuntavaaleissa Kunnallisalan kehittamis-
saation (KAKS) teettdmaan kyselyn mukaan.

Kyselyn mukaan suomalaiset pitavat erittdin tai melko tarkedana vaaliteemana seu-
raavia asioita: terveyspalvelut 93 %, vanhustenhuolto 89 %, tydllisyys 89 %, koti-
kunnan talous ja velkaantuminen 87 %, lahiympariston turvallisuus 86 %, syrjay-
tyminen, kdyhyys 85 %, peruskoulut 84 %, tekniset palvelut 84 %, lukiot ja amma-
tilliset oppilaitokset 84 %, koronaepidemian torjunta 81 %.

Vahemman tdrkeat asiat ovat kunnallisten palveluiden Kkilpailuttaminen ja ulkois-
taminen 54 %, kulttuuripalvelut 54 %, maahanmuutto 52 % ja kuntaliitokset 44 %.
- Merkillepantavaa tuloksissa on se, ettd terveyspalvelut koetaan aiempaa tarke-
ammaksi asiaksi, mutta sote-uudistus aiempaa vihemman tarkedksi, kehittdmis-
saation tiedotteessa todetaan.

"Saarikko tarjoaa sote-uudistusta ratkaisuksi kuntien talousahdinkoon
2021” (40)

“Keskustan puheenjohtaja Annika Saarikko uskoo sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen tarjoavan ratkaisun kuntien talousahdinkoon.

Hén arvioi STT:n kuntavaalihaastattelussa, ettd kun kuntien tehtdvistd raskain ja vah-
vimmin sdddelty osuus siirtyy maakunnille, jad kuntapddttdjille tilaa keskittyd kunnan
omien aluevahvuuksien léytdmiseen. Saarikon mielestd kuntaliitoskeskustelun sijaan
kunnissa kannattaakin valmistautua rakentamaan oman kunnan idea uusiksi koosta riip-
pumatta.”

Tulevaisuudessa isot kunnat paittivit myos pienten kuntien sosiaali- ja ter-
veysasioista? Nadin kdy, mikali sotelakiesitys toteutuu (41)

“Sote-lakiesityksen mukaan jokainen maakunta tulisi muodostamaan oman vaalipiirinsé
hyvinvointialueiden aluevaltuustovaaleissa. Valittavassa aluevaltuustossa pddtékset teh-
dddn enemmistéperiaatteella. Aluevaltuustoissa ei ole kuntayhtymissé kéytettyd ddni-
kynnysta.

Suomessa on tiettdvdsti kuusi maakuntaa, jossa keskuskaupungissa on yli puolet maa-
kunnan asukkaista. NéissG maakunnissa on yhteensd 86 kuntaa, mutta on hyvin toden-
ndkdistd, ettd jokaisessa maakunnassa valtuutettujen enemmisté tulee keskuskaupungis-
ta.
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Monessa muussakin maakunnassa keskuskaupungin asema on niin vahva, ettd ne voivat
saada enemmistén sote-valtuustoon.”

Sosiaalibarometri 2021: Marinin hallituksen sote-uudistus saa edeltdjiaan
myonteisemman vastaanoton sosiaali- ja terveysjohtajilta (42)

“Tuoreen Sosiaalibarometri 2021 mukaan eduskunnan kdsittelyssd oleva sote-uudistus
saa sosiaali- ja terveysjohtajilta myénteisemmdn arvion kuin mikédédn aiemmista sote-
esityksisté vuosina 2016-20189. Yli puolet vastagjista piti Marinin hallituksen uudistusesi-
tystd erittdin hyvénd tai hyvdnd ja vain kuusi prosenttia huonona tai erittéin huonona.”

Myénteisimmin suhtauduttiin sote-uudistuksen mahdollisuuksiin turvata yhdenvertaiset
ja laadukkaat sote-palvelut seké palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantu-
miseen. Kaikkein kriittisimmin sosiaali- ja terveysjohtajat suhtautuivat kustannusten hal-
lintaan. ”Kustannusten nousun hillintd koettiin haastavaksi toteuttaa myés edellisessd
sote-uudistusesityksessd. Marinin hallituksen esitys on edellistd yksinkertaisempi, mikd
selittdnee, miksi se saa edeltdjiéicin myénteisemmdn vastaanoton, todetaan tiedottees-

”

sa.

Hus ryopyttdaa hallituksen sote-esitystia: "Tama ei ole sote- vaan valtion-
osuusuudistus” (43)

“HUS arvostelee uudistusta kovin sanoin. Suurin ongelma on rahoitusmalli. Uudenmaan
nékékulmasta tdmd ei ole sote- vaan valtionosuusuudistus. Husin hallitus ja Hus ovat
huolissaan siitd, ettd virkamiehet joutuvat samalla valmistelemaan sote-uudistusta kun
pandemia jatkuu. Husin hallitus on Iéhettényt lausunnon eduskuntaryhmille korostaak-
seen, ettd merkittédvdsti potilaiden ja kansalaisten eldmddn vaikuttava lakiuudistus an-
saitsee sekd paremman valmistelun ettd julkisen keskustelun sen sisdlldstd ja seurauk-
sista.”

Eduskunnan talous-, hallinto- ja valtiovarainvaliokunta antoivat huhtikuussa 2021
uudistuksesta ja uusien hyvinvointialueiden perustamisesta lausuntonsa, joissa
uudistusta puolletaan. Asiasta tosin uutisoitiin otsikolla ”"Valiokuntien sote-
lausunnoista paistaa epivarmuus tulevasta - Opposition mielesta hallitus
ohittaa Kkriittiset arviot” (44). Huolena ovat olleet mm. alueiden rahoitus ja kus-
tannusten hallinta.

Lausunnoissa on pidetty hyvdana uudistuksen lahtokohtaa, jossa perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut siirtyvat pois kunnilta ja hyvinvoin-
tialue ottaa vastuun niiden jarjestdmisestd. Lausunnoissa tulee kuitenkin esille
myo6s epavarmuus uudistuksen vaikutuksista pitemmalla aikavalilla.

Talousvaliokunnan mukaan on haasteellista ennakoida esimerkiksi sita, millaiseksi
soten kustannusrakenne ja palveluiden saatavuus lopulta muodostuvat. Talousva-
liokunta huomauttaa myos, ettd osa hyvinvointialueista jaa varsin pieneksi - toi-
saalta alueet ovat kookkaampia ja vahalukuisempia kuin tdhan saakka jarjestdjina
toimineet kunnat.
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Valtiovarainvaliokunnan mukaan hyvinvointialueiden tuleva rahoitusmalli antaa
riittdvdan hyvan lahtokohdan uudistukselle, mutta rahoitusmallin toimivuutta ja
rahoituksen riittdvyytta tulee arvioida. Kuntien veropohjassa tapahtuu erittdin
suuria muutoksia, "joiden vaikutuksista ei ole tassa vaiheessa tdsmallista tietoa”.

Perustuslakivaliokunta kelpuuttaa hallituksen sote-esityksen, mutta vaatii muu-
toksia kolmeen isoon asiaan (45).

“Perustuslakivaliokunta on saanut 21.5.2021 valmiiksi lausuntonsa hallituksen sote-
esityksestd. Sote-uudistus on térmdnnyt viime hallituskausilla kerta toisensa jélkeen on-
gelmiin perustuslain kanssa, mutta nyt ndin ei néyttdisi kéyvén. Oppositio arvostelee esi-
tystd rankasti. Perustuslakivaliokunta pitéd hallituksen sote-esitysté perusoikeuksien ja
valtioséénnén ndkékulmasta ongelmattomana. Valiokunta edellyttéd kuitenkin vield
muutoksia Helsingin asemaan, ulkoistamissopimusten mitdtéintiin ja kuntien omaisuu-
den siirtoon hyvinvointialueille.”

Historiallinen sote-uudistus hyviksyttiin eduskunnassa (46). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelu-uudistus hyvaksyttiin eduskunnassa aanin 105-77. Useiden hallitus-
ten voimin yritetty uudistus on viimein hyviksytty. Adnestystulos tarkoittaa histo-
riallista muutosta, jossa terveydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja pelastustoimen
jarjestaminen siirtyy kunnilta hyvinvointialueille eli maakuntatasolle vuoden 2023
alussa.

Yhteenvetoa

Sote-uudistukseen liittyneiden kannanottojen ja kirjoitusten maarasta paatelleen
kansalaisilla ja yhteisdilla on ollut hyva mahdollisuus vaikuttaa ndakemyksilladn
tuleviin muutoksiin. Sote-uudistuksen valmistelu on kestinyt prosessina harvinai-
sen pitkdan jo yli 15 vuotta. Tassa katsauksessa kansalaiskeskustelun ja viran-
omaisviestinndn painopistealueet ovat eri vuosina vaihdelleet, kun uudistuskin on
elanyt omaa vaiherikasta elamaansa.
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12 Palvelujen keskittaminen ja
hajauttaminen

12.1 Sairaalahoidon keskittamisen ja hajauttamisen lyhyt
historia

Sairaalahoidon ja yleissairaaloiden kehitys alkoi Suomessa 1700-luvun lopulla,
jolloin sen aikaisten ladnien padkaupunkeihin perustettiin ladninsairaalat. Laanin-
sairaalaverkon tdydentamiseksi rakennettiin lisiksi 1800-luvulla valtion yllapita-
mid yleisia sairaaloita maan eri osiin. 1800-luvun lopulla osa kunnista alkoi perus-
taa myos pienia sairastupia, joista muodostui myohemmin kunnansairaaloita.

Ladninsairaaloiden ja yleisten sairaaloiden yhdistymisten ja laajentumisten kautta
perustettiin opetussairaala yliopiston alaisuuteen aluksi Turkuun, josta toiminta
siirrettiin Turun palon jdlkeen Helsinkiin 1835. Sittemmin 1900-luvun alussa kay-
tiin sairaalalaitoksen yhteistoiminnasta ankaraa vaantoa valtion ja kaupunkien
kesken, mika yllattavasti muistuttaa nykyistd Uudenmaan erillisratkaisua ja siihen
liittyvia ongelmia.

Suomeen saadettiin keskussairaalalaki 1943 ja 1948, minka jalkeen myohempina
vuosikymmenind rakennettiin nykyinen keskussairaalaverkosto. Rakentamista
ohjasi valtioneuvoston paatos keskussairaalapiireista 1949 ja laki keskussairaaloi-
den rakentamisjarjestyksesta 1950 (1).

Keskussairaaloiden ohella 1900-luvun alkupuolella oli toiminnassa myds erillisid
mielisairaanhoitopiirin ja tuberkuloosipiirin kuntainliittoja, jotka myéhemmin yh-
distettiin keskussairaaloita yllapitaviin sairaanhoitopiirin kuntainliittoihin ja myo-
hempiin kuntayhtymiin.

Sairaalarakentamisen ohella 1960-luvulla uusittiin lainsdadantod, jossa erdana
tarkeimmistd muutoksista tuli voimaan sairausvakuutuslaki. Vuonna 1972 tuli
voimaan kansanterveyslaki, joka on ollut naihin pdiviin saakka merkittava sosiaali-
ja terveyspoliittinen uudistus.

12.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota kaivataan

Valtava-uudistuksella ja 1984 voimaan tulleella lailla sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta tavoiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyon parantamista ja sosiaalipalvelujen saamista tasavertaiseksi terveydenhuollon
kanssa. Nama tavoitteet ovat edelleenkin vuoden 2021 sote-uudistuksessa varsin
ajankohtaisia.
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Viime vuosikymmenind erityisen vaativia, erityisosaamista vaativia ja harvinaisia
hoitoja on keskitetty yliopistosairaaloihin ja erdiden hoitojen osalta vihempaan
kuin viiteen yliopistosairaalaan tai vastaavaan muuhun sairaalaan. Uusien mene-
telmien ja laitteiden kdyttoonotto on usein keskitetty yliopistosairaaloihin, joista
saatujen kokemusten perusteella niiden kdytté on taas vuorostaan hajautunut
muualle terveydenhuollon toimipisteisiin. Toisaalta perusterveydenhuollossa ja
keskussairaaloissa on kehitetty paljon uusia toimintamalleja, jotka ovat siirtyneet
laajempaan valtakunnalliseen kayttoon, usein pienemman mediakohun saattele-
mina.

12.3 Keskittamisasetus

Sote-uudistusten valmistelun yhteydessa voimaan tuli valtioneuvoston asetus eri-
koissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta (582/2017).
Tama keskittamisasetuksen nimelld tunnettu asetus oli uusi ohjausmekanismi,
jolla terveydenhuollon yksikén toimenpiteiden ja leikkausten vahimmaismaarien
avulla pyrittiin parantamaan toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. Samalla
keskittamisasetus on rajoittanut aluesairaaloiden ja pienten keskussairaaloiden
toimintaa varsinkin toimenpidevaltaisilla erikoisaloilla.

Laadun ja potilasturvallisuuden nimissd asetus on siten toiminut voimakkaana
toimintaa keskittdvana ajurina, jonka haittapuolena on ollut useissa keskussairaa-
loissa erikoisladkareiden rekrytointiongelmia seka paivystystoiminnan vaikeutu-
minen.

Keskittamisasetus on vaikuttanut erikoissairaanhoidossa sairaaloiden valiseen
tyonjakoon ja on edellyttidnyt uusia yhteistydmuotoja. Suomen pitkien etdisyyk-
sien takia toimenpiteiden voimakas keskittdminen ei ole potilasturvallisuuden
kannalta aina etu, koska hoidon saatavuus voi alueellisesti myos heikentya ja
eriarvoistua.

12.4 Keskittamisasetus muuttuu 2021

Keskittdmisasetusta muutettiin 15.1.2021 siten, ettd keskussairaaloissa voidaan
jalleen tehda vaativampia kirurgisia leikkauksia. Esimerkiksi joidenkin syépatyyp-
pien leikkaushoidot poistettiin yliopistosairaaloihin keskitettavan erikoissairaan-
hoidon listalta. Niitd voi vastedes tehda tietyin edellytyksin myos keskussairaalois-
sa.

Lisdksi erityisvastuualueilla voidaan osin sopia tiettyjen leikkausten sairaalakoh-
taisten lukumaarien alittamisesta, jos edellytykset muuten tayttyvat. Asetuksessa
madritellyt sairaalakohtaiset leikkausten lukumaarat voidaan alittaa tekonivelki-
rurgiassa, selkdkirurgiassa seka rinta-, perasuoli-, paksusuoli- ja munuaissyévan
leikkauksissa, jos se on tarpeen etdisyyksien ja vaeston palvelutarpeen vuoksi.
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Asiasta on sovittava erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestamissopi-
muksessa. Riittdva ymparivuorokautinen paivystys seka laatu, potilasturvallisuus,
osaaminen ja hoidon kokonaisuus on varmistettava yhteistydssa yliopistosairaalan
kanssa. Ministerion mukaan pdivittamisen tavoitteena on varmistaa kirurginen
paivystysvalmius eri puolilla Suomea tinkimatta laadusta, vaikuttavuudesta ja poti-
lasturvallisuudesta.

Asetusmuutoksen yhteydessda Vaasan sairaanhoitopiirille on varattu asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittdmisen ja suunnittelun kansallisen yhteensovittamisen
tehtavat. Asetuksella on pyritty edistimaan alueellista tyonjakoa. Asetuksessa lue-
tellaan myos vain yliopistosairaaloihin keskitettavat tehtavat.

Muutoksella on voitu turvata keskussairaaloiden paivystyskyky. Perusteluna to-
dettiin, ettd paivystysty6hon ei saada kirurgeja ja muuta henkilokuntaa, jos heilla
ei ole riittdvasti ammattia vastaavaa tekemistd paivdaikaan. Vaikka keskittamis-
asetuksen muutosta on pidetty sairaanhoitopiireissa oikean suuntaisena muutok-
sena, asetukseen on ndhty liittyvdn edelleen ongelmia.

Lédikéirit karkaavat keskussairaaloista, pdivystys vaarassa — pieni helpotus voimaan
15.1.2021 (2)

Monet sairaanhoitopiirit pitévit keskittdmisasetukseen tehtyjd muutoksia tervetulleina,
mutta ne nékevdt asetuksessa yhdé isoja ongelmia.

Keskittdmisasetuksen muutokset antavat hieman liikkumatilaa vaikeampien leikkausten
jdrjestémiseen.

Monet lddkdrit nékevit, ettd asetus uhkaa silti muiden kuin yliopistosairaaloiden tulevai-
suutta.

“Asetus johtaa maakuntien vdlilld potilaiden hoidon eriarvoistumiseen”, kardiologit ar-
vioivat.

STM:n tilaaman ulkopuolisen selvityksen mukaan osassa sairaanhoitopiireja ja
tietyilla erikoisaloilla erikoisladkareiden rekrytointi vaikeutui samaan aikaan, kun
keskittamisasetus ja paivystysuudistus tulivat julki. Ladkarit ovat keskittyneet yha
enemman maakuntiin, joissa on yliopistollinen sairaala.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on kokenut joutuneensa karsijaksi asetusmuutok-
sessa, koska asetuksesta on poistettu "Jyvaskyla-pykala”. Talla on tarkoitettu kes-
kittamisasetuksessa aiemmin ollut mainintaa tiettyjen vaativien toimenpiteiden
keskittamisestd viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai "erityisista syistdi muuhun
vastaavan tasoiseen sairaalaan”. Kuopion yliopistosairaalan erityisvastuualueella
asiaan ei loytynyt yhteistd ndkemysta. Osa vaativista leikkauksista jouduttaneen
keskittdamaan Kuopioon, vaikka leikkausmaarat Jyvaskyldssa ovat osin jopa korke-
ampia kuin yliopistosairaalassa.

Keskittimisen ongelmaksi on koettu mahdolliset hoitoon padsyn viiveet ja toimi-
viksi todettujen hoitoketjujen katkeaminen. Kirurgian lisdksi keskittdmiseen liitty-
neitd ongelmia on esiintynyt mm. kardiologiassa. Useissa paivystavissa keskussai-
raaloissa toimenpiteitd suorittavien kardiologien rekrytoinnissa on ollut vaikeuk-


https://stm.fi/-/laakarit-hakeutuvat-toihin-suuriin-sairaaloihin
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sia, ja virka-aikana on jouduttu turvautumaan ostopalvelukardiologeihin, jotka
eivat osallistu pdivystamiseen.

12.5 Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen haasteena

Ladkariliiton toiminnanjohtaja Kati Myllymaki on kommentoinut asetusmuutosten
menneen oikeaan suuntaan, ja helpottavan hieman pienempien sairaaloiden ah-
dinkoa.

Edelleen jatkuu kuitenkin huoli siitd, sdilyyko tulevaisuudessa pienempien keskus-
sairaaloiden paivystysvalmius - ja saavatko sairaalat pidettya kiinni osaavasta
henkilokunnastaan.

Vuoden 2018 alussa voimaan astunut paivystysasetus velvoittaa 12 laajan paivys-
tyksen sairaalaa tarjoamaan tiettyjen erikoisalojen ymparivuorokautista paivys-
tysvalmiutta. Samalla keskittdmisasetuksen myo6ta tiettyja vaativia toimenpiteita ei
saa paivasaikaan tehdd muualla kuin viidessa yliopistosairaalassa.

Tulevaisuudessa erikoissairaanhoidon voimakkaan keskittamisen riskitekijana on
maakuntien eriarvoistuminen. Talld puolestaan voi olla huomattavia vaikutuksia
maakuntien aluetalouteen ja huoltovarmuuteen.

Hoidon voimakas keskittdminen voi pahimmillaan johtaa siihen, ettd potilas saa
yliopistosairaaloissa uudistusten vuoksi tai niistd huolimatta erilaista hoitoa kuin
keskussairaaloissa. Tasta taas seuraisi potilasturvallisuus- ja laatuongelmia, joita
keskittamiselld juuri on pyritty korjaamaan.

Viitteet
1. Keskussairaaloiden esihistoria. Kirjassa: Kauppinen I. 30 vuotta keskussairaaloiden yhteistoi-

mintaa. Keskussairaalapiirien liitto 1987.
2. 15.1.21 lltalehti / Hanna Grasten
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13 Omistajaohjaus, palveluverkon
uudistaminen ja Rawls

Kainuun soten ja muiden vastaavien kuntayhtymien yksi strateginen haaste on niin
sanottu omistajaohjaus. Niin kunnissa, kuntayhtymissa kuin tulevissa hyvinvointi-
alueissa omistajaohjaus ilmaisee ne periaatteet ja toimenpiteet, jotka tulee ottaa
huomioon. Toimenpiteet huomioidaan mm. perustamissopimuksissa, yhtidjarjes-
tyksissa, sopimuksissa ja henkilovalinnoissa (ks. kuntalaki 401/2015 46 §).

Omistajaohjaus on jdnnitteinen ja osin ristiriitainen ilmié. Maakuntien ohjausmal-
lien (Leskela ym. 2018, 95-96) selvityksen (1) keskeinen havainto on, ettd hie-
rarkkisessa budjettiin ja hallintosddntoon (kuten kuntayhtymat) perustuvassa oh-
jausmallissa on haasteita, joita ei kyetd kdytdnnossa ratkaisemaan tyydyttavalla
tavalla. Budjettiin perustuvissa ohjausmalleissa ei ole ollut julkisella puolella kan-
nustimia ja sopimusohjauksen haasteita ovat olleet tilaajaosaamisen hidas kehitys
seka poliittinen ohjaus seka tuottajan etta tilaajan toiminnassa. Lisdksi keskeinen
haaste on ollut tavoitteiden vastakkaisuus: jarjestdja haluaa mahdollisimman kor-
kean laadun ja mahdollisimman pienet kustannukset, kun sopimusohjauksessa
tuottaja haluaa maksimoida liikevoiton sekd budjettiohjausmallissa minimoida
resurssit ja tuotannon. (mt.)

Omistajaohjaus voidaankin ndhda usean tason ilmiona: kuntayhtymassa omistaja-
ohjaus ulottuu valtuuston lisdksi omistajakuntien tekemiin ratkaisuihin ja periaat-
teisiin. Sote-uudistuksen myo6ta tulevaisuudessa uutena tasona tai ulottuvuutena
sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttaa myos valtion omistajaohjaus, joka on ai-
kaisempaa suorempaa (mm. maakuntien ja ministerididen ohjausneuvottelut).

Kainuun soten alueella omistajaohjauksen jdnnitteisyys ja ristiriidat ovat tulleet
kauniilla tavalla esille niin pienissa kuin suurissa palveluverkon muutoksissa ja
murrosvaiheissa. Esimerkiksi Puolangan kunta paatti jarjestda sote-palvelut oma-
na toimintana ja ulkoisti palvelut yksityiselle palveluntuottajalle vuoden 2013
alussa, kun Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma aloitti toimintansa
ja aikaisemman erillislain voimassaolo paattyi murrosvaiheen jarjestelyna.

Kuntayhtyman ja alueen kuntien valilld on aika ajoin ollut aloitteita yksittdisten
sosiaalipalveluiden jarjestamisestd kunnan toimesta (mm. kuntouttava tyétoimin-
ta), vaikka ns. paras lainsaadanté (169/2007) velvoittaa jarjestimaan sosiaali- ja
terveydenhuollon vahintddn 20 000 asukkaan vaestopohjalla. Usein intressina
ndissa neuvotteluissa on usein ollut palvelun kytkeytyminen kunnan talouteen:
Kainuun alueella kunnat vastaavat tydmarkkinatuen kuntaosuuden rahoituksesta.
Talta osin keskiossa ei ole ollut kuntalaisten palvelutarpeet, vaan palvelujarjestel-
man rahoitukseen liittyva kannustin. Myoés Kainuun kuntien (jarjestdja) omistaja-
ohjaus Kainuun soten (tuottaja) suuntaan on ollut taloudenhoidon nakékulmasta
samoja periaatteita noudatteleva viime vuosina.
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Kdytidnnossa omistajaohjaus on toteutunut siten, ettd kuntayhtymaidn talousar-
vioraamille on varsin mekaanisesti arvioitu sote-menojen negatiivinen kasvupro-
sentti, johon kuntayhtyman palvelutoiminta tulee sopeuttaa (vrt. esimerkiksi sijoi-
tetun pddoman tuotto-odotus yrityksissd). Oman haasteensa neuvotteluihin on
tuonut se, ettei kuntayhtyman perussopimuksen mukaisissa neuvotteluissa ole
useinkaan ollut halukkuutta tinkid sote-palveluiden korkeasta laadusta ja palvelu-
tasosta. Huomionarvoista on se, ettd myos tulevassa sote-uudistuksessa odotuksia
on asetettu sote-menojen kustannusten hillinnalle, joskin menettelytavat ovat
hieman erilaiset kuin talla hetkelld Kainuun sotessa.

Vastaavan kaltaisen resurssiohjauksen on jo aikaisemmissa selvityksissa ja tutki-
muksissa havaittu aiheuttavan monia ongelmia. Esimerkiksi eparealistiset talous-
arviot toimivat palveluiden kehittdmista vastaan kahdella tavalla. Ensinndkin ne
antavat paikallismedialle uutisia, joiden mukaan kuntayhtymain ei voi luottaa,
koska sille annettu talousraami ei riita ja lisdtalousarviot ovat vakiouutisia. Tama
voi luoda kuntalaisille kuvan siitd, ettd palvelut ovat huonosti johdettuja ja kalliita.
Toiseksi alibudjetointi opettaa johtajille, ettd kuntien asettamat raamit ovat epa-
realistisuudessaan sellaisia, ettei niita tarvitse noudattaa (Laine ym. 2011, 42) (2).

13.1 Havaintoja kipupisteista

Terveydenhuollon jarjestimissuunnitelman liitteena olevasta ns. ruksilistasta pal-
veluiden jarjestamisestd Kainuun alueella on noussut periaatteellinen ydinkysy-
mys. Ruksilista ndhddaan omistajakuntien ndkékulmasta usein palveluiden tuotta-
mista ja jarjestamistd ohjaavana asiakirjana. Tama siitd huolimatta, etta ylinta paa-
tosvaltaa kuntayhtymassa kayttaa yhtymavaltuusto.

Ruksilista lisdksi on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisen ja
tuottamisen nakokulmasta puutteellinen, vanhentunut seka tarkkuustasoltaan
vaatimaton. Tilanne on vahintdankin paradoksaalinen: edellisella valtuustokaudel-
la hyvaksytyn ja voimassaololtaan vanhentuneen suunnitelman liitetta ei saa pois-
taa jarjestamissuunnitelmasta, ennen kuin uusi suunnitelma on hyvaksytty. Tama
on hyva esimerkki usein nakymattomista julkishallinnon transaktiokustannuksis-
ta, jotka liittyvat omistajaohjaukseen ja sopimusjarjestelyihin seka niiden valvon-
taan.

13.2 Kuntayhtyman perussopimus omistajaohjauksen valineena

Omistajaohjaus kiteytyy osaltaan kuntayhtyman perussopimuksessa, minka vuoksi
on aiheellista tarkastella myds perussopimukseen liittyvia haasteita. Kainuun so-
ten voimassa oleva perussopimus on hyvaksytty 1.1.2015 alkaen. Perussopimuk-
sessa on muutama huomionarvoinen periaatteellinen linjaus, jotka osaltaan heijas-
tuvat kuntayhtyman toimintaan ja suunnitteluun. Sopimuksen 3 §:n mukaan kun-
tayhtyman toiminta-ajatuksena ja tehtdvana on jarjestaa kuntien puolesta laissa
sdadetty erikoissairaanhoito ja kehitysvammaisten erityishuolto niiltd osin, kuin
kunnat eivat jarjesta sitd omana palvelunaan tai jarjestavat sen muulla tavalla seka
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jasenkuntien puolesta kuntouttavan tyotoiminnan ja koulupsykologipalvelut, seka
kaikki muut lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut lukuun ottamatta
lasten paivahoitoa.

Huomionarvoista on talousohjaus ja perussopimuksen mukainen neuvottelume-
nettely. Talousohjauksen nakdkulmasta kuntayhtyma kay vuosittain kuntakohtai-
set neuvottelut jasenkuntien kanssa seuraavan vuoden talousarviosta (14 §), asuk-
kaiden palveluista ja niiden mahdollisista muutoksista sekd kuntayhtyman yhteis-
tydssa kuntien kanssa tekemista tehtdvista. Aikaisempien vuosien ylijadmaisten
tilinpaatosten jalkeen tulos on ollut viime vuosina alijddmainen.

Talousarvion laadinnan ndkoékulmasta suunnittelukausi voi nayttaa typistyvan
vuoteen, eika taloussuunnittelukauden muita vuosia juurikaan kasitella. Tama tu-
lee esille myos yli-/alijadman kasittelyssa: perussopimuksen mukaan kuntayhty-
maan ei kerry yli- eikd alijadmaa. Neuvottelumekanismi on myds kuntakohtaista
tarkastelua suosiva. Kun neuvottelut kdydaan kunnittain, ei kokonaisnakemyksen
muodostaminen ole helppoa omistajien tai yksittdisen luottamushenkilon nako-
kulmasta.

Kuntayhtyman perussopimuksesta myds puuttuu erds Kirjaus, joka 16ytyy useim-
mista muista kuntayhtymista. Tama Kkirjaus liittyy kuntalain maaraykseen arvioin-
timenettelystd kuntayhtymassa (119 §). Taman kuntalain ns. perdlautamaarayksen
on tarkoitus selkeyttaa tilannetta, mikali kuntayhtyma ei onnistu tasapainotta-
maan talouttaan kuntalaissa sdddetyssd madrdajassa. Useissa muissa kuntayhty-
missd tahan tilanteeseen on varauduttu siten, ettd mikali omistajat eivat hyvaksyisi
ulkopuolisen selvityshenkilon suunnitelmaa, omistajakunnat kattavat alijadmat
(ks. esim. Siun soten perussopimus).

Kainuun sotessa tdllaista kirjausta ei periaatteessa tarvita, koska kuntayhtymaan ei
voi kertya alijaddmaa. Voi my0s ajatella, ettd perussopimuksen kirjaus tiivistaa alu-
eellista yhteistyota — ongelmat ja erimielisyydet on ratkaistava paikallisesti ilman
ulkopuolisia selvityshenkiloita. Toisaalta yksittdinen omistajakunta voi joutua kun-
talain 118 § mukaiseen arviointimenettelyyn, mutta kuntayhtyma ei.

13.3 Tietamattomyyden verho avuksi?

Yksi vaihtoehto pattitilanteen ratkaisemiseksi olisi sellaisen suunnittelutilaisuuden
jarjestaminen, jossa tasa-arvoisen yhteiskunnan koko tulevaisuus on pohdittavana
maakunnan ndakokulmasta. Yhteiskuntafilosofi John Rawls (1988) on esittanyt oi-
keudenmukaisuusteoriassaan kuvauksen kuvitteellisesta alkuasetelmasta, jossa
sovittaisiin kaikille reilusta sopimuksesta. Rawlsin keskeinen idea (3) on, etta
suunnittelu tulisi tehda ns. tietdmattomyyden verhon takaa (Veil of Ignorance),
jolloin kukaan tilanteeseen osallistujista ei tiedd identiteettiddn (paikka yhteis-
kunnassa, luokka-asema, sosiaalinen status) eika osallistujat tieda luontaisten avu-
jen tai kykyjen jakautumista, eivatkda ndkemaan oman hyvan kasityksidan tai eri-
tyisia sielun taipumuksiaan (Rawls 1988, 20).
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Rawlsin mukaan alkuasetelmassa jarkevat ihmiset valitsisivat kaksi hieman erilais-
ta periaatetta: Ensiksi perusoikeudet ja -velvollisuudet jaetaan tasan ja kaikilla on
yhtdldinen oikeus mahdollisimman laajaan perusvapauteen, joka on sovitettavissa
muiden samanlaisen vapauden kanssa.

Toinen periaate on se, ettd yhteiskunnalliset ja taloudelliset eriarvoisuudet on jar-
jestettdva siten, ettd niista on odotettavissa etua jokaiselle ja ettd ne liittyvat kaikil-
le avoimiin asemiin ja virkoihin. Kahden periaatteen takia esimerkiksi muutamien
suuremmat etuudet voidaan sallia vain ja ainoastaan jos sen ansiosta heikommassa
asemassa olevien tilanne paranee (ns. eroperiaate). (mt. 21, 46)

Rawlsin idean toteuttaminen kdytannossa ja elavassa elamdssa on haasteellista.
Kunnallisessa paatoksenteossa esille tulevat mm. odotukset omia daanestijia koh-
taan, puolueiden erilaiset painotukset sekd kunnan edun ajaminen, kuten edella
kuvattiin. Toisaalta Rawlsin periaatteita olisi mahdollista my06s yrittaa sisallyttaa
palvelujarjestelman ja palveluverkon suunnitteluun.

On syyta pohtia, olisiko paikallinen ja alueellinen palvelujarjestelma merkittavasti
erilainen, mikali se olisi suunniteltu sellaisen poydan darella tai sellaisia suunnitte-
lumekanismeja hyddyntden, missa osallistujat eivat tieda paikkaansa yhteiskun-
nassa.

Myos palvelujarjestelman priorisointia olisi mahdollista tehda vastaavalla tavalla:
esimerkiksi sosiaalihuollon maararahasidonnaiset palvelut olisi mahdollista aset-
taa etusijajarjestykseen. Talla hetkella tahan ei ole kuitenkaan ole ollut halukkuut-
ta eika kyvykkyytta - juustohdyld on kdaytannéllisena suunnittelutyokaluna ja rat-
kaisuna ollut yksinkertaisempi. Heikoimmassa asemassa olevan nakoékulmasta
nykyistd sopimusmallia voidaan pitda onnistuneena.

Kuntayhtyméan perussopimus turvaa palvelut ilman vaaraa arviointimenettelysta
ja kuntien edunvalvonta on heikentdnyt kuntayhtyman mahdollisuuksia tehda
merkittavia muutoksia palvelujarjestelmadn. Nahtdvaksi jaa, minkalaisen murrok-
sen tuleva hyvinvointialueuudistus tullessaan mahdollistaa. Jos kunnissa ja tulevil-
la hyvinvointialueilla halutaan pyrkia parempaan omistajaohjaukseen, on se mah-
dollista.

Yhdistamalla esimerkiksi Rawlsin tietdmattomyyden verho Delfoi-menetelméaan
tai ns. Nominal Group Technique (NGT) -menetelmadn, omistajaohjaukseen olisi
loydettdvissa uusia avauksia. Tietotekniikka ja erilaiset sihkoiset oppimisalustat
mahdollistavat tietdmattdmyyden verhon toteuttamisen kdytdnnossa — mikali niin
haluamme.

Viitteet:
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14 Erityisvastuualueiden yhteistyo

Erityisvastuualueet (ERVA-alueet) on maaritelty lainsdddannéssa (Valtioneuvos-
ton asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 156/2017) siten, etta
ne muodostuvat yliopistosairaaloita yllapitavan kuntayhtymasta ja sen kanssa yh-
teisty0ssa toimivista alueen muista sairaanhoitopiirien kuntayhtymista.

Suomen viiden yliopistosairaalan (Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Tu-
run) vaikutusalueella toimivat erityisvastuualueet ovat lain edellyttdmia valtakun-
nallisia ja alueellisia yhteistyotahoja, jotka eivat kuitenkaan ole voineet toimia it-
senaisind paatoksentekijoind (ns juridisina tahoina) ohi sairaanhoitopiirien paa-
toksenteon.

Puhekielessa erityisvastuualueista on kdytetty myos kasitettd ‘miljoonapiiri” kulle-
kin alueelle sijoittuvan noin miljoonan asukkaan perusteella. Valmisteilla olevassa
uudessa lainsdadannossa alueista kdytetdan kasitetta yhteistoiminta-alue (YTA).

ERVA-alueilla on merkittavia lakisaateisia tehtavia, jotka on maaritelty terveyden-
huoltolaissa (1326/2010):

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jdrjestettéivéd yhteistybssé alueensa erikoissai-
raanhoito. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssd huolehdittava samaan
erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien tarvitsemasta ohjaukses-
ta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveydenhuollon henkiléstén tdy-
dennyskoulutuksessa sekd tieteellisen tutkimuksen ja kehittédmisen jérjestdmisessd.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistyéssd suunniteltava ja sovitettava yh-
teen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojérjestelmdratkaisut, Iéé-
kinndllinen kuntoutus ja erilaiset hankinnat. Lisdksi erityisvastuualueen sairaanhoitopii-
rien on sovitettava yhteen koulutusviranomaisten ja tyéhallinnon kanssa terveydenhuol-
lon henkiléstén perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta sekd maakuntien liittojen kanssa
tyévoiman kysyntdé ja koulutustarjontaa.

Yliopistosairaaloiden tarkednd tehtdvana on terveydenhuollon valtakunnallinen
koordinaatio ja yhteistyd niissa toiminnoissa, joissa milldan yksittadiselld sairaan-
hoitopiirilla tai muulla toimijalla ei ole mahdollisuutta tilanteen kokonaisvaltai-
seen hallintaan.

Kokonaisuuden kannalta tarkeita ovat palvelujen keskittiminen vaativissa, harvi-
naisissa ja erityisosaamista vaativissa hoidoissa. Yksittdisen potilaan kannalta voi
olla huojentavaa tietdd, etta naissa tilanteissa hoitopaatokset perustuvat valtakun-
nalliseen linjaukseen eika satunnaiseen mielipiteeseen.
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14.1 Virtuaalisairaala-hankkeesta Terveyskyla-
palvelukokonaisuuteen

Valtakunnallisesti kansalaisille saatiin tietoverkossa kayttoén Terveyskyla-
palvelukokonaisuus vuosina 2016-2018 toteutuneen yhteishankkeen tuloksena.
Kyseessa oli HUS:n koordinoiman ja Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien
yhdessa tuottaman Virtuaalisairaala -hankkeen jatkokehitys, jolla on ollut mahdol-
lista tarjota kansalaisille ja palvelujen tuottajille digitaalisia etdpalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeelle avustuksen
hallitusohjelman Digitalisoidaan julkiset palvelut -karkihankkeelta vuosille 2016-
2018. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit ovat osallistuneet samoin omalla rahoituk-
sella.

Kehityksen tuloksena on saatu toimiva ja laaja Terveyskylda -verkkopalvelu (1).
Terveyskyla on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa tuottama erikoissai-
raanhoidon julkinen verkkopalvelu, joka tuo terveydenhuollon palveluja kansalais-
ten ulottuville yleisimmissa ongelmissa asuinpaikasta riippumatta.

Terveyskylan palvelujen kautta potilailla on mahdollisuus saada tietoverkon kaut-
ta ohjausta ja tukea yleisimpien kansansairauksien ennaltaehkiisyyn, hoitoon ja
kuntoutukseen. My0s terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat kayttaa palvelua ja
sen sahkoisia tyokaluja oman tyonsa tukena.

14.2 Lansirannikon yliopistosairaala

Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit ovat selvittaneet yhtei-
sen yliopistosairaalan perustamista. Lansirannikon yliopistosairaala yhdistaisi Tu-
run, Porin ja Vaasan sairaalat saman hallinnon alle. Sairaanhoitopiirien teettdman
selvityksen mukaan ensin tarvittaisiin kuitenkin laki, joka mahdollistaa maakun-
tien yhteisen liikelaitoksen.

Suunnittelun alkuvaiheessa Lansirannikon yliopistosairaala on jakanut ndkemyk-
sid: "Hanke toteutuu vain, mikali tuleva hallinto on kaikkien hyvaksyttavissa" (2).
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirien luottamushenkil6t
ovat suhtautuneet vaihtelevasti selvitykseen Lansirannikon yliopistosairaalan pe-
rustamisesta. Toisaalta paatoksenteon peldtadn karkaavan paattdjilta, toisaalta
yhteistydssda nahddan mahdollisuuksia. Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan
sairaanhoitopiirit ovat yhdessa kuuluneet Turun erityisvastuualueeseen eli niin
sanottuun miljoonapiiriin vuodesta 2013, kun Pohjanmaa (Vaasan sairaanhoitopii-
ri) siirtyi Tampereelta Turun alaisuuteen.

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) on peladtty jaavan tulevaisuudessa
yksindan liian pieneksi. Satakunnan keskussairaalan ja Vaasan keskussairaalan
tuella on mahdollista lisata ladkarikoulutuksen kiaytannon harjoittelua, erikoistu-
miskoulutusta ja tutkimusta. Kuitenkin mitd kauemmas Turusta mennadn, sitd
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suuremmalla varauksella yhteistydselvitykseen on suhtauduttu. Paatosvallan kar-
kaaminen on ollut peikkona varsinkin Pohjanmaalla.

Yle uutisoi 22.1.2018, ettd Lansirannikon yhteinen yliopistosairaala olisi hyva jut-
tu, jos lakeja muutetaan (3). Selvitys ei tyrmda Lansirannikon yhteista yliopisto-
sairaalaa, mutta osoittaa sen haasteet ja heikkoudet. Selvityksessa todetaan, ettd
paatoksia Lansirannikon yliopistollisen sairaalan perustamisesta on mahdollista
tehd3, kun selvyys maakunta- ja sote-uudistuksesta on saatu.

Vaikka Lansirannikon yhteinen yliopistosairaala ei ole nayttinyt kovin todenna-
koiseltd, voimien yhdistdmisestd oli saatavissa merkittavia hyotyja. Toiminnan
laatu, potilasturvallisuus, kustannustehokkuus sekd opetus- ja tutkimustoiminta
hyotyisivat. Myos ymparivuorokautinen paivystys ja alueen ruotsinkieliset palve-
lut voitaisiin selvityksen mukaan turvata. Yhteinen yliopistosairaala olisi siis var-
sin tarkoituksenmukainen.

Selvityksen perusteella nykyisen lainsddddannén tai valmisteltavana olevan lain-
sdadannon mukaan yhteistyomallina voisi olla osakeyhti6 tai osuuskunta. Liikelai-
tosmallissa ongelmana olisi ylimman paatdntavallan keskittyminen isantamaakun-
nalle, vaikka jokaisella maakunnalla tulisi olla omaa pdatdsvaltaa varsinkin eri-
koissairaanhoidon jarjestamiseen ja kustannuksiin.

14.3 Pirkanmaan ja Kanta-Hameen Kahdeksan tahden sairaala -
hanke

Pirkanmaan ja Kanta-Hdameen sairaanhoitopiireissd kaynnistettiin 2017 selvitys
sairaanhoitopiirien keskindisen yhteistyon tiivistamisesta. Hankkeen nimena oli
"Kahdeksan tdhden sairaala” (4). Yhteistyon tavoitteena oli tarjota laadukasta eri-
koissairaanhoitoa yha useammalle suomalaiselle seka luoda Suomeen entista vah-
vempi ja kilpailukykyisempi terveydenhuollon palveluntuottaja.

Hankkeen perusteluna todettiin, ettd hoidon laadun, asiakaskokemuksen ja poti-
lasturvallisuuden parantaminen vaativat tulevaisuudessa yha suurempien koko-
naisuuksien yhteistoimintaa. My0s kilpailu potilaista ja osaavasta henkilékunnasta
oli edelleen lisadntymassa. Sairaanhoitopiireilla oli ollut aiemmin hyvia kokemuk-
sia strategisesta ja kdytannon yhteistyosta useissa palveluissa.

Yhteisomistukseen perustuvan toiminnan oli todettu antavan hyvat mahdollisuu-
det ripedan kehittdmiseen. Toiminnan yhdistiminen muillakin erikoissairaanhoi-
don osa-alueilla voisi siten luoda potilaiden kannalta merkittavan ja kilpailukykyi-
sen kokonaisuuden, joka rakentuisi maakuntien sairaaloiden muodostaman kah-
deksan toimipisteen varaan. My6s maakuntavalmistelu kytkettiin selvitykseen
mukaan, koska tavoitteena oli huomioida erikoissairaanhoidon lisdksi yhteistyo
alueen muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Ylimaakunnallisen yhteistyon jarjestimismuotoina olivat mahdollisia esimerkiksi
yhteisesti omistettu osakeyhtiod, vastuumaakuntamalli ja yhteinen toimielin seka
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sopimusperustainen yhteistyo. Tavoitteena oli selvittda objektiivisesti eri organi-
soitumistapojen hyodyt, haitat ja riskit.

Valmistelussa tuolloin olleet sote-lakiluonnokset mahdollistivat hyvin yliopistosai-
raalan toiminnan toisen maakunnan alueella, joskin lakipaketin etenemisesta ei
tuolloin vield ollut varmuutta.

Valmistelun edetessa ilmeni, ettd myds Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla oli
mielenkiintoa liittya yhteisty6hon, ja Eteld-Pohjanmaa liittyi mukaan valmisteluun
2019. Hanke muuttui liittymispaatoksen yhteydessa Yhdeksdn tahden sairaala -
hankkeeksi. Yhteistydsuunnitelmista huolimatta tavoitteena oli, ettd alueella toi-
misi tulevina vuosina kolme sairaanhoitopiiria ja kolme tyonantajaa (5). Sairaan-
hoitopiirien tavoitteena oli ollut aiemmin, ettd ne perustaisivat yhteisen yhtion tai
osuuskunnan, johon ne siirtaisivat hoitopalvelut ja muun palvelutuotannon.

Vuonna 2019 vaihtoehdoksi oli tullut yhteiset osaamiskeskukset, joihin palvelu-
tuotantoa siirrettdisiin vaiheittain. Lisdksi osa palvelutuotannosta voisi siirtya
my0s yhtidihin. Osaamiskeskusten toiminta-ajatuksena oli, ettd sairaaloiden am-
mattihenkil6t toimivat yhteisilla toimintakdytdnnoilla, mutta eivdt samassa organi-
saatiossa vaan kukin edelleen oman sairaanhoitopiirin palkkalistoilla.

Sairaanhoitopiirit hakivat yhteiselld toiminnalla hyotya erikoissairaanhoidon kus-
tannuskasvun taittamiseen, tukea terveydenhuollon henkiléston rekrytointiin seka
potilaille tuotettavien hoitopalvelujen kehittimiseen samalla, kun ladketiede ja
teknologia kehittyvat nopeasti.

Yhteistyohankkeen nimeksi tuli vuodesta 2020 alkaen Tahtisairaala (6). Tahtisai-
raala on Pirkanmaan, Kanta-Hdameen ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien yh-
teistyond tehtdavaa kehitystyota terveydenhuollon palveluiden parantamiseksi.
Samalla kaynnistettiin Tays Kehitysyhtio Oy:n toiminta, jolla parannetaan tervey-
denhuollon kolmea keskeistd osa-aluetta - asiakasldhtoisyytta, hankintoja seka
koulutusta ja opetusta.

Tays Kehitysyhtio Oy perustettiin Tdhtisairaala -hankkeen yhtena tuloksena. Ta-
voitteena on Kehitysyhtion pitkdkestoinen, vuoden 2023 loppuun saakka jatkuva
yhteistydsopimus. Kdynnistysvaiheessa yhtion tuottamat palvelut perustuvat sai-
raanhoitopiirien kanssa laadittuihin palvelusopimuksiin. Yhteisen palvelutuotan-
non projekteista vastaa Taysin erityisvastuualueen johtoryhma.

Kehitysyhtion tavoitteena on tiivistda sairaanhoitopiirien yhteisty6ta ja toiminnan
kehittamista valituissa teemoissa. Keskeinen periaate on vapaaehtoisuuteen, luot-
tamukseen ja yhteisiin tavoitteisiin perustuva sairaanhoitopiirien ja Kehitysyhtion
kumppanuus. Kumppanuuden kehittyessa kaikki organisaatiot ja jokainen asian-
osainen on sitoutunut pitkdjanteiseen, syvalliseen yhteistyohon yhteisten tavoit-
teiden ja siitd syntyvan arvon saavuttamiseksi. Yhteinen kehittdmisty6 alkaa asia-
kaslahtdisten palveluiden, hankintojen ja koulutuksen osa-alueilla.
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14.4 OYS-erityisvastuualueen yhteinen osuuskuntahanke

Oulun yliopistosairaalan (OYS) erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit (Kainuun,
Keski-Pohjanmaan, Lapin, Lansi-Pohjan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit)
olivat jo ennestaidn tehneet monipuolista yhteisty6ta 2000-luvulta alkaen ennen
sote-uudistukseen liittynytta valmistelua.

0YS-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirit aloittivat yhteistyon vaihtoehtojen sel-
vittamisen, kun pdivystysasetuksen ja erikoissairaanhoidon tyonjakoasetuksen
vaikutuksesta palvelujen jarjestaminen alkoi kdyda Pohjois-Suomen pitkien etai-
syyksien ja harvan asutuksen alueilla yha haasteellisemmaksi.

Paivystysasetuksen tullessa voimaan 2015 paivystavista erikoislddkareista oli Poh-
jois-Suomessa vajetta erityisesti lastentautien, psykiatrian ja radiologian erikois-
aloilla. Erityisvastuualueella kadytiin keskustelua Pohjois-Pohjanmaan alueella toi-
mineiden Oulaskankaan ja Raahen aluesairaaloiden asemasta, joiden paivystyksel-
linen toiminta sittemmin pdattyi. Keskustelun taustalla oli lain suoma mahdolli-
suus siihen, etta yliopistollisella sairaalalla on ollut mahdollisuus yllapitda useam-
pia toimipisteita — kuten aluesairaaloita.

Aluesairaaloiden paivystystoiminta kulutti alueella toimineiden paivystianeiden
ladkareiden rajallisia resursseja ja saatavuutta, jolloin palkkakilpailun kautta muo-
dostui riski yliopistosairaalan ldhella olevasta "helposta” paivystyksesta ja erikois-
alapaivystyksen puuttumisesta muissa sairaanhoitopiireissa.

Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja hoitojen keskittimisestd Pohjois-Suomessa
tehtiin useiden vuosien ajan selvityksid, joissa padosin todettiin vallitseva tilanne.
Samaan aikaan valtakunnallisesti todettiin, ettd Suomi on maantieteellisesti ja toi-
minnallisesti kovin vaihteleva alue, jolla toimintatapoja ja ehka laintulkintojakaan
ei voi toteuttaa tdysin yhteismitallisesti.

Viiden pohjoisen sairaanhoitopiirin selvitystyon tuloksena paadyttiin yhteisen
osuuskunnan perustamiseen. Osuuskunta-mallin avulla oli mahdollista ratkaista
paivystysasetuksen ja erikoissairaanhoidon tydnjakoasetuksen tuomat haasteet
pohjoisten sairaanhoitopiirien alueella ja turvata riittava osaamispadaoma paivys-
taviin sairaaloihin. OYS-erityisvastuualueen osuuskunnasta paatettiin Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin valtuustossa 10.6.2019 ja tdman jalkeen myds
muiden sairaanhoitopiirien valtuustoissa samoilla perusteilla.

Osuuskunnan alkuvaiheen tavoitteena oli ottaa hoidettavaksi erityisvastuualueen
lonkan ja polven tekonivelleikkaukset, selkadleikkaukset sekd paksusuolisyopa- ja
rintasyopaleikkaukset. Samalla osuuskunta vahvistaisi erikoisldakareiden saata-
vuutta Pohjois-Suomen alueelle (7).

Keskittamisasetuksen vaatimuksiin ndhden Pohjois-Suomen keskussairaaloissa
tehtiin leikkauksia liian vahan. OYS:n erva-alue on vdestomaaraltaan maan pienin,
mutta pinta-alaltaan se kattaa yli puolet Suomesta ja etdisyydet ovat pitkat. Alueen
noin 740 000 asukkaasta yli 200 000 asuu Oulussa. Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja
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Lansi-Pohjan keskussairaaloiden leikkausvolyymit eivat ylittdneet asetuksen va-
himmaismaaria, ja Lapin keskussairaalassakin ne ylittyvat vain muutamassa leik-
kaustyypissa. Useat leikkaukset keskittyvat ja ruuhkautuvat Oulun yliopistosairaa-
laan, ellei tyonjakoa tai asetusta kyetda muuttamaan.

Jos keskussairaalassa ei ole tarpeeksi vaativaa kirurgiaa, se ei houkuttele alan am-
mattihenkil6ita. [lman riittdvan laajaa ladkaririnkia ei pystytd myoskadn varmis-
tamaan erikoisalakohtaisia ymparivuorokautisia paivystyksid. Laajaa toimintaa
yllapitdvat sairaalat houkuttelevat myds erikoistuvia ladkareita ja turvaavat tule-
vaisuuden ammattilaisten kouluttamisen. Osuuskunnan tavoitteena on saavuttaa
riittavat leikkausvolyymit, turvata henkiléston saatavuus ja turvata paivystavien
sairaaloiden toiminta Pohjois-Suomessa.

Keskustelua kaytiin myos keskittdmisasetuksen ja paivystysasetuksen keskindises-
ta yhteensopimattomuudesta, jolloin vaihtoehtona esitettiin keskittamisasetuksen
muuttamista. Muutos saatiin sittemmin voimaan vuoden 2021 alussa, minka ansi-
osta toimintaedellytykset osittain helpottuivat.

Alueen kantavaeston lisdksi Pohjois-Suomessa liikkuu vuosittain huomattava maa-
ra turisteja, joiden palvelut on myds turvattava. Paivystavat keskussairaalat ovat
my0Os keskeisen tarkeitd poikkeusolojen valmiuden ja yleisen huoltovarmuuden
kannalta.

Suunnitelman mukaan potilasvirtoja olisi mahdollista ohjata yli maakunta- ja sai-
raanhoitopiirirajojen myos totutusta poikkeaviin suuntiin. Potilaita olisi mahdollis-
ta lahettaa yliopistosairaalasta toimenpiteeseen myos keskussairaalaan, eika vain
toisinpdin. Ndin ei kuitenkaan voi toimia systemaattisesti, koska potilailla on oi-
keus valita hoitopaikkansa. Osuuskuntamallissa yhteiselld palvelurakenteella on
mahdollista taata yliopistosairaalan laatu ja osaaminen kaikissa jdsensairaaloissa.
Toimintamallissa on tarkoitus kayttda osaamisen jakamista ja toimintaa tukevia
kannustinjarjestelmia. Osuuskunnan vahvuutena on ollut, etta sen kdynnistaminen
oli vuonna 2019 mahdollista silloisella sote-lainsdadddannélld, ja myds sote-
uudistuksen hyvaksymisen yhteydessa 23.6.2021 todettiin, ettd osuuskunta voisi
jatkaa toimintaansa.

Yliopistosairaanhoitopiirien johtajat ottivat kantaa sote-uudistukseen 15.3.2021.
Yhteisessda kannanotossa tuotiin esille alueiden erityispiirteiden, tutkimuksen ja
digitalisaation merkitys sote-uudistuksessa (8). Kannanotossa todetaan, ettd tut-
kimus ja koulutus on turvattava sote-uudistuksessa. Hyvinvointialueen tulee saada
jarjestad toimintansa alueensa erityispiirteiden mukaan. Heiddn mukaansa sote-
uudistuksen on tunnistettava alueiden erityispiirteet ja mahdollistettava tutkimus
ja digitalisaatio, seka valttdmattomat investoinnit. Palvelut tulee turvata mahdollis-
tavalla lainsdddannoélla sen sijaan, ettd saddoksilla rajoitettaisiin toimintaa liian
tiukasti.

Kannanotossa vaaditaan, etta tutkimus ja koulutus on turvattava ja vahintaan ny-
kytilanne taytyy sailyttad. Tamanhetkisessa lakiehdotuksessa ndin ei ole, vaan uusi
rahoitusmalli vahentdisi yliopistosairaaloiden tutkimukseen ja koulutukseen me-
nevasta rahoituksesta noin puolet.
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Myds investointien rahoitukseen on Kkiinnitettdvda huomiota. Hyvinvointialueella
tulee olla tosiasiallinen mahdollisuus paittda investoinneista oman alueensa ja eri
alueiden vilisiin yhteisiin hankkeisiin. Hyvinvointialueiden erityispiirteisiin liitty-
en kannanotossa vaaditaan sitd, ettd julkisomisteiset sidosyksikk6asemassa olevat
yhtiot ja osuuskunnat, jotka ovat taysin hyvinvointialueen tai alueiden maaraysval-
lassa, tulee rinnastaa hyvinvointialueen omaan tuotantoon.

14.5 Peruspalvelut hakevat paikkaansa

Selvitysten padhuomio nayttaa pitkdaan olleen erikoissairaanhoidossa, kun muut
sote-palvelut hakevat vield paikkaansa. Erikoissairaanhoitoon keskittymista selit-
tanee alueellinen palvelurakenne, jossa perusterveydenhuolto, vanhuspalvelut ja
sosiaalipalvelut ovat olleet padosin sairaanhoitopiirien ulkopuolista kuntien alaista
toimintaa.

Nama suuren volyymin palvelut kaipaisivat myds tarkempaa arviointia, kun sote-
uudistus etenee palvelukokonaisuuksien integraation suuntaan.
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15 Sote-uudistuksen haasteet

Sote-uudistuksen suurena haasteena on ollut sen jatkuminen yli 15 vuoden ajan
useiden hallituskausien aikana. Erdiden laskelmien mukaan vuonna 2021 oli jo
meneilla 9. tuotantokausi, kunnes uudistus lopulta hyvaksyttiin 23.6.2021.

Uudistuksen valmistelua tehtiin myo6s kevaalla 2019, jolloin Sipilan hallituksen
esittdman sote- ja maakuntauudistuksen toteutuminen alkoi vaikuttaa yha epato-
denndkoisemmalta.

Vaikka eduskunnalla olisi enemmdinkin aikaa laittaa sote- ja maakuntauudistus kun-
toon, muutama ongelmakohta on niin suuri, etti ne todenndikéisesti kaatavat uudis-
tuksen 2/2019 (1).

Nykyisen hallituksen suurimman haasteen, sote- ja maakuntauudistuksen meneminen lé-
pi tdllé vaalikaudella ndyttdd yhd epdvarmemmalta: maanantaina kolme sinisten kan-
sanedustajaa lipesi hallituksen sote-rintamasta ja valtavaa lakipakettia kdsittelevdltd
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalta alkaa aika loppua kesken.

Valiokunnalla on kdyténnéssd endd viisi tyépdivdd aikaa kdsitellé paria kymmentd muu-
tosta, joita perustuslakivaliokunta edellytti viime perjantaina antamassaan Idhes 80-
sivuisessa lausunnossaan. Valiokuntien on saatava eduskunnan kdsittelyyn vield télld
vaalikaudella ehtivdt asiat eteenpdin viimeistddn 5. maaliskuuta.

Jo viidettd kertaa tdllé vaalikaudella sote-uudistusta kdsitellyt perustuslakivaliokunta ku-
vaili valtaosaa viime viikolla vaatimistaan muutoksista “valtiosddntdoikeudelliseksi hie-
nosdddoksi”, mutta muutama kohta vaatii niin paljon tyétd ja aikaa, ettd sote-uudistus
mitd todenndkéisimmin kaatuu niihin.

Seuraavassa haasteista suurimmat ja hankalimmat kevaalla 2019:

15.1 Asiakassuunnitelma

Jokaiselle sote-palvelujen asiakkaalle laaditaan suunnitelma hianen tarvitsemiensa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kdytdnnon toteuttamisesta, mutta mitd, missa ja
miten. Perustuslakivaliokunta pitaa hallituksen ehdottamaa suunnitelman sito-
vuuden poistamista ongelmallisena, silla se pelkad, ettei pelkka velvoite takaa pal-
veluiden saatavuutta tai laatua, joten ihmisten yhdenvertaisuus vaarantuu.

Valiokunnan mielesta palvelut rahoittavilla maakunnilla tulisi olla oikeus asiakas-
suunnitelman muuttamiseen, jotta se ei tapahtuisi vain palveluita maksusta tuot-
tavien tahojen toimesta - eli ettei paatoksenteko siirry pois viranomaisilta. Halli-
tuksen malli myos kyseenalaistaisi yhden koko uudistuksen tarkeimmista 1ahto-
kohdista eli kustannussaastot. Lisaksi hallituksen esityksen kohtaa asiakassuunni-
telmasta pidettiin sisalloltadn kokonaisuudessaan epaselvana.


https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/63e31d7f-13c8-45da-834e-da09e75b0144
https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/63e31d7f-13c8-45da-834e-da09e75b0144
https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/9cbde34b-ee8c-4a8b-82e7-7badc35bee38
https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/d60d3f1b-91fd-40f7-8d2e-ef788eef8d59
https://www.iltalehti.fi/politiikka/a/d60d3f1b-91fd-40f7-8d2e-ef788eef8d59
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15.2 Notifiointi

Hallitus oli 2019 vastustanut sote-uudistuksen valinnanvapauden notifiointia, eli
lyhyesti kuvailtuna sitd, ettd Euroopan unionilta kysyttaisiin, onko suunniteltu va-
linnanvapaus oikeudellisessa ristiriidassa EU:n valtiontukisaddosten kanssa.

Korkein oikeus suositti vuonna 2017, ettd hallituksen tulisi hoitaa notifiointi, jotta
valinnanvapaus ei jalkikateen aiheuttaisi korvausvaateita ja mahdollisia lakimuu-
toksia. - Hallitus myonsi huolet oikeiksi, mutta ei silti ole taipunut notifiointiin.
Perustuslakivaliokunta huomautti notifioinnista sote-valiokunnalle 2018, ja toteaa
lausunnossaan, etta sote-valiokunnan tekemat muutokset eivat edelleenkdan rat-
kaise notifiointikysymysta.

Ongelman ratkaisemiseksi olisi perustuslakivaliokunnan mukaan uudistuksen
voimaantuloa porrastettava kdytdnndssa niin, ettd maakuntauudistus voidaan
saattaa jo voimaan, mutta notifioitavat asiat siirtavat valinnanvapauden seuraavan
hallituksen tyoksi. Tama tuskin kdy kokoomukselle, silld keskusta saisi maakun-
tansa, mutta kokoomuksen ajaman valinnanvapauden lopullisen sisallon ratkaisisi
seuraava hallitus.

Toinen vaihtoehto on se, ettd koko uudistus notifioidaan heti, mika kdytannossa jo
aikataulusyista kaataisi uudistuksen taman hallituskauden osalta.

15.3 Valinnanvapaus

Valinnanvapaus on lyhyesti kuvailtuna asiakkaiden mahdollisuus valita sote-
palvelunsa yksityisiltd, julkisilta tai kolmannen sektorin palveluntarjoajilta. Valin-
nanvapaus ei kuitenkaan ole niin helppoa ja nopeaa kuin hallitus vield aiemmin
antoi ymmartaa, vaan esimerkiksi perustason ja erikoisosaamista vaativien palve-
luiden valinnanvapaus toteutuu eri tavoin.

Perustuslakivaliokunnan mielestd hallituksen esityksessd maakuntien erikois-
osaamisesta vastaavien liikelaitosten edellytyksid varmistaa palveluiden saatavuus
ei ole turvattu riittavalla tavalla.

Perustuslakivaliokunnalle ei kelpaa hallituksen malli, jossa maakuntien liikelaitok-
set kilpailevat samoilla ehdoilla palveluntuotannosta yksityisten yritysten kanssa,
vaan liikelaitosten erityisvelvoitteet olisi maariteltdva nykyista tarkemmin ja ra-
hoitus turvattava. Lisdksi perustuslakivaliokunnan mielesta hallituksen esitykses-
sa asiakassetelin ja asiakkaiden henkilokohtaisen budjetoinnin aikataulu oli 2019
liian tiukka.

Vertailukohtana ruotsalainen sairaanhoitojarjestelma ja terveydenhuoltopalvelut
oli uudistettu perusteellisesti 1980-luvun lopun jdlkeen. Ruotsissa oli tullut voi-
maan valinnanvapauslaki vuonna 2010. Palvelujarjestelman uudistaminen on ollut
vaiheittaista aaltoliikettd, mutta yleistrendi on kulkenut kohti markkinaehtoisuu-
den lisdantymista (2). Valinnanvapauslaki oli lisinnyt terveydenhuollon palvelu-
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tarjontaa erityisesti tiheddn asutuilla ja vaurailla kaupunkialueilla, joissa palvelu-
tarjonta oli jo valmiiksi laajaa. Kilpailu on kannustanut yksityisid toimijoita hou-
kuttelemaan asiakkaiksi helppohoitoisia potilaita.

Ruotsissa ladkarikdynnit ovat lisddntyneet eniten niiden potilaiden kohdalla, joilla
on vahdinen ladkarihoidon tarve, esim. helppohoitoisissa sairauksissa tai vireilld
vanhuksilla. Samalla uudistukset ovat vaikuttaneet negatiivisesti potilaisiin, joilla
on monimutkaisia hoidontarpeita. Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien valil-
14 ei sindnsa ole havaittu eroja hoidon laadussa tai kustannuksissa.

15.4 Rahoitus

Vuosina 2018-2019 perustuslakivaliokunta oli huolissaan my6s uudistuksen ra-
hoituksesta, jonka euromadrdinen summa on pienentynyt samaa tahtia uudistuk-
sen venymisen kanssa - nyt sote-palveluihin kohdennettavan valtion rahoituksen
laskettiin olevan noin 17,3 miljardia euroa. Valtion pitdisi myds pystya lisidmaan
rahoitusta maakunnille, jos niiden rahoituksen taso vaarantaa sote-palveluiden
saatavuuden ja laadun.

Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd hallitus on asettanut liian korkeat edellytykset
maakuntien rahoituksen nostamiselle ja se vaati, ettd rahoituksen perustasoa tay-
tyy pystya nostamaan helpommin, mika oli kulusiddsto6ja vaatineille tahoille vaikea
hyvaksya.

Vuonna 2020 sote-rahoituksen arviointi jatkui siten, etta THL julkaisi uuden rahoi-
tusmallin, jonka mukaan valtio tulisi jakamaan rahoitusta tuleville maakunnille
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimiseen. Laskentamallit huomioivat huomat-
tavasti aiempaa monipuolisemmin alueelliset erot esimerkiksi asukkaiden sairas-
tavuudessa ja sosioekonomisessa asemassa, kuten tuloissa ja koulutuksessa.

THL laati mallit tulevien maakuntien sote-rahoitusta varten - sairastavuus
merkittivin kustannuksia kasvattava tekija 4/2020 (3)

Marinin hallituksen esityksessa valtion maakunnille ohjaama sote-rahoituspotti
olisi vuosittain yli 20 miljardia euroa. Tama rahamaara tulisi jakaa alueille mahdol-
lisimman tarkkaan vaeston tarpeiden mukaisesti.

THL:n laskentamallit antavat mahdollisuuden suunnata rahoitusta mahdollisim-
man oikeudenmukaisesti. Ne alueet, joissa ihmiset esimerkiksi sairastavat enem-
man, saavat enemman rahoitusta. Asukkaiden sairastavuus on ollut Kkriteerina
aiemminkin valtionosuusjarjestelmassd, jonka kautta kunnat ovat saaneet sote-
rahoitusta. Nyt tima niin sanottu tarvetekija huomioitiin aiempaa tarkemmin.

Laskentamallin pohjana on kaytetty asiantuntijoiden suositusten perusteella laa-
dittua 51 sairauden luokitusta. Luokittelussa on hyddynnetty Suomessa kerattavia
rekisteriaineistoja siten, ettd diagnoositiedot ovat mahdollisimman kattavat. Tal-
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16in idn ja sukupuolen vaikutus tulokseen on vahaisempi. Rahoitusmalleja on kaik-
kiaan kolme:

1. Terveydenhuollon mallissa on sairastavuuden lisdksi huomioitu alueen
asukkaiden ika, sukupuoli, tyokyvyttomyys, tulot, koulutus, siviilisaaty,
padasiallinen toiminta, yksinasuminen ja yhden vanhemman perheiden
maara.

2. Vanhustenhuollossa rahoitustarve lasketaan 18 sairauden perusteella.
Suurimman painon saavat muistisairaudet. Muina tekijoina ovat ik4, tulot,
yksinasuminen ja toimeentulotuen asiakkuus.

3. Sosiaalihuollossa rahoituksen tarve maaritellaan 13 sairauden lisdksi ian,
tulojen, ty6kyvyttomyyden ja toimeentulotuen asiakkuuden perusteella.

Sairastavuudessa ja palvelujen tarpeessa on suuria eroja sekd maakunnittain etta
kunnittain. Vuonna 2020 valmistuneessa raportissa esitelldidn maakunnittaiset ja
kunnittaiset suhteelliset sote-palvelujen tarvekertoimet. Ne kertovat alueen asuk-
kaiden palveluiden tarpeen suhteessa maan keskimaardiseen tasoon.

Kunnista Sallassa, Rautavaaralla ja Vesannolla tarvekerroin on yli 1,7. Nama kun-
nat tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta toisin sanoen yli 70 pro-
senttia enemman asukasta kohti kuin kunnat keskimaarin. Pienin suhteellinen tar-
ve on Kauniaisissa (tarvekerroin 0,66) ja Espoossa (0,70). - Maakunnittain tarkas-
tellen palvelutarve on suurinta Eteld-Savossa (tarvekeroin 1,25) ja Kainuussa
(1,22) ja pieninta Uudellamaalla (0,83).

Hallitusohjelman mukaan sote-uudistuksessa palvelujen jarjestiminen siirtyy
kunnilta itsehallinnollisille maakunnille, joiden rahoitus perustuu pdaosin valtion
rahoitukseen. Samalla sote-rahoitusjarjestelmaa uudistetaan niin, ettd se perustuu
tarvevakioituihin kriteereihin.

Tutkimusprofessori Unto Hakkisen mukaan alueiden suhteelliseen tarpeeseen pe-
rustuva rahoitus auttaa turvaamaan kansalaisille yhtdldaiset mahdollisuudet palve-
luihin eri puolilla maata. Malleja on tarkoitus paivittda jatkossa vuosittain, koska
palvelujarjestelma ja hoitokdytannot muuttuvat nopeasti. THL:n 2020 julkaiseman
tutkimuksen aineistona kaytettiin useista lahteista koottua rekisteriaineistoa, joka
kattaa terveydenhuollon ja ikdantyneiden palvelujen osalta Suomessa vuoden
2017 aikana asuneen vaeston kokonaisuudessaan.

Sosiaalihuollon mallissa kaytettiin avopalveluja koskevan kansallisen rekisteritie-
don puutteessa neljalta alueelta kerattyja tietoja palvelujen kaytosta. Aineisto si-
salsi yli miljoonan henkilon tiedot. Tutkimuksen tietopohjassa on erdita puutteita.
Suurin aineisto-ongelma on, ettd sosiaalihuollon avohoitoa ja ikddntyneiden toi-
mintakykya koskevia ei tietoja kerata valtakunnallisiin rekistereihin. - Useissa Ete-
la-Suomen kunnissa kommentoitiin, ettd rahoituksen tarvepohjaisen kriteeriston
painotusta tulisi vihentda ja asukasmaaran perusteella laskettavaa rahoitusta lisa-
td. Kymmenen Uudenmaan kuntaa oli sitd mieltd, etta esitetty rahoitusmalli vahin-
goittaisi merkittavasti asukkaiden peruspalveluita.
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Sote-uudistuksen rahoitusmalli saa kylmada kyytia Uudellamaalla - Vihdin
kunnanjohtaja: "Voisi tarkoittaa 1 223 tyontekijin vahentamista seudun si-
salla" 10/2020 (4)

Rahoitusmalli aiheuttaisi kunnanjohtajien mukaan KUUMA-alueelle (Hyvinkaa,
Jarvenpaa, Kirkkonummi, Kerava, Mantsald, Nurmijarvi, Pornainen, Sipoo, Tuusula
ja Vihti) yhteensa noin 61 miljoonan euron leikkaukset, jotka voisivat tietda henki-
l6stovahennyksia hoitohenkilokunnalle. - Etenkin isoissa kaupungeissa mallin kat-
sottiin vievdn kaupungeilta merkittavasti verorahoja. Uudellamaalla my6s pie-
nemmat kunnat arvostelevat rahoitusmallia kovin sanoin. Kuntien yhteisessa kan-
nanotossa todettiin, ettei malli huomioi Uudenmaan erityispiirteitd, kuten viaeston
kasvuun ja eriarvoistumiseen liittyvia haasteita.

15.5 Uudenmaan erillisratkaisu

Vuoden 2021 sote-uudistuksessa Uudellemaalle on suunniteltu erillisratkaisu, joka
vastaa alueen erityispiirteisiin ja -tarpeisiin. Erillisratkaisussa alueelle tulee maa-
kunnallisen organisaation asemesta nelja hyvinvointialuetta, joiden lisdksi Helsin-
gin kaupunki vastaisi alueensa peruspalveluista sekd HUS-yhtyma Uudenmaan
erikoissairaanhoidosta ja osasta sosiaalipalveluja. Erillisratkaisun etuna on sote-
uudistuksen valtakunnallinen eteneminen siten, ettd Uusimaa on siind mukana.
Nykyiseen kuntapohjaiseen malliin verrattuna jarjestimisvastuussa olevien taho-
jen maara on vdahentymassa Uudellamaalla merkittavasti. Erillisratkaisun haittana
voitaneen pitda perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelujen
jdamista eri organisaatioihin, jolloin integraatiosta saatavia etuja jaisi osin hyédyn-
tamatta.

Kalliiksi moitittu sote-esitys loppusuoralla, ministeri Kiuru: "Tdmd aamu ei voisi endd al-
kaa paremmin” 2/2020 (5)

Sote-uudistuksen lakipaketti eteni eduskunnan kasittelyyn 8.12.2020. Sisaministe-
ri Maria Ohisalo, perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru ja kuntaministeri
Sirpa Paatero esittelivat hallituksen sote-uudistuksen. Hallitus antoi 1 600-
sivuisen sote-esityksensa tiistaiaamuna eduskunnalle ylimaaraisessa valtioneuvos-
ton istunnossa.

Sote-uudistuksessa rahoitus tulee padsaantoisesti valtiolta, mutta rahaa kerataan
myos asiakasmaksuista. Lahes 80 prosenttia hyvinvointialueiden tarvitsemasta
rahoituksesta riippuu siitd, miten sairaita ja vanhoja ihmisia alueella asuu. Vain 15
prosenttia riippuu siitd, miten paljon asukkaita alueella on. Maakuntaveroa vasta
valmistellaan.

Sanna Marinin hallituksen sote-uudistuksessa paadvastuu jarjestamisesta on julki-
sella puolella, mutta palveluja voidaan hankkia myo6s yksityisilta toimijoilta. Tata
kutsutaan monituottajamalliksi. Suurta muutosta nykyiseen ei siis ole tulossa. Pal-
velusetelia voidaan yha kayttaa, vaikka julkisuudessa oli muutakin vaitetty.


https://yle.fi/uutiset/3-11545659
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15.6 Suurten ulkoistusten irtisanominen

Jatkossa hallituksella on mahdollisuus mitatéida ja irtisanoa suuria ulkoistami-
sia. Tasta esimerkkind mainittiin Lansi-Pohja, jossa terveyspalveluja on siirretty
suurelta osin terveysyritys Mehildiselle.

Perusteluna toimintatavalle on esitetty, ettd julkisella terveydenhoidon rahoituk-
sella ei tule kasvattaa monikansallisten yritysten voittoja, vaan huolehtia suoma-
laisten peruspalvelujen laadusta ja niiden yhdenvertaisesta saatavuudesta. - Uu-
distuksen yksi tarkoitus on my®ds hillita kustannuksia, vaikka alkuvaiheessa kulut
voivat jopa ohimenevasti kasvaa.

15.7 Hyvinvointialueet vai maakunnat?

Hallituksen valmistelussa uusista alueista on kdytetty nimed hyvinvointialue, kun
aikaisemmassa valmistelussa on puhuttu maakunnista. Hyvinvointialueiden nimi
on mahdollista myéhemmin muuttaa maakunniksi. Kasitteiden kaytto edellyttaa
tarkennusta ainakin Uudellamaalla, jossa uudet hyvinvointialueet ja Helsingin
kaupunki eivat sellaisenaan ole maakuntia vaan sen osa-alueita.

Maakuntajakoon liittyy myo6s kysymys sairaanhoitopiireistd, joiden hoidettavana
on keskussairaala, mutta ei omaa maakuntaa. Naitad alueita ovat Lansi-Pohja, joka
on osa Lapin maakuntaa ja Itd-Savo, joka hallituksen linjauksen mukaan on osa
Eteld-Savon maakuntaa. Naihin maakuntiin on nailla ndkymin jaamassa kaksi kes-
kussairaalaa, joiden toiminta jatkuisi ainakin vuoteen 2032 saakka. Sairaanhoito-
piirien vdestomaarat ovat valtakunnan pienimpid, mika asettaa omat haasteensa.

15.8 Kulut ovat herattaneet huolta

Kiistaa on aiheuttanut huoli siitd, tuleeko rahoitusmallista liian kallis etenkin isoil-
le kaupungeille. Varsinkin Helsinki on kokenut joutuvansa maksajan asemaan.
Toisaalta on esitetty ndakemyksia, ettd uudistus saattaa onnistuessaan jarruttaa
kokonaiskustannuksia. Uudistukselle on tulossa siirtymaaika, mika helpottaa toi-
minnan ja talouden sopeutusta.

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on julkistalouden kustannusten kasvun hillit-
seminen. Kaytdnnossa muutoskustannukset ovat niin suuria, ettd uudistus heiken-
taa julkisen talouden tasapainoa 2020-luvulla, jonka jdlkeen on tarkoitus, ettd kus-
tannuskehitys kaantyy laskuun.

Professorin ja lddkinténeuvoksen mielestd sote-lakiesitys on epdrealistinen — "Esitys voi
kaatua valiokuntavaiheessa, vaikka siind on paljon hyvdd ja kannatettavaa” 1/2021 (6).


https://yle.fi/uutiset/3-11589187
https://yle.fi/uutiset/3-11589187
https://yle.fi/uutiset/3-11545659
https://yle.fi/uutiset/3-11679254
https://yle.fi/uutiset/3-11679254
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Professori Arto Alanko ja ladkintoneuvos Sakari Alhopuro pitivat mielipidekirjoi-
tuksessaan sote-alueiden maaraa liian suurena ja rahoitusjarjestelmaa ongelmalli-
sena. Haviajiad ovat kasvavat ja vauraammat kunnat, joiden verotuloilla on tdhankin
asti tuettu heikompia alueita. Sote-uudistuksesta on tulossa taloudellisesti raskas.
Vaeston ikdantyminen, koronapandemia ja hallinnolliset muutokset kasvattavat
sote-menoja. Naihin tekijoihin on vaikea vaikuttaa.

Tarpeettomia kustannuksia tulisi aiheuttamaan Uudenmaan alueelta puuttuva pal-
veluintegraatio. Palveluiden integroinnilla varmistetaan, etta asiakas saa tarvitse-
mansa sote-palvelut saumattomasti ja oikea-aikaisesti. Tama ei toteudu, jos alueel-
le suunnitellut nelja hyvinvointialuetta ja Helsingin kaupunki vastaavat ainoastaan
perustason sote-palveluista ja Hus-yhtyman vastattavaksi jaavat Uudenmaan eri-
koissairaanhoito ja tietyt sosiaalipalvelut. Palveluintegraatio toisi kustannussaas-
toja ja helpottaisi asiakkaiden ohjausta alueella, jolla asuu ldhes kolmannes Suo-
men vaestosta.

Maakuntaveroa selvittdnyt parlamentaarinen komitea kaatoi kylmdd vettd uudelle verol-
le: “Maakuntavero ei ole ajankohtainen” (7).

Maakuntaveroa selvittanyt parlamentaarinen komitea totesi 11.3.2021 jatetyssa
komiteamietinnossa, ettd maakuntaveron kayttoonotto ei ole tdssa vaiheessa ajan-
kohtainen. Komitea katsoo, etta pelkastiddn sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastustoimen tehtdvien siirtdminen hyvinvointialueille ei vield luo perustetta maa-
kuntaverolle. Maakuntaveron selvittdnyt parlamentaarinen komitea totesi
11.3.2021 jatetyssa komiteamietinnossa, ettd maakuntaveron kayttéonotto ei ole
tdssa vaiheessa ajankohtainen.

Komitea katsoo, ettd pelkastaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
tehtdvien siirtdminen hyvinvointialueille ei vield luo perustetta maakuntaverolle.
Veron kayttéonoton tarpeellisuutta tulisi arvioida uudelleen siind vaiheessa, kun
valtionrahoitukseen perustuvan rahoitusmallin toimivuudesta on saatu riittavasti
kokemusta ja jos maakuntien tehtdavakenttda mahdollisesti olennaisesti laajenne-
taan.

Kdytannon ongelmana olisivat suurimmat sote-kustannukset samoilla alueilla, joil-
la verokertymat olisivat pienimmat. Maakuntavero vaatisi siten toimiakseen te-
hokkaan tasausmekanismin.

Marinin hallitusohjelmassa oli sovittu, ettd maakuntavero tulisi kiaytto6n viimeis-
taan vuonna 2026. Maakuntaverokomitean selvityksissa ilmeni, ettd maakuntave-
ron kayttoonoton alkuvaiheen jalkeen maakuntaveroa voitaisiin alentaa vain Uu-
dellamaalla. Komitean saamien laskelmien mukaan muualla maassa alkuvaiheen
kahden prosentin maakuntavero nousisi vuosiin 2030 ja 2040 ulottuvissa skenaa-
rioissa jopa 4-5 prosenttiin. Talldin alueiden vélinen veroero nousisi kunnallisvero
huomioon ottaen jopa 11 prosenttiin, jolloin perustuslain yhdenvertaisuusperiaate
olisi uhattuna.
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15.9 Yksityisten palveluntuottajien asema uudistuksessa

Marinin hallituksen sote-uudistuksessa yksityisen ja kolmannen sektorin on kat-
sottu taydentdvan palveluja, joiden paavastuu on julkisella sektorilla. Yksityista
sosiaali- ja terveysalaa edustava Hyvinvointiala HALI ry on ndhnyt hallituksen
sote-linjauksessa omalta kannaltaan ongelmia (8), jotka liittyvat paaosiin lakimuu-
tosten uusiin rajauksiin ja tarkennuksiin.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta julkaisi 15.6.2021 sote-lakipaketista
mietintonsa (9) ja jatti asian eduskunnalle paatettavaksi. Valiokunta teki lakiesi-
tyksiin joitakin tarkennuksia, yksityisten palvelujen kdyton osalta esitykseen tuli
tarkennuksia, mutta ei oleellisia muutoksia.

1)

2)

Hyvinvointialueen oma palvelutuotanto

Hallituksen esityksessa todetaan, ettd hyvinvointialueella on oltava riittava
oma palvelutuotanto, jotta se voi vastata palveluista. Yksityista sosiaali- ja ter-
veysalaa edustava HALI ry on pitidnyt riittivin oman tuotannon vaatimusta
tarpeettomana ja on toivonut sen poistamista. STM:n kannanotossa todetaan,
ettd riittdva oman palvelutuotannon vaatimus juontuu edellisen vaalikauden
perustuslakivaliokunnan lausunnosta: Hyvinvointialueen on aina kyettava tur-
vaamaan ihmisille palvelut.

Esitys ei juurikaan rajaa ostopalveluja, ja monituottajamalli jatkuisi myos tule-
vaisuudessa. Tarkkojen prosenttirajojen maarittiminen "riittdva” -sanan sijaan
ei ole mahdollista, koska sote-palvelunimikkeitd on satoja. Hyvinvointialue
madrittelee itse, mika on sille riittivda oman palvelutuotannon maara.

Hyvinvointialueella on oltava kykya valvoa ja ohjata toimintaa. Naiden tehta-
vien hoitoon se tarvitsee omaa palvelutuotantoa.

Neuvolapalvelujen tuottaminen

Neuvolapalvelujen ulkoistamisesta on my0s esiintynyt epaselvyytta. Sote-esitys
on lahtenyt siitd, ettd yksityisilta yrityksilta ja jarjestoiltd voidaan ostaa palve-
luja muutoin paitsi laissa nimenomaisesti pois rajatuissa tehtavissa. Lakiesityk-
sessa ei kielleta hankkimasta neuvolapalveluja yrityksiltd, lain perusteluteks-
tissa kuitenkin todetaan, ettd hyvinvointialueen olisi perusteltua sailyttda neu-
volapalvelut omana toimintana. Ndin on haluttu korostaa, ettd neuvolapalve-
luissa tulee ottaa huomioon niiden yhteys sosiaality6hon, muun muassa lasten-
suojeluun, paihde- ja mielenterveysty6hon ja kuntien varhaiskasvatukseen.

Hyvinvointialueella on kuitenkin mahdollisuus hankkia neuvolapalveluja yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta, jos se katsotaan hyvinvointialueella tarkoituksen-
mukaiseksi esimerkiksi hankittaessa terveyskeskuspalveluja yksityiselta palve-
lutuottajalta.



3)

4)

5)
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Erikoissairaanhoito

Potilaan padsy erikoissairaanhoitoon vain sairaalan oman ladkarin paatoksella
on myo6s herattinyt kysymyksid. HALI ry:n ndakemyksen mukaan erikoissai-
raan-hoidon hoitopaatoksia ei tulisi rajata vain sairaalan palveluksessa oleville
virkalaakareille.

Lakiesityksen mukaan erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arvion, hoi-
toonottopaatoksen ja hoitoratkaisut voi tehda vain hyvinvointialueeseen virka-
tai tyosuhteessa oleva ldakari tai hammaslaakari. Naita tehtavia ei voi antaa yk-
sityisen palveluntuottajan tehtdvaksi. Tata perustellaan silld, ettd ndin voitai-
siin varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus erikoissairaanhoitoon paasyssa ja
varmistaa julkisen terveydenhuollon hoitosuositusten ja hoidonporrastuksen
toteutumista.

Lailla on haluttu varmistaa, etta julkinen toimija ei jaa pelkéksi laskun maksa-
jaksi ja etta silla riittda osaamista kaikilla ladketieteen erikoisaloilla.

Yksityisen tuottajan alihankinta

Julkisten hallintotehtavien edelleen siirtimiseen (subdelegointiin) oli 2021 so-
siaali- ja terveysvaliokunnalla pidattyvdinen kanta. Sote-esityksen mukaan yk-
sityinen yritys, joka tuottaa palveluja hyvinvointialueelle, voi tdydentda omaa
henkildstodan ja palvelujaan hankkimalla niita toiselta yritykselta.

Lakiesityksen mukaan alihankinnan osuus voisi olla yksityisen palveluntuotta-
jan hyvinvointialueelle tuottamista palveluista enintddn 49 prosenttia. Alihan-
kintaa koskevat sidannokset perustuvat perustuslakivaliokunnan rajauksiin.

Tama tarkoittaa sitd, ettd yrityksella taytyy olla palkkalistoillaan omia tydnteki-
joita. Yritys ei voi koostua vain esimerkiksi omia yrityksiaan pyorittavien laa-
karien yhteenliittymasta. Hyvinvointialueelle palveluja tuottava yksityinen yri-
tys ei lakiesityksen mukaan saa olla pelkka “kuoriorganisaatio”.

Lakiesityksella on pyritty siihen, ettd palvelujen tuottamisen tosiasiallinen vas-
tuu ei voi valua alihankintatuottajille.

Hyvinvointialueen pditintavalta

Hallituksen esityksen mukaan hyvinvointialueella on itsehallintonsa perusteel-
la valta paattaa pitkalti palvelujen tuottamistavasta. Uudistuksessa pyritaan
sithen, ettd julkinen toimija ei voi siirtdd omaa vastuutaan tai rakentaa palvelu-
tuotantoansa pelkdstddn yksityisen yrityksen toiminnan varaan. -

Yksityinen palveluala on arvioinut, etta tulevien hyvinvointialueiden paatanta-
valta on kapeampi kuin nyKkyisilla kuntaorganisaatioilla. On pelatty vallan valu-
van valtiolle ja valvoville viranomaisille, jotka muun muassa valvovat “riitta-
van” oman palvelutuotannon toteutumista. STM:n asiantuntija taas ei nde suur-
ta muutosta nykyisiin kdytantoihin.
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Hyvinvointialueen jarjestamisvastuun maarittelevat sadannokset ovat samanlai-
sia kuin kuntalaissa, mutta ostopalveluja koskevia sddnnoksia on tarkennettu.
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16 Mita ratkaisuja on jo tehty — tai
jatetty tekematta

Rinnakkain sote-uudistuksen etenemisen kanssa useissa maakunnissa on muodos-
tettu sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisia, integroituja kuntayhtymia. Aikai-
sempaa kattavammalla palvelukokonaisuuden hallinnalla on pyritty kustannuste-
hokkuuden parantamiseen ja kustannusten nousun hillintdan, samalla myds poti-
laiden ja asiakkaiden palveluketjujen kehittamiselld palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden parantamiseen.

Yleensa integraatiossa on yhdistetty perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalipalvelut yhteiseen organisaatioon, joillakin alueilla my6s ymparistoter-
veydenhuollon ja pelastustoimen palvelut. Toimintojen integraatiossa kuntayhty-
man vastuulle on yleensa tullut mm:

1. kansanterveyslaissa (66/1972) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tar-
koitettu perusterveydenhuolto

2. sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tarkoitettu sosiaalihuolto sekd sosiaali-
huoltoasetuksessa tarkoitettu ehkaiseva tyo

3. jarjestaa kaikkien jasenkuntien puolesta erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitettu erikoissai-
raanhoito ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977) tarkoitettu erityishuolto seka jarjestaa jasenkuntien puolesta

4. ympdristoterveydenhuollon  yhteistoiminta-alueesta  annetun lain
(410/2009) mukaiset tehtavat, elleivat ne ole alueen kuntien hoidettavana

Vaikka maakunnalliset ratkaisut ja kokeilut ovat toteutuneet varsinaisesta sote-
uudistuksesta erilldan, niistd on saatu huomattavan paljon kokemuksia ja uusia
toimintakdytantoja, joita on sittemmin voitu hyddyntdd myos sote-uudistuksen
valmistelussa.

16.1 Kainuun sote 2005

Ensimmadisend maakunnallisena sote-uudistushankkeena aloitti vuoden 2005 alus-
ta Kainuun hallintokokeilu, joka perustui lakiin Kainuun hallintokokeilusta
(343/2003). Laajaan hallintokokeiluun osallistui sosiaali- ja terveydenhuollon li-
saksi maakuntaliitto ja koulutustoimiala toisen asteen koulutuksen osalta.

Hallintokokeilu jatkui méaardaikaisena 2005-2012, jonka jalkeen Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Kainuun sote) on jatkanut ja kehittanyt toimin-
taa integroituna sote-kuntayhtymana. Puolangan kunta siirtyi vuodesta 2013 alka-
en kuntayhtyman osajdseneksi.
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16.2 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2007

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma aloitti toimintansa
1.1.2007, josta alkaen Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin yhteyteen oli liitetty osit-
tain myos alueen sosiaalipalveluja. Kuntayhtyman nimi muutettiin 1.8.2019 alkaen
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaksi, josta kdytetddan myos nimea Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyma.

16.3 Etela-Karjala / Eksote 2010

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (Eksote) on yhdeksan
eteldkarjalaisen kunnan yhteisesti omistama kuntayhtyma, joka vastaa julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta koko maakunnan alueella.

16.4 Etela-Savo / Essote 2017

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote) on aloittanut toi-
mintansa 2017. Toimintojen yhdistyessd on muodostunut laaja-alainen kuntayh-
tym3, joka yhdistdd maakunnan kuntien ja sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveys-
palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi.

Eteld-Savon maakunnan alueella on kaksi sairaanhoitopiirid. Maakunnan itdosa
kuuluu Savonlinnan seudulla toimivaan Itd-Savon sairaanhoitopiiriin (Sosteri).

16.5 Keski-Pohjanmaa / Soite 2017

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma / Mellersta Osterbot-
tens social- och halsovardssamkommun (Soite) on kaksikielinen kuntayhtyma,
joka jarjestaa jasenkuntiensa puolesta alueen vaestolle laaja-alaiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Soite-kuntayhtyma tuottaa palveluja jasenkuntiensa ohella lisdksi
laheisille sopimuskunnille ja yhteistyokunnille. Soiten jasenkuntien vaestomaara
on noin 78 000 asukasta, mutta Kokkolassa toimiva Keski-Pohjanmaan keskussai-
raala on ldhin paivystava sairaala noin 200 000 asukkaalle.

16.6 Pohjois-Karjala / Siun sote 2017

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Siun sote) aloitti toi-
mintansa vuoden 2017 alussa. Siun sote on 13 kunnan yhteisesti omista-
ma kuntayhtyma, joka vastaa julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja
pelastustoimen jarjestamisestd jasenkuntiensa alueella. Kunta-yhtyman paatoimi-
aloja ovat ikdihmisten palvelut, terveys- ja sairaanhoitopalvelut seka perhe- ja so-


https://fi.wikipedia.org/wiki/Kuntayhtym%C3%A4
https://fi.wikipedia.org/wiki/Savonlinna
https://fi.wikipedia.org/wiki/It%C3%A4-Savon_sairaanhoitopiiri
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kuntayhtym%C3%A4
https://fi.wikipedia.org/wiki/Keski-Pohjanmaan_keskussairaala
https://fi.wikipedia.org/wiki/Keski-Pohjanmaan_keskussairaala
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kuntayhtym%C3%A4
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siaalipalvelut. Siun sote -konserniin kuuluvat myos Pohjois-Karjalan ymparistoter-
veys seka Pohjois-Karjalan pelastuslaitos.

16.7 Kymenlaakso / Kymsote 2019

Kymenlaakson sairaanhoitopiiriin liittyi Kymenlaakson erityishuoltopiiri vuonna
2010, jolloin uudeksi nimeksi tuli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma. Kuntayhtyman markkinointinimeksi tuli Carea, ja myohemmin
2019 alkaen Kymsote. Kuusankosken aluesairaala (KAS) siirtyi 2011 Kouvolan
kaupungin terveyspalveluiden alaisuuteen ja muuttui Pohjois-Kymen sairaalak-
si (POKS). Vuoden 2019 alusta Pohjois-Kymen sairaala siirtyi takaisin kuntayhty-
man omistukseen. litin kunta siirtyi vuoden 2021 alusta Kymenlaakson maakun-
nasta osaksi Paijat-Hameen maakuntaa.

16.8 Paivystysasetus muuttaa tyonjakoa

Terveydenhuollon paivystysjarjestelmdan tuli huomattavia muutoksia vuoden
2015 alussa voimaan tulleella asetuksella. Vuonna 2017 paivystysasetusta muutet-
tiin edelleen siten, ettd 12 sairaanhoitopiirille sdddettiin velvollisuus jarjestia laaja
ympdrivuorokautinen paivystys keskussairaalansa yhteyteen.

Kaikki viisi yliopistollista sairaalaa Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja
Oulussa tarjoavat kaikkein vaativinta hoitoa. Seitseman muuta laajan paivystyksen
keskussairaalaa ovat Lahdessa, Lappeenrannassa, Porissa, Seindjoella, Jyvaskylas-
sd, Joensuussa ja Rovaniemella.

Muissa keskussairaaloissa Kotkassa, Himeenlinnassa, Mikkelissa, Vaasassa, Kok-
kolassa, Savonlinnassa, Kajaanissa ja Kemissa jatkui samantyyppinen ymparivuo-
rokautinen pdivystys, erotuksena hieman suppeampi pdivystavien erikoisalojen
lukumaara.

Vuoden 2017 paivystysasetuksen muutoksella perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon paivystystoiminnat liitettiin yhteen toiminnallisena kokonaisuute-
na. Keskussairaaloissa toimivat pdivystyspalvelut nimettiin yhteispaivystyksiksi.

Monissa maakunnissa keskusteltiin vdeston palvelutarpeista ja paivystavien eri-
koisalojen maarasta, toisaalta myds alueiden taloudellisesta kantokyvysta ja pai-
vystdjien saatavuudesta, jotka vaihtelevat alueittain.

Vaasan sairaanhoitopiirissa laajan ymparivuorokautisen paivystyksen puuttumi-
nen koettiin ongelmaksi laajan vaestopohjan ja ruotsinkielisen palvelutarpeen
vuoksi. Vaasan keskussairaala muutettiin laajan pdivystyksen sairaalaksi sittem-
min 2019 tehdylla terveydenhuoltolain muutoksella.


https://fi.wikipedia.org/wiki/Pohjois-Karjalan_pelastuslaitos
https://fi.wikipedia.org/wiki/Pohjois-Kymen_sairaala
https://fi.wikipedia.org/wiki/Pohjois-Kymen_sairaala
https://fi.wikipedia.org/wiki/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen_maakunta
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Vaasan sairaalaan laaja ympérivuorokautinen pdivystys 10/2019 (1)

Hallitus esittdd terveydenhuoltolakiin muutosta, jolla Vaasan keskussairaala muutettai-
siin laajan ympdrivuorokautisen pdivystyksen sairaalaksi. Samalla Seindjoen keskussai-
raalalta poistettaisiin velvoite jdrjestdd ruotsinkielisid péivystyspalveluja. Muuten nykyi-
set 12 laajan pdivystyksen yksikkéd jatkaisivat toimintaa ennallaan.

Vaasan keskussairaalassa on jo nykyisin monen erikoisalan ympdrivuorokautinen pdivys-
tys. Jotta sairaala tdyttdisi laajalta pdivystyksen yksikéltd edellytettivit vaatimukset, sen
on tédydennettdvd pdivystystd neurologiassa ja suun terveydenhuollossa.

Muutoksen tavoitteena on parantaa Vaasan sairaanhoitopiirin ruotsinkielisen véestén
palvelujen saatavuutta ja kielellisten oikeuksien toteutumista.

16.9 Keskittamisasetus

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 ja 1516/2016) on saadetty erikoissairaanhoi-
don tyonjaosta ja keskittdmisesta. Keskittdmisasetuksessa (Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta, 582/2017)
madriteltiin erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat yleiset periaatteet, valta-
kunnallisen ja alueellisen kokonaisuuden suunnittelun ja yhteen sovittamisen pe-
riaatteet.

Samalla asetuksessa madriteltiin valtakunnallisesti ja viiteen yliopistolliseen sai-
raalaan tai vastaavaan yksikkoon alueellisesti keskitettava erikoissairaanhoito se-
kd muu keskitettdva erikoissairaanhoito. Erdille kirurgisille leikkauksille (teko-
nivel-, selka- ja syopakirurgialle) asetettiin vahimmaislukumaarat toiminnan jat-
kamisen ehtona.

Useissa Ita- ja Pohjois-Suomen keskussairaaloissa oli muita pienemmasta vaesto-
pohjasta johtuen vaikeuksia tayttdaa kaikkia lukumaaravaatimuksia. Toisaalta alu-
een pitkien valimatkojen ja paivystysvalmiuden turvaamisen kannalta oli perustel-
tua yllapitaa yleinen kirurginen ja traumakirurginen hoitovalmius. Keskittamisase-
tuksen vahimmaislukumaara aiheutti paikoin ongelmia sen johdosta, ettd perus-
tyoaikana resurssien ollessa tehokkaimmillaan toimenpidettd ei saanut tehds,
mutta pdivystysaikana sama toimenpide oli joskus tehtdva paivystyksellisena.

Sairaanhoitopiireissa koettiin monenlaista huolta toiminnan jatkuvuudesta ja eri-
koisalojen paivystysjarjestelyistd. Mikali paivaaikaiseen leikkaustoimintaan tulisi
huomattavia rajoituksia, olisi pdivystyksen jarjestaminen myos ongelmallista.

Erityisvastuualueilla erikoissairaanhoidon tyonjakoa ja paivystysvalmiutta arvioi-
tiin myos sairaanhoitopiirien kokonaisuuden nakokulmasta. Tata kautta perustet-
tiin OYS-erityisvastuualueella sairaanhoitopiirien yhteinen osuuskunta turvaa-
maan alueen palvelujen saatavuutta.

OYS-erityisvastuualueen osuuskunta perustettiin, tavoitteena turvata Pohjois-Suomen
erikoissairaanhoito 11/2019 (2)
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OYS-erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien johtajat ovat allekirjoittaneet osuuskunnan
perustamissopimukset 7.11.2019. Osuuskunnan tavoitteena on turvata erikoissairaan-
hoidon palvelut ja laatu koko pohjoisen Suomen alueella.

Osuuskunta ja sen ensimmdinen tytdryhtié, osaamisen jakamisen yhtié, aloittavat toi-
mintansa loppuvuodesta 2019. Osaamisen jakamisen yhtién tehtdvdnd on alkuun erikois-
lddkdreisté muodostettavien osaajapoolien avulla helpottaa Pohjois-Suomen sairaanhoi-
topiirien Iddkdripulaa. Sairaanhoitopiirit voivat hankkia osuuskunnalta niitd erikoissai-
raanhoidon palveluja, joita ne eivét pysty tuottamaan itse. Samalla turvataan pdivystyk-
sen valmius keskussairaaloissa. Ensimmdisessd vaiheessa keskitytddn erikoislédkdri-
osaamisen jakamiseen.

Omistajina perustetuissa yhtidissd ovat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymd, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalve-
lukuntayhtymd, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd ja Ldnsi-pohjan sai-
raanhoitopiirin  kuntayhtymd. Osuuskunnan omistus jakautuu sairaanhoitopiirien
vdestdpohjan suhteessa

16.10 Keskittamisasetuksen muutos 2021

Vuoden 2021 alussa keskittdmisasetusta muutettiin siten, etta erityisvastuualueilla
voidaan osin sopia tiettyjen leikkausten sairaalakohtaisten lukumaarien alittami-
sesta, jos asetuksen edellytykset muuten tayttyvat. Asetuksessa maaritellyt sairaa-
lakohtaiset leikkausten lukumadarat voidaan alittaa tekonivelkirurgiassa, selkaki-
rurgiassa seka rinta-, perdsuoli-, paksusuoli- ja munuaissyovan leikkauksissa, jos
se on tarpeen etdisyyksien ja vaeston palvelutarpeen vuoksi.

Asiasta tulee sopia erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jarjestimissopimuk-
sessa. Riittdvd ymparivuorokautinen pdivystys sekd laatu, potilasturvallisuus,
osaaminen ja hoidon kokonaisuus on varmistettava yhteistydssa yliopistosairaalan
kanssa.

Ministerion mukaan asetuksen paivittimisen tavoitteena on ollut varmistaa kirur-
ginen paivystysvalmius eri puolilla Suomea tinkimatta laadusta, vaikuttavuudesta
ja potilasturvallisuudesta.

Keskittdmisasetus muuttuu; keskussairaaloissa voidaan kohta tehdd vaativampia ki-
rurgisia leikkauksia 1/2021 (3)

Keskittdmisasetukseen liittyneiden ongelmien vuoksi asetusta muutettiin vuoden 2021
alussa siten, ettd erityisvastuualueilla voidaan osin sopia tiettyjen leikkausten sairaala-
kohtaisten lukumdidirien alittamisesta, jos asetuksen edellytykset muuten tdyttyvit. Ase-
tuksessa mididritellyt sairaalakohtaiset leikkausten lukumddrdt voidaan alittaa tekonivel-
kirurgiassa, selkdkirurgiassa sekd rinta-, perdsuoli-, paksusuoli- ja munuaissyévén leik-
kauksissa, jos se on tarpeen etdisyyksien ja vdeston palvelutarpeen vuoksi.

Asiasta tulee sopia erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon jdrjestdmissopimuksessa.
Riittdvd ympdrivuorokautinen pdivystys sekd laatu, potilasturvallisuus, osaaminen ja hoi-
don kokonaisuus on varmistettava yhteistyossé yliopistosairaalan kanssa. Ministerion
mukaan asetuksen pdivittdmisen tavoitteena on ollut varmistaa kirurginen pdivystysval-
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mius eri puolilla Suomea tinkimdttd laadusta, vaikuttavuudesta ja potilasturvallisuudes-
ta. — Valtioneuvoston pdivittémé erikoissairaanhoidon keskittémisasetus tuli voimaan
15.1.2021. Asetusmuutoksen jélkeen keskussairaaloissa on voitu jéilleen tehdd vaativam-
pia kirurgisia leikkauksia.

16.11 Sote-maakuntien perustamista valmistellaan

Suomen maakunnilla on pitka historiallinen tausta 1500-luvulta alkaen, jolloin pe-
rustetut linnaldanit toimivat nykyisten maakuntien esivaiheena. Kun useat aikai-
semmat sote-mallit olivat kaatuneet vuoteen 2019 saakka perustuslaillisiin ja toi-
minnallisiin ongelmiin, sote-uudistusta vietiin eteenpdin maakuntajaon pohjalta.
Tassa jaossa Itd-Savon ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien asema uudistuksen
valmistelussa kavi epavarmaksi, koska alueet eivit muodostaneet itsendistd maa-
kuntaa.

[ta-Savon sairaanhoitopiiri oli ollut ennestdaan osa Etela-Savon maakuntaa, ja Lan-
si-Pohja osana Lapin maakuntaa. Tuleville ratkaisuille haettiin vaihtoehtoja, joilla
mahdollisimman hyvin voitaisiin turvata vaeston palvelutarpeet ja toiminnan ke-
hittdminen.

[td-Savon sairaanhoitopiirin (Sosteri) jatkosuunnitelmissa paadyttiin kahteen
vaihtoehtoon; liittyminen joko Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tai Eteld-Savon
sairaanhoitopiirin osaksi. Pohjois-Savoon liittymisen etuna oli yliopistosairaalan
mahdollistama tuki ja haittana pitempi etdisyys. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kanssa oli tehty yhteistyoselvityksid jo pitkdan ilman selkeitd tuloksia. Vuonna
2019 esitettiin Pohjois-Savon ja Itd-Savon liittymissuunnitelman esiselvitys, jonka
kasittelyyn sittemmin liittyi runsaasti erilaisia poliittisia ja terveystaloustieteellisia
nakemyksia.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) ja Itd-Savon sairaanhoitopiiri (Sosteri) ovat
suunnitelleet alueen kuntien liittymistéd osaksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirii 6/2019

(4)

Liittymisen tédrkeimmdt vaikutukset olisivat erityisvastuualueen yhtendisyyden vahvistu-
minen, sairaaloiden vdlisen yhteistyén edistdiminen sekéd paikallisten palvelujen kehittd-
minen Savonlinnan keskussairaalassa. — Sosterin liittymisen seurauksena Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiristé tulisi Suomen viidenneksi suurin, heti muiden yliopistosairaanhoito-
piirien jidlkeen. Nykyisillé rakenteilla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin toiminnan laajuus
kasvaisi yli 500 miljoonaan euroon ja sairaanhoitopiiri tyéllistdisi liittymisen jélkeen Idhes
5000 ammattilaista.

Erikoissairaanhoidon toimintojen yhdistyminen hyédyttdisi potilaita toiminnan sujuvoit-
tamisen kautta, tukisi taloutta kustannusten jakamisen muodossa, edistdisi henkil6stén
strategista kehittémistd yli shp-rajojen sekd tukisi alueellista elinvoimaa Pohjois- ja Itd-
Savossa

Suunniteltu liittyminen ei ole ristiriidassa uuden hallituksen sote-uudistusta koskevien oh-
jelmakirjausten kanssa. Vastaavan kaltaisia yhteistyéhankkeita ollaan valmistelemassa
myds muissa sairaanhoitopiireissd. Alustavan arvion mukaan liittymisen keskeisimmdt
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riskit koskevat ICT-jérjestelmiéi, henkilbstod, sédintely-ympdrist6d seké Sosterin erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen palveluintegraatiota.

Sote-uudistuksen lakiesityksessa Itid-Savon alue esitetddn liitettiaviksi Etela-
Savon hyvinvointialueeseen ja maakuntaan

Syksylla 2020 sote-uudistuksen lakiesityksen mukaan Sosterin ja Essoten nykyiset
alueet muodostavat Eteld-Savon hyvinvointialueen, kun sosiaali- ja terveyspalvelut
vuoden 2023 alussa siirtyvat kuntien vastuulta hyvinvointialueiden eli maakuntien
vastuulle. Alueen kuntapaattijien keskuudessa asia heratti runsasta keskustelua, ja
lopulta Eteld-Savon hyvaksymisen yhteistydtahoksi.

Savonlinna Idhtee Eteld-Savon hyvinvointialueen valmisteluun mukaan -Valtuuston
ddnestyksessd hdvisi esitys, jonka mukaan kaupunki ei silti sitoutuisi Eteléi-Savoon en-
nen sote-lakien hyviksymisté 1/2021 (5). ”“Kukaan ei vastustanut neuvotteluihin Iéh-
temistd. Valtuusto muistuttaa pddttidneensd aiemmin pyrkié osaksi Pohjois-Savoa ja Iéih-
tevdnsd neuvotteluihin, koska sote-lakiesityksessd Savonlinna on osa Eteld-Savoa.”

Lansi-Pohja kdynnistia laajan ulkoistuksen

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri oli tehnyt OYS-erityisvastuualueen osana aktiivista
yhteisty6ta muiden pohjoisten sairaanhoitopiirien kanssa, kunnes sen asema tule-
vassa sote-uudistuksessa tuli epdvarmaksi. Maakuntajaon tullessa voimaan Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri olisi menettdnyt itsendisen asemansa, ja tille haettiin
vaihtoehtoja. Palvelutarvetta lisddvana tekijand Lansi-Pohjan alueella on alueen
merkittava raskaan teollisuuden keskittyma. Selvitysten jalkeen alueen kunnat
padtyivat 2018 laajaan erikoissairaanhoidon ulkoistukseen Mehildinen Lansi-Pohja
Oy:n kanssa.

Mehildinen Ldnsi-Pohja Oy aloittaa toiminnan valtakunnan suurimpana terveyden-
huollon ulkoistuksena 18.6.2018 alkaen (6).

Lapin aluehallintoviraston pdiéitéksellé maan suurin sote-ulkoistus astuu voimaan Ldnsi-
Pohjan keskussairaalassa (L-PKS). Aluehallintovirasto myénsi kuntien ja Mebhildisen yh-
teisyritykselle toimiluvan. STM:n mukaan keskittémisasetus koskee edelleen myds Lénsi-
Pohjaa. Vaikka julkisen terveydenhuollon palvelut on ulkoistettu yhteisyritykselle, synny-
tysten jatko riippuu ministerién poikkeuslupaharkinnasta.

Psykiatrian ja ensihoidon palvelut jédvdt sairaanhoitopiirille. Aluehallintoviraston toimilu-
papddtdkseen Mehildinen Léinsi-Pohja Oy:lle on merkitty 37 toimipaikkaa, jotka kattavat
muut erikoisalakohtaiset toiminnat.

Sittemmin sote-uudistuksen eri kddnteet ovat vaikuttaneet myds palvelujen ulkois-
tussopimuksiin ja -suunnitelmiin. Kun Sipilan hallituksen aikana vuonna 2018 laa-
jalle ulkoistukselle ei ollut esteitd, asiaan havahtuminen johti ulkoistuksen edelly-
tysten uudelleen arviointiin. Myohemmin Marinin hallituksen 2020 esittdmaéssa ja
eduskunnan 2021 hyvaksymdssa sote-uudistuksessa laajoille sote-ulkoistuksille
tuli selkeat lakisaateiset rajoitteet.
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Hallitus puuttuu kuntien jéittimdisiin sote-ulkoistuksiin: lainvoimaisia sopimuksia tul-
laan todenndikéisesti purkamaan 6/2020 (7)

Lakiesitys pyrkii médrittémdédn tarkemmin julkisen ja yksityisen sektorin vdlisté roolijakoa
sote-palveluiden tuottamisessa. Mehildinen Ldnsi-Pohja Oy on nimetty esityksessé yhdek-
si mahdolliseksi palveluntuottajaksi, jota koskeva sopimus saatetaan mitétéidd. Esitys
mahdollistaisi puuttumisen kuntien aiemmin tekemiin pddtdksiin kovalla kéddelld. Suo-
messa saatetaankin néhdd merkittévid lainvoimaisten sopimusten mitdtdimisid, mikdli
laki tulee nykymuodossaan voimaan. Esimerkiksi Meri-Lapissa sote-palveluita tarjoavan
Mehildinen Lénsi-Pohja Oy:n tulevasta asemasta puhutaan esityksessd suorin sa-
noin: “Alueen kuntien ja Mehildinen Ldnsi-Pohja Oy:n kokonaisulkoistussopimus tulisi eh-
dotuksen mukaan suurella todenndkéisyydelld mitétoitymdédn.”

Kyseessé on jdrjestely, josta kunnat ovat itsendisesti pddttéidneet vuonna 2017. Sopimus
solmittiin 15 vuodeksi Mehildisen kanssa. Kuntien ja Mehildisen yhteisyritys vastaa ldhes
puolesta Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiirin toiminnoista.

“Ulkoistussopimus ei turvaa riittévdd jérjestémisvastuuseen liittyvdd pddtés- ja ohjaus-
valtaa tulevalle Lapin sote-maakunnalle”, toteaa sosiaali- ja terveysministerién hallitus-
neuvos Auli Valli-Lintu. Pddtdksenteko on karannut kunnilta ja lakiesitys pyrkii palautta-
maan pdédtéksenteon takaisin julkiselle sektorille.

Paijat-Hame suunnittelee isoa ulkoistusta - tyontekijat ja ministerié suhtau-
tuvat nihkedsti 6/2020 (8)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma suunnittelee yhteisyrityksen perustamista Me-
hildisen kanssa. Tehyldiset suhtautuvat ajatukseen kriittisesti. Yhteisyrityksen on
tarkoitus tuottaa sotepalvelut aluksi 131 000 asukkaalle Lahdessa, litissa ja Karko-
lassa vuoden 2021 alusta ja myohemmin koko Paijat-Hameessa.

Kyseessa olisi maan suurin sote-irtiotto. Yhtymahallitus teki asiasta esityksen
maanantaina ja yhtymakokous kasittelee asiaa elokuussa. Kumppaniksi olisi tar-
jouskilpailun perusteella tulossa Mehildinen. Tehy ja muut tyontekijdjarjestot suh-
tautuvat aikeeseen kriittisesti. Myos sosiaali- ja terveysministerio suhtautuu Pai-
jat-Hameen suunnitelmiin nihkeasti.

Pdiijéit-Hdme hyviiksyi terveyskeskusten ulkoistuksen — Ministerié: “Sopimus saattaa ol-
la lain valossa mitéitén” 8/2020 (9)

Asia ratkesi yhtymékokouksessa perjantaina aamupdivilld dénestyksen jélkeen. ”“Sopi-
mus voi olla ristiriidassa tulevien lakien kanssa, sanoo sosiaali- ja terveysministerién
edustaja.

Hallituksen sote-malli kallistui suotuisammaksi Pdijét-Himeen kannalta — yhteisyritys
néyttdd kelpaavan valtiovallalle 10/2020 (10)

Sote-uudistuksen uusimmat kddnteet eivét ndytd estdvdn Pdijéit-Hdmeen hyvinvointiyh-
tymdn suurta perusterveydenhuollon ulkoistusta. Pdijéit-Himeen hyvinvointiyhtymdn ja
Mehilédisen omistama Harjun terveys Oy aloittaa toimintansa vuodenvaihteessa.

“Hallituksen sote-malli néyttdd isossa kuvassa menevdn Pdijét-Hdmeen kannalta parem-
paan suuntaan”, arvioi hyvinvointiyhtymdn toimitusjohtaja Marina Erhola. Hallituksen
sote-ryhmdn ministerit kertoivat eilen, millaiseksi hallituksen sote-malli on muotoutunut
lausuntokierroksen jdlkeen.


https://yle.fi/uutiset/3-9929734
https://yle.fi/uutiset/3-11592183
https://yle.fi/uutiset/3-11592183
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Pdijédt-Hdmeessd huolenaiheena on ollut alueiden oman pddtdntdvallan kaventuminen.
“Kun rahoitus siirtyy valtiolle, luonnollisesti voimavarojen kédytén ohjaus on aika tiukkaa
valtiovarainministerién suunnasta. Edellisen version perusteella vaikutti siltd, etté sosiaa-
li- ja terveysministeriélle olisi annettu hyvinkin suuri ohjausvalta liittyen myés alueen ope-
ratiivisiin pddtdksiin, koskien esimerkiksi palveluntuotannon tapoja ja tyévoiman kdyt-
téd”, Erhola kertoo.

Uuden muotoilun mukaan hyvinvointialue voi irtisanoa sopimuksia kokonaisharkintaan
perustuen. Myés rahoitusmallia korjattiin tdhdn mennessd saatujen tietojen perusteella
Pdijat-Hidmeen kannalta paremmaksi. Silti ensimmdiset vuodet tulevat olemaan hyvin
tiukkoja. Siind on ns. leikkuri, joka leikkaa myés sitd, paljonko rahoituksen jilkeenjéidnei-
syyttd korjataan.

16.12 Asiakasmaksulain uudistus 2021

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksulain uudistus ei liittynyt suoranaisesti
sote-uudistukseen, mutta lakimuutoksella yhtenaistettiin asiakasmaksuja ja osin
helpotettiin sote-uudistuksen etenemistd. Uudistuksella parannettiin palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja oikea-aikaisuutta poistamalla hoidon esteitd (11).

Lakimuutokset tulivat voimaan 1.7.2021. Maksukattoa koskevat uudistukset tule-
vat voimaan 1.1.2022. Valtio ohjaa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksupolitiikkaa edelleen lainsddadannolla. Asiakasmaksupolitiikan tavoitteena
on, ettd maksut ovat kohtuullisia eivatka ole esteena palvelujen saamiselle. Toi-
saalta tavoitteena on ehkaista epatarkoituksenmukaista palvelujen kayttoa.

Maksu voi olla tasasuuruinen (esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskusmaksu), jolloin
sithen eivat vaikuta asiakkaan tulot, tai maksu voi maaraytya asiakkaan maksuky-
vyn mukaan (esim. pitkaaikaisen laitoshoidon maksu).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailta perittavilla maksuilla katetaan vain pieni
osa palvelujen kustannuksista. Tuorein laskelma vuodelta 2018 osoittaa, ettd asia-
kasmaksujen osuus on ollut 7,8 prosenttia kustannuksista.

Asiakasmaksulain tarkeimmait muutokset 2021

Laki laajentaa maksuttomuutta ja kohtuullistaa maksuja. Hoitajavastaanotot tule-
vat maksuttomiksi perusterveydenhuollossa. Alaikaisiltd asiakkailta ei enda perita
maksuja poliklinikan antamasta tutkimuksesta ja hoidosta.

Mielenterveyspalvelujen maksuttomuutta perusterveydenhuollossa selkiytetaan.
Lisdksi laajennetaan tartuntatauteihin liittyvan hoidon, tutkimuksen ja ladkkeiden
maksuttomuutta. Myos paihteitd kdyttavien raskaana olevien tutkimus, hoito ja
seuranta aitiyspoliklinikoilla ovat jatkossa maksuttomia.
Maksukattoa laajennetaan suun terveydenhuollosta, terapiasta, tilapdisesta koti-
sairaanhoidosta ja tilapadisestd kotisairaalahoidosta seka tietyistd etdpalveluista
perittaviin asiakasmaksuihin. Jatkossa maksukattoa kerryttavat myos asiakasmak-
sut, joiden suorittamiseen on myonnetty toimeentulotukea.
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Jatkuvan ja sdadnnollisen kotona annettavan palvelun seka pitkdaikaisten asumis-
palvelujen asiakasmaksut madaraytyvat yhdenmukaisin perustein, pitkaaikaista
tehostettua palveluasumista lukuun ottamatta. Pitkdaikaisen tehostetun palvelu-
asumisen, laitoshoidon ja perhehoidon asiakasmaksuihin sovelletaan pitkalti yh-
denmukaisia maardaytymisperusteita. Lisdksi laissa sdddetadn asiakkaalle jatetta-
vasta vahimmaiskayttovarasta viimeksi mainituissa palveluissa.

Uudessa laissa korostetaan asiakasmaksujen alentamisen ja perimatta jattdmisen
ensisijaisuutta suhteessa toimeentuloturvaan. Lisaksi kunnan velvoitetta tiedottaa
asiakasta maksujen alentamisesta ja perimattd jattimisestd vahvistetaan saatamal-
la tdstda nimenomaisesti laissa.

Viitteet
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17 Soten rakennusinvestoinnit

17.1 Sote-investointien ja -ulkoistuksien rajoituslaki

Sote-uudistuksen yhteydessa on katsottu tarpeelliseksi rajoittaa palvelujarjestel-
man kokonaisuuden kannalta epatarkoituksenmukaisia rakennusinvestointeja ja
pitkdaikaisia sopimuksia siirtymakaudella ennen uudistuksen voimaantuloa.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalvelujen laajoja ja pitkdaikaisia ul-
koistuksia sekd suuria investointeja ohjaava valiaikainen ns rajoituslaki
(548/2016) tuli voimaan 1.7.2016 ja oli voimassa vuoden 2019 loppuun saakka
(1). Vuonna 2019 tehdylla lakimuutoksella rajoituslain voimassaoloa on jatkettu
vuoden 2025 loppuun.

Viliaikaisen lain mukaan laajoihin ja pitkdkestoisiin sopimuksiin on sisallyttava
irtisanomisehto, jonka mukaan sopimus on tietyin ehdoin irtisanottavissa. Irtisa-
nomisehto koski sellaisia rakennusten tai toimitilojen vuokra- tai kayttéoikeusso-
pimuksia, joita kunta tai kuntayhtyma tekil.7.2016 - 31.12.2018. Lisdksi ehto oli
sisdllytettava yksityisen palveluntuottajan kanssa tehtdviin sopimuksiin, joiden
ennakoitu arvo sopimuskauden aikana ylittdda 50 % kunnan tai kuntayhtymén so-
siaali- ja terveydenhuollon menoista, ja joiden sopimuskausi on vadhintdaan viisi
vuotta.

Rajoituslain mukaan kunta voi omatoimisesti tehda rakennusinvestointeja, joiden
kokonaisarvo on alle viisi miljoonaa euroa. Tata suurempiin investointeihin on
tarvittu STM:n poikkeuslupa.

Sadnnokset sallivat vuosihuoltoon liittyneet korjaukset ja valvontaviranomaisten
tarkastusten perusteella tehdyt valttamattomat rakennusinvestoinnit.

17.2 Sote-kiinteistdinvestointien arviointikriteerit ja -
menetelmat

Kiinteistoinvestointien priorisointia varten valtiovarainministerio on koonnut
kuntien omistuksessa olevien kiinteistdjen tiedot. Sosiaali- ja terveysministerion
toimesta on my0s arvioitu sisdilmaongelmien korjausinvestointien tarvetta, mika
on huomioitu rajoituslain poikkeuslupiin liittyvassa paatoksenteossa.

Sote-uudistuksen hyviaksymisen yhteydessa 23.6.2021 vahvistettiin samalla me-
nettely, jossa valtiovalta tulisi jatkossa arvioimaan maakuntien tekemat investoin-
tihankkeiden suunnitelmat. Arviointi koskisi niin kiinteistdéinvestointeja kuin mui-
takin merkittdvan kokoisia investointeja esimerkiksi tietojarjestelmiin.

Kuntaliiton 2019 tekeman selvityksen mukaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kdytdssa olevia toimitiloja on Suomessa arviolta noin 10 milj. m2, joista noin 70
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% on perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kaytossa. - Valtioneuvoston
2021 tukemassa tutkimushankkeessa selvitetdadn sote-kiinteistoinvestointien arvi-
ointikriteerit ja -menetelmat, joiden avulla yksittdisia rakennushankkeita on tar-
koitus jatkossa arvioida huomioiden ymparoiva palveluverkkokokonaisuus (2).

Tulevaisuudessa Kkiinteistoinvestointien tarpeeseen vaikuttavat vdeston palvelu-
tarpeen muutokset seka teknologian ja hoitomenetelmien muutokset. - Vaeston
ikddntymisen vuoksi sote-palvelujen tarve kasvaa. Hoitomenetelmien ja teknologi-
an kehittyminen mahdollistavat uusia hoitomuotoja, joiden yhteydessa sote-
kiinteistojen tilatarve on vahentynyt. Vuodeosastojaksojen kestot ovat paddosin
lyhentyneet, ja polikliiniset hoidot lisddntyneet, jolloin uusissa rakennusinvestoin-
neissa avohoitovalmiuksia on voitu lisata ja vuodeosastojen paikkamaaria vastaa-
vasti vahentda. - Toisaalta lisatilan tarvetta on tullut yhden hengen potilashuonei-
den ja ladkintalaitetekniikan lisadntymisen vuoksi.

Vanhuspalveluissa rakennusinvestointien tarve on muuttunut siirryttaessa hoiva-
ja hoitolaitoksista erityyppisiin palveluasumisen jarjestelyihin. Kotiin vietdvia pal-
veluja on lisatty ja monipuolistettu huomattavasti, ja tdman tueksi on kehitetty
etdhoidon ja -hoivan mahdollistavia tietoteknisia jarjestelmia.

Koska sote-kiinteistdjen kdyttomuodoissa ja -tarpeissa on tulevaisuudessa enna-
koitavissa huomattavia muutoksia, tilojen monikdyttdisyyteen ja muuntojousta-
vuuteen on Kiinnitetty erityistd huomiota.

Joskus soppa hautuu pidempdidn kypsydkseen - esimerkiksi kymmenen
vuotta

Suomalainen keskussairaalaverkosto on yli puolen vuosisadan ikadinen. Sotien jal-
keisind vuosikymmenina rakentui nykyisen terveydenhuollon perusta seka kunta-
tasolla ettd sairaanhoitopiireissa. Nain myos Kainuussa, yhtena viimeisten joukos-
sa.

Kainuun keskussairaala oli juuri viettanyt 40-vuotisjuhliaan 2010, kun yliladkari
Jukka Juvonen sai tehtdvaksi selvittda Kainuun erikoissairaanhoidon tulevaisuu-
den kehittdmistarpeita ja vaihtoehtoja. Toimeksiannossa silloinen sote-johtaja
Tuomo Padkkonen naki, ettd sekd toiminnan etta tilojen osalta oli tehtava pidem-
man aikavalin ratkaisuja. Tuosta tehtavasta voidaan katsoa alkaneen Kainuun uu-
den sairaalan investointiin johtanut pitka prosessi.

Selvityksessadn Juvonen esitti, ettd "Jos Kainuussa halutaan tuottaa erikoissairaan-
hoidon palveluja, on uskallettava etsid uudenlaisia toimintaprosesseja ja luotava
nditd tukevia rakenteita. Mutta ennen kaikkea pitdd pystyd rekrytoimaan riittdvdsti
ammattitaitoista henkilékuntaa. On arvioitava johtamista, organisaatiota, henkilos-
topolitiikkaa, toimintaprosesseja ja rakennuskantaa.”

Maakuntavaltuusto sai paatettiviakseen syksyllda 2011 kolme vaihtoehtoa, joista
voitaneen melko kiistatta todeta, ettd ndma ovat edelleen terveydenhuollon kohta-
lonkysymyksia Kainuussa:
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1. Vaativaa erikoissairaanhoitoa jatketaan siten, ettd paivystysaikainen toi-
minta turvataan. Tasta seuraa, ettd Kainuussa pystytddan myoskin tuotta-
maan pdivdaikaan ne erikoissairaanhoidon palvelut, joita ei muista syista
ole tarpeen keskittda yliopistosairaaloihin.

2. Peruserikoissairaanhoito jaa Kainuuseen. Uuden jarjestamislain valmiste-
lussa kayttoon otettu termi peruserikoissairaanhoito merkitsisi Kainuussa
sitd, ettd jatkettaisiin erikoissairaanhoidon polikliinista ja enintdan padivaki-
rurgista toimintaa seka sisdtautialan ja geriatrian osastohoitoa. Pddosa mie-
lenterveyspalveluista ja pieni osa kuvantamisesta seka laboratoriotoimin-
nasta jdisi edelleen Kainuuseen. Pddosa erikoissairaanhoidon paivystystoi-
minnasta ostettaisiin muualta.

3. Luovutaan kokonaan erikoissairaanhoidosta. Talloin Kainuussa toimisi pe-
rusterveydenhuolto, jota jonkin verran vahvistettaisiin joko omalla erikois-
sairaanhoidon poliklinikkatoiminnalla tai ostopalveluilla, joita toteutettai-
siin Kainuussa. Kaikki erikoissairaanhoidon pdivystys ostettaisiin muualta.

Yhtymavaltuusto Kainuun kuntien korkeimpana paatoksentekijana linjasi naista
vaihtoehdoista ratkaisun, jossa "Vaativa erikoissairaanhoito jaa Kainuuseen.
Erikoissairaanhoitoa kehitetiin ja siihen investoidaan siten, ettid toiminnan
tehokkuutta voidaan tulevina vuosina lisidta”.

Investoinnin arvioidut kustannukset tuolloin olivat merkittdvasti myohemmin to-
teutuneita kustannuksia pienempid. Tatd voidaan pitaa alakanttiin osuneena las-
kelmana. Toki vaihtoehdossa arvioitiin kuitenkin vain erikoissairaanhoidon tilojen
osittaiseen peruskorjaukseen kohdistuvia toimia, nykyisen eri palveluita integroi-
van uudisrakentamisen sijasta.

Kyseessa ei kuitenkaan ollut vain valittémasti terveydenhuoltoa koskevista asiois-
ta, vaan keskeisesti koko maakunnan elinvoimasta. Erikoissairaanhoidon suora
vaikutus aluetalouteen oli jo tuolloin noin 100 milj. euroa vuodessa ja tyollisyys-
vaikutus yhteensa yli 1 000 henkiloa. Mikali erikoissairaanhoito menetettaisiin
Kainuun aluetaloudesta, se vihentdisi arvioiden mukaan julkisia palveluita yhteen-
sa 15 prosentilla. Lisdksi haluttiin valttaa aluetalouden supistumisen negatiivisia
kerrannaisvaikutuksia.

Suunnittelusta kohti rakentamista

Uuden sairaalan kannalta tarkeita ratkaisuja ovat edelld kuvatun strategisen lin-
jauksen lisdksi olleet seuraavat ainakin seuraavat:

- Konseptisuunnitelma (2013), jossa keskeiset toiminnot maariteltiin tar-
kemman suunnittelun lahtoétiedoiksi. [Iman tiatd kokonaiskuvaa prosessista
olisi tullut poukkoileva. On toinen kysymys, ovatko tehdyt linjaukset eri
osallisten mielesta oikeita tai riittdvia, mutta ne ovat perustuneet kokonai-
suutta ohjaavaan ndkemykseen, joka on luotu yhteisessa suunnittelupro-
sessissa.

Keskeinen osa konseptia on integrointiperiaatteen korostaminen. Uudessa
sairaalassa ei painotu erikoisalakohtaisuus, vaan yhteiskaytollisyys. Myos
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perusterveydenhuollon ja tukipalveluiden saumaton yhdistdminen muuhun
hoitoon, on voimakkaasti rakentanut kaytantoja. Olennaista on, ettd alkupe-
rdisestd "erikoissairaanhoidon kehittamisesta” on tullut koko hoitoketjua
koskeva muutos- ja investointihanke.

- Urakkamuoto (2014), jota paatettdessa yhtymahallitus ratkaisi rakennus-
ten suunnittelutavan seka tilaajan eli Kainuun soten aseman toteutuksen
aikana. Valittu allianssimalli eli yhteisvastuullinen rakennusurakka sovel-
tuu vaativien hankkeiden toteutusmuodoksi. Siind suunnittelijat, rakentajat
ja tilaaja muodostavat yhteisen organisaation, jolla on yhteiset tavoitteet ja
intressit saavuttaa paras mahdollinen lopputulos. Kyseessa on paitsi erityi-
nen kaupallinen ja juridinen sopimusmalli, my6s kulttuurinen tapa toimia
uudella tavalla. Yhteinen tulos ratkaisee osapuolten onnistumisen, silla
kaikki ovat vastuussa toistensa tuloksesta. Tilaajan lisdksi sovittujen kus-
tannusten ylittymisesta vastaavat myos sopimuskumppanit.

Hankkeen paattyessa Kainuun Uuden sairaalan tilaajalle maksettavien kus-
tannusten ylitys on noin 4 %, budjetista, jota hankkeen kesto ja laajuus seka
kustannustason nousu huomioiden voidaan pitda kohtuullisena.

- Toteutusvaiheen sopimus (2016), jossa yhtymavaltuusto sitoutui maa-
kunnan historian suurimpaan julkiseen investointiin. Kunnat maksavat
kuntayhtymédn ottaman lainan perussopimuksen mukaisissa maksuosuuk-
sissaan noin kolmenkymmenen vuoden aikana. Kustannus on merkittava,
mutta valttimaton, jotta maakunnalliset palvelut voidaan jatkossakin to-
teuttaa. Huomattava on, ettd vaihtoehtoa, jossa hoidon kustannuksia ei
kunnille koituisi, ei toistaiseksi (ennen sote-uudistusta) ole olemassa.

Odottelemalla paremmaksi?

Sairaalaprojektin aikana on ollut lukematon maara epavarmuustekijoita, jotka oli-
sivat voineet johtaa rakentamatta jattdmiseen tai ainakin sen merkittaviin viivas-
tyksiin. Nyt valitulla linjalla on pysytty, vaikka ulkoista toimintaymparistoa on ra-
vistettu erilaisin poliittisin linjauksin. Olennainen kysymys on: Olisiko jossain koh-
din prosessia voinut pysdyttaa tai pitanyt vaihtaa kurssia merkittavasti?

Tahan ehka yksinkertaisin vastaus 10ytyy alussa esitetyista tulevaisuuden linjauk-
sista. Kansallisista tai paikallisista valtasuhteista riippumatta maantiede, palvelu-
tarve tai alueen elinvoimatavoitteet eivat ole muuttuneet. Tasta niakokulmasta kat-
soen kovin vahan vaihtoehtoisia tapoja olisi ollut tarjolla.

Toinen arvioitava asia on, miten valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspalveluiden
reformipyrkimysten eri vaiheet olisivat voineet vaikuttaa jo aloitettuun prosessiin.
Niin moneen kertaan erilaiset muutoshankkeet ovat aiheuttaneet uhkia jo tehtyjen
padtosten toteuttamiselle, ettd niiden mukaan ei olisi paasty alkua pidemmalle.
Esimerkiksi pdivystyksen, leikkaustoiminnan ja synnytysten toteutukseen liitty-
vien sdddosten muuttuminen olisi kaytdannossa aiheuttanut olennaisia muutostar-
peita. Sairaala on kuitenkin toisistaan riippuvien osatekijéiden summa, eli yhden
muutos tarkoittaa vaikutuksia useissa muissa kohdissa.
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Suurin kynnys Kainuussakin on ollut vuosikymmenen puolivalissa aloitetun sote-
uudistuksen myo6ta tullut investointirajoituslaki. Kaikkiin yli 5 miljoonan euroon
sote-rakennusten investointeihin tarvitaan edelleenkin STM:n poikkeuslupa. Yh-
dessa ulkoistamishankintoja estdavan sddadoksen kanssa valtiovallan pyrkimyksena
on ollut rajoittaa mahdollisten sote-reformin vastaisten rakenteiden syntyminen.
Kainuun soten poikkeuslupahakemus uuden sairaalan rakentamiseksi sisalsi liit-
teineen vaatimattomat 691 sivua. Perusteluina olivat vahvat alueelliset tarpeet:

“Sairaalarakentamisessa on kyse vdlttimdttémdsté investoinnista, jotta kdytettévissd
olevat resurssit riittévét alueen palvelutarpeisiin. Nykyaikaiset tilat ja uudistunut tekno-
logia luovat puitteet tehokkaammille toimintaprosesseille.

Nykyiset kiinteistét ovat huonokuntoisia ja edellyttévdt vélttimdttémid rakennustoimia,
jotta palvelut voidaan edelleen tuottaa. Samalla investoinnit mahdollistavat toiminnan
muutokset ja niiden tehostamisen.”

Ja kun perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehulan 28.9.2016 allekirjoittama
myonteinen poikkeuslupa saapui, nautittiin projektitoimistolla kakkukahvit. Minis-
terion mukaan hankkeen perusteluina on huomioitu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio eli yhteensovittaminen, alueen
pitkat etdisyydet, terveellisen ja turvallisen toimintaympériston varmistaminen
sekd toiminnan tehostamisen ja uusien toimintamallien toteuttaminen. Hakemus
hyvaksyttiin esitetyssa laajuudessa.

Mikali paatosta ei olisi tehty odotetun kaltaisena, olisi se luonnollisesti pysdyttanyt
koko hankkeen. Viimeistelya vaille valmiiksi suunnitellun seitseman jalkapalloken-
tan kokoisen rakennuksen uudelleen suunnitteleminen ei olisi tapahtunut kdden
kdanteessa. Muutoskustannukset olisivat joka tapauksessa kohonneet miljooniin,
mikali paatoksessa olisi sellaisia vaadittu.

Kainuun Uusi sairaala pian valmiina

Vuoden 2017 helmikuussa kdynnistyi maanrakennusurakka uuden sairaalan tyo-
maalla. Valittdmasti vanhan sairaalan seindn takana rajaytettiin ja louhittiin noin
39 000 kiintokuutiometria eli 102 000 tonnia kiviainesta. Peruskivi paastiin muu-
raamaan elokuussa ja ensimmaiset betonirakenteet nousivat syksyn mittaan. Paa-
rakennuksen harjannostajaisia vietettiin 2018 kesakuussa.

Uusi sairaala on ollut kdytossa vuoden 2020 tammikuusta, noin kuukautta ennen
kuin koronapandemia iski Suomeen. Kukaan ei olisi voinut aavistaa kuinka merkit-
tdvastd sattumasta oli kysymys - pahimmillaan kasissa olisi ollut kaksi kesken-
erdista sairaalaa ja suuri maara akuuttihoitoa tarvitsevia potilaita.

Pandemiavarautumisessa uusi tekniikka ja muunneltavat tilat nayttivat tarpeelli-
suutensa ja uusi sairaala selvisi tulikasteestaan kunnialla.

Vuonna 2021 sairaala valmistuu maaraajassa. Padrakennuksen viimeinenkin lohko
on luovutettu kesdakuussa ja toiminnot otetaan kokonaisuudessaan kayttoon loka-
kuuhun mennessa.
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"Edellinen keskussairaala palveli yli viisikymmenta vuotta, suurin piirtein saman
ajan kuin sita edeltava laitos eli Kajaanin yleinen sairaala. Vahintdan samalle ajalle
toivomme menestysta ja hyvaa hoitoa kainuulaisille Kainuun Uudessa sairaalassa!”
totesi kuntayhtyman johtaja Maire Ahopelto Uuden sairaalan avajaisten avauspu-
heenvuorossa 17.1.2020.

Viitteet:

1.7.2016 Kuntalehti. Sote-investointien ja -ulkoistuksien rajoituslaki astui voimaan

2. 30.3.2021 Tutkimushankkeen tiedote. Sote-kiinteistdinvestointien arviointikriteerit ja -
menetelmat

3. 17.1.2020 Ahopelto Maire, Uuden sairaalan avajaiset 17.1.2020 avauspuheenvuoro

=
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18 Valinnanvapaus hakee muotoaan

Sote-palvelujen valinnanvapautta on mahdollista toteuttaa useilla eri tavoilla.
Vaikka aiemmassa sote-uudistuksessa kaavailtu monituottajamalliin perustuva
laaja valinnanvapaus ei sellaisenaan toteutunut, valinnanvapautta on samaan ai-
kaan monin tavoin lisdtty maakunnallisella ja valtakunnallisella tasolla seka kan-
sainvalisesti EU-lainsdaddannon uudistusten kautta.

18.1 Palvelujen laaja valinnanvapaus - tavoite vai illuusio

Palvelujen valinnanvapautta esitettiin sote-palveluja parantavana ja monipuolista-
vana hankkeena 2019 Sipilan hallituksen sote-uudistuksessa, joka sittemmin py-
sahtyi perustuslaillisiin ongelmiin. Valinnanvapaudella tarkoitettiin tuolloin poti-
laan oikeutta valita palveluntuottaja voimassa olevien palveluvalikoimien rajoissa
julkisten, yksityisten tai kolmannen sektorin tuottajien kesken.

Laajamittainen valinnanvapaus jai vuonna 2019 toteutumatta osin myos taloudel-
listen ja toiminnallisten epdvarmuustekijoiden vuoksi. Valinnanvapauteen liitetty
sote-palvelujen jarjestamis- ja tuottamismalli oli vaikeasti ymmarrettava sote-
ammattilaisille ja todenndkoisesti myos kansalaisille. Taustalla kummitteli samalla
epdavarmuus valinnanvapauden kustannuksista ja todellisesta vaikuttavuudesta
hyvinvointiin ja terveyteen. Epdvarmuutta oli lisddntyvasti myos kansalaisilla hoi-
toon paasysta ja sote-henkildstolla tyon jatkuvuudesta.

18.2 Vapaavalinta

Palvelujen vapaavalinta otettiin edelld mainitusta poiketen kaytt6on Kainuun hal-
lintokokeilussa jo 2005 alkaen, jolloin maakunnan jarjestdmissa yleisimmissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa alueen vaestolle annettiin oikeus valita hadnel-
le sopivin palvelupiste maakunnan alueella. Tama oli mahdollista, koska maakun-
nalliselle kuntayhtymalle laadittiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen palvelu-
strategia ja sita tukeva infrastruktuuri.

Vapaavalinnan ansiosta lisddntyi kansalaisten alueellinen valinnanvapaus, ja sa-
malla sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildille avautui mahdollisuus kuntarajat
ylittdvaan yhteistyohon ja erikoistumiseen maakunnan alueella. Maakunnan katta-
vat yhtendiset tietojarjestelmat ja alueverkko ovat mahdollistaneet asioinnin toi-
mipisteesta riippumatta.
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18.3 Palvelunjarjestajilla ja -tuottajillakin valinnanvapautta

Samalla kun arvioitiin yksilon valinnanvapautta, myods kunnat ja kuntayhtymat
alkoivat kayttaa niille kuuluvia valinnanvapauden mahdollisuuksia. Useat kunnat
ulkoistivat sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluja vaihtelevin tuloksin. Useis-
sa sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa valmisteltiin ja toteutettiin laajoja toiminto-
jen ulkoistuksia. Samalla vakuutusyhtiét muuttivat sairaanhoitopiireiltd hankki-
maansa ostopalvelua osittain omaksi toiminnaksi. Tyéterveyshuollon palveluja oli
my0s suunnitellun sote-uudistuksen varalta ulkoistettu ja yhtiditetty.

Yksityisilla palveluntuottajilla on ollut mahdollisuus tarjota julkisen palvelunjar-
jestdjan kilpailuttamia ja rahoittamia sote-palveluja palvelusetelin avulla. Palvelu-
seteli voi olla useissa palveluissa toimiva ratkaisu, joka lisdd asiakkaan valinnan-
vapautta. Toisaalta palvelusetelinkin kaytt6é vaatii oman kirjanpitonsa, ja sen kayt-
to riippuu asiakkaalle jadvasta omarahoitusosuudesta.

Taloustieteen nakokulmasta palveluntuottajalle olisi tdlléin kannattavinta tuottaa
mahdollisimman paljon ja mahdollisimman edullisesti palveluja mahdollisimman
hyvakuntoisille asiakkaille. Terveystieteen kannalta tdma olisi kehno ratkaisu,
koska eniten palveluja tarvitsevat (esim. iakkdat, monisairaat ja riskiryhmat) voi-
sivat helposti jadda palvelusetelin ulkopuolelle. Asian haasteellisuudesta kertonee
sekin, ettd jo aloitettuja palvelusetelikokeiluja on keskeytetty taloudellisesti kan-
nattamattomina.

Samalla herdaa kysymys, missda maarin yksityiselle palveluntuottajalle hyvaksytaan
mahdollisuus asiakkaiden valintaan taloudellisen kannattavuuden perusteella ja
milld perusteilla hdnen jatkohoitonsa siirretdan julkiselle sektorille. Ehka perim-
maisend on kysymys, onko ensisijaisena tavoitteena tukea terveyttd vai bisnesta.
Tai kenties molempia, koska yksityinen palvelutuottaja ei yleensa voi jatkaa talou-
dellisesti kannattamatonta toimintaa.

18.4 Terveydenhuoltolaki laajentaa kansalaisen
valinnanvapautta

Vuonna 2010 saddetyn terveydenhuoltolain (1326/2010) pohjalta on asteittain
lisdtty kansalaisten mahdollisuutta valita hoitopaikkansa oman kotikuntansa ja
kotikunnan sairaanhoitopiirin ulkopuolelta.

Vuodesta 2011 alkaen kansalaisilla on ollut oikeus valita terveysasema oman kun-
nan sisalla, sekd mahdollisuus valita erikoissairaanhoidon yksikko erityisvastuu-
alueen sisalla. Vuodesta 2014 alkaen kansalainen on voinut valita oman terveys-
asemansa kaikista Suomen julkisista terveysasemista, seka oikeus valita erikoissai-
raanhoidon yksikko valtakunnallisesti.

Vaihtomahdollisuus on koskenut kaikkia kiireettomia laakareiden, hoitajien ja
hammasladkareiden palveluita, myos reseptien uusimisia seka fysioterapiapalve-
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luita. Valinnanvapaus ei kuitenkaan koske kouluterveydenhuoltoa, opiskelijater-
veyden-huoltoa eikd pitkdaikaista laitoshoitoa. Kiireellisissa tapauksissa asiakas
voi edelleen kayttda minka tahansa paikkakunnan terveyspalveluja. Kun kansalai-
nen on vaihtanut terveysaseman, han pysyy sen asiakkaana, kunnes ilmoittaa uu-
desta vaihdosta. Terveysasemaa voi vaihtaa kirjallisella ilmoituksella kerran vuo-
dessa. Pidempia aikoja kotikuntansa ulkopuolella, esimerkiksi kesamokilla, oleske-
levat henkilot voivat saada hoitosuunnitelmansa mukaista hoitoa myoés valiaikai-
sen asuinkuntansa terveysasemalla. Tata varten tarvitaan omalla terveysasemalla
laadittu hoitosuunnitelma ja kirjallinen ilmoitus seka vakituisen etta oleskelupaik-
kakunnan terveysasemille.

18.5 Yksityiset palvelut vaihtoehtona ja julkisten palvelujen
taydentajana

Valinnanvapauteen kuuluu myoés potilaan mahdollisuus hakeutua hoitoon omaeh-
toisesti yksityiselle palvelutuottajalle, jolloin hdn vastaa itse kustannuksista KELA-
korvausten ja mahdollisen sairauskuluvakuutuksen tukemana.

Tarvittaessa julkisen terveydenhuollon piiristad potilaalla on mahdollisuus paasta
yksityisten palvelujen asiakkaaksi lahetteen ja/tai maksusitoumuksen perusteella,
mikali julkisella tuottajalla ei ole tarvittavia palveluja saatavana. Oletuksena yleen-
sd on se, ettd potilas ja hdanen hoitovastuunsa palautuvat julkiselle palvelun tuotta-
jalle ostopalvelun jalkeen.

18.6 Potilasdirektiivi ohjaa rajat ylittdavaa terveydenhuoltoa
EU:ssa

EU-direktiivin (2011/24/EU) perusteella potilaalla on oikeus hakea vapaasti ter-
veyspalveluja toisesta EU- tai ETA-valtiosta ja Sveitsista. Potilaalla on oikeus kor-
vaukseen toisessa valtiossa saamastaan hoidosta samojen perusteiden mukaisesti
kuin jos hoito olisi annettu potilaan kotimaassa. Suomessa potilasdirektiivi on saa-
tettu voimaan lailla rajat ylittdvasta terveydenhuollosta (1201/2013). Potilasdi-
rektiiviin liittyvien asioiden kansallinen yhteyspiste toimii Kelassa. Kansalaisen
nakokulmasta hoidon saatavuutta on lisannyt merkittavasti eurooppalainen sai-
raanhoitokortti, jonka perusteella kortin haltija on oikeutettu saamaan ladketie-
teellisesti valttdmatonta sairaanhoitoa EU-jasenvaltioiden alueella.

Padvastuu terveyspalvelujen jarjestamisestd on potilaan kotimaalla. Jos potilas
matkustaa hoitoon toiseen jasenvaltioon, hdnen sairaanhoitokustannuksistaan
vastuussa olevan valtion tulisi korvata hoitokustannukset potilaalle vahintaan sen
suuruisina kuin ne olisivat olleet kyseisessa valtiossa. Korvauksen saanti edellyt-
taa, etta hoito ylipaataan kuuluu kustannuksista vastuussa olevan valtion lakisaa-
teisen terveydenhuollon piiriin.
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18.7 Suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoima

Suomessa terveydenhuollon lakisditeiseen palveluvalikoimaan kuuluvat ladketie-
teellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sai-
rauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus.
Palveluvalikoima sisdltdaa julkisen terveydenhuollon palvelut ja sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvaukset eli Kela-korvaukset. Palveluvalikoimaa ylldpitaa ja
kehittda sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimiva palveluvalikoimaneu-
vosto (PALKO).

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto voi antaa kahdenlaisia suosituksia:
PALKO voi suositella, ettd tietyn terveysongelman ehkaisy, toteamiseksi tehtavat
tutkimukset, hoito tai kuntoutus tietylld terveydenhuollon menetelmalld a) kuuluu
tai b) ei kuulu Suomessa julkisesti rahoitettuihin palveluihin. PALKOn suositukset
julkaistaan ensin luonnoksina otakantaa.fi -palvelussa, jossa niitd voi kommentoi-
da mdaradajan. Saatu palaute huomioidaan asian valmistelussa. Valmiit suositukset
julkaistaan PALKOn kotisivuilla. Suosituksia pdivitetadn tarvittaessa.
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Tietojarjestelmat sote-sopan

mausteena

19.1 Kanta-palvelut sahkoéisessa asioinnissa

Kanta-palvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja, jotka hyo-
dyttavat kansalaisia seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita. Kanta-palvelut
ovat kaytettavissa Suomessa asuinpaikasta riippumatta (1).

Kanta-palvelujen kayttdjid ovat kansalaiset, apteekit, terveydenhuolto ja sosiaali-
huolto. Seka julkisen terveydenhuollon etta yksityisen terveydenhuollon palvelun-
tuottajat kdyttavat Kanta-palveluja.

Kanta-palvelut muodostavat laajan palvelukokonaisuuden, joka mahdollistaa ajas-
ta ja paikasta riippumattoman sdahkdéisen asioinnin. Useissa sote-palveluissa tdma
voi korvata aikaan ja paikkaan sidottuja ajanvarauskayntejd, ja ndin helpottaa hen-
kil6- ja aikaresurssien kayttoa.

Omakanta-palvelussa kansalaisilla on mahdollisuus ndhda omat terveys-
tiedot ja reseptit verkkoasiointipalvelusta seka pyytaa reseptin uusimista.
Huoltaja voi myos katsoa Omakannasta alaikdisen lapsen tietoja.

Resepti-palvelussa kaikki reseptit maarataan sahkoisind. Paperi- tai puhe-
linresepti voidaan maarata vain poikkeustapauksissa. Kaikki reseptit maa-
ratddn ja toimitetaan Kanta-palvelujen kautta.

Laaketietokanta sisdltaa ladkkeen maaradmisen ja toimittamisen kannalta
tarpeelliset tiedot ladkkeestd, sen hinnasta ja korvattavuudesta seka keske-
naan vaihtokelpoisista ladkevalmisteista. Ladkehausta voi myds katsoa yk-
sittdisen valmisteen tiedot.

Potilastiedon arkisto on terveydenhuollon tietojarjestelmg, jota kaytetaan
kunkin kaytdssd olevan potilastietojarjestelmdn kautta. Se mahdollistaa
keskitetyn sahkoisten potilastietojen arkistoinnin ja tietojen pitkdaikaisen
sdilyttdmisen.

Potilastiedon arkistolla on Arkistolaitoksen sahkdisen sailyttamisen lupa,
joka koskee myos vanhojen tietojen arkistointia. Vanhat tiedot voidaan on-
nistuneen tallennuksen jalkeen poistaa ldhdejarjestelmasta ja sailyttaa ai-
noastaan sihkoisessda muodossa Potilastiedon arkistossa.

Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto on sosiaalihuollon tietojarjestelma,
jota kdytetddn asiakastietojdrjestelmalld. Se mahdollistaa keskitetyn sah-
koisen sosiaalihuollon asiakastietojen arkistoinnin seka tietojen aktiivisen
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kdyton ja pysyvan sdilyttimisen. Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto otet-
tiin ensimmaisissa asiakasorganisaatioissa kayttoon kevaalla 2018.

- Terveydenhuollon todistusten vilitys toimii yhda enemman sahkoisesti.
Terveydenhuollon ammattihenkiloiden kirjoittamat todistukset ja lausun-
not voidaan valittda Kanta-palvelujen avulla sahkoisesti Kelaan etuuskasit-
telya varten.

- Kelain on sdahkdinen palvelu, jossa lddkari tai hammasladkari voi ammatti-
oikeutensa perusteella tehda ladkemaardyksen verkkopalvelussa.

- Kanta-asiakastestipalvelu on Kantaan liitettdvien tietojarjestelmien toi-
mittajille sekd naiden asiakastestaajina toimiville organisaatioille ja aptee-
keille tarjottu palvelu.

Kanta-palvelut edistivit hoidon jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta

Kanta-palvelujen avulla potilaan tiedot ovat aina ja ajantasaisina kdytettavissa hoi-
totilanteessa. Kanta hyodyttda potilasta tai asiakasta, vaikka han ei itse kayttdisi-
kdan tietotekniikkaa. Sujuva tiedonkulku sosiaali- ja terveydenhuollossa mahdol-
listaa paremman palvelun ja sujuvan asioiden hoidon. Osalla asiakkaista ja potilais-
ta ei ole mahdollisuutta kayttaa sahkoisia palveluja, jolloin heille on tarpeen varata
riittdvasti muita asiointimahdollisuuksia.

Kanta-palveluja kehitetaan vaiheistetusti

Kanta-palvelujen peruspalvelut on otettu kdyttd6n vaiheittain vuodesta 2010 alka-
en. Esimerkiksi vuoden 2017 alusta kaikki reseptit on maaratty sahkoisesti Kanta-
palvelujen kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko liittyy Kanta-
palvelujen asiakkaaksi saadakseen palvelut kiayttoonsa ja voidakseen tarjota niita
omille potilailleen ja asiakkailleen. Kanta-palvelut laajenevat ja monipuolistuvat
asiakkaiden tarpeiden ja lainsdddannon kehittymisen myota. Palveluja kehitetdan
yhteistydssa kayttdjien kanssa.

STM voisi estid hyvinvointialuetta tekemadstid huonoa tietojirjestelmiahan-
kintaa, esittdd hallitus sote-uudistuksessa (2)

Sote-tietojdrjestelmien vuosikulut ovat nykyisin noin 600 miljoonaa euroa, joka
koostuu jarjestelmien yllapito- ja paivityskustannuksista. Tulevien soten tietojar-
jestelmien uudistamisen on arvioitu vaativan rahoitusta noin 2-3 miljardia euroa
kymmenessa vuodessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa esitetddn ministeriolle mahdollisuutta
puuttua hyvinvointialueiden sote-tietojarjestelmien hankintasuunnitelmiin, koska
nain halutaan estda valtakunnalliseen tietojarjestelmaarkkitehtuuriin yhteensopi-
mattomien tietojarjestelmien hankinta. Perusteena voisi olla esimerkiksi puutteel-
linen tietoturva tai yhteensopimattomuus valtakunnallisiin Kanta-palveluihin.
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Tietoturvan merkitys nousi esiin psykoterapiakeskus Vastaamon tietomurron yh-
teydessd. Potilastiedoista voivat hakkerien lisdksi olla kiinnostuneita my6s muut
kaupalliset tai valtiolliset tahot. Tdma on yhtend perusteena valtiolle varatusta
hankintojen ohjaamismahdollisuudelle.

Valtioneuvosto hyvdksyy hyvinvointialueen rahoituksen kokonaisuutena, mihin
sisdltyvat myos tietojarjestelmahankinnat.

19.2 Nopeita yhteyksia, uusia ohjelmia ja raudan uusimista
tarvitaan

Tietojarjestelmien uudistamistarve sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy suurelta
osin uusien toimintakdytdntdjen ja menetelmien kdyttéonottoon, jotka vaativat
toimiakseen sahkoéisid yhteyksid. Toisaalta organisaatioiden yhdistyminen laa-
jemmiksi kokonaisuuksiksi horisontaalisen ja vertikaalisen integraation kautta
edellyttaa laajoja ja tehokkaasti toimivia tietojarjestelmia. Tassa kehityksessa sote-
uudistuksella on voimakas tiedonkasittelyn ja -valittamisen tarvetta lisddava vaiku-
tus.

Suomessa on nyKkyisin noin 160 sote-palveluiden jarjestdjad, joista useimmilla
kunnilla, kuntayhtymilla ja yksityisilla palveluntuottajilla ovat omat tietojarjestel-
mansa. Useilla palveluntuottajilla on omat ajanvarausjarjestelmansa erikseen ter-
veydenhuollossa, sosiaalihuollossa, hammashuollossa ja mahdollisesti tyoterveys-
huollossa, viime aikoina yhd useammin netissa.

Sairaanhoitopiirien ja maakunnallisten sote-kuntayhtymien suuriin potilas- ja
asiakastietojarjestelmiin on yleensa liitetty useita kymmenia oheisjarjestelmid,
jotka muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden ja alueellisen tietojarjestelma-
arkkitehtuurin. Naille alueellisille ja maakunnallisille kokonaisuuksille tarvitaan
lisaksi eri kayttotarkoituksiin paljon valtakunnallisia yhteyksia mm. kansallisiin
sahkéisiin palveluihin, rekisteri- ja tilastotietojen paivityksiin ja taloushallinnon
kayttoon.

Sote-uudistuksen on tarkoitus yhdistaa hajanaisia tietojarjestelmia tulevien hyvin-
vointialueiden sisédlla ja kesken. Tietojarjestelmien integraatioaste eri maakunnissa
on talla hetkelld erilainen. Laissa ei ole velvoitetta tietojarjestelmien vihentami-
seen, mutta tima todennakoisesti toteutuu, mikali uusia maakunnallisia kokonai-
suuksia muodostetaan.

Tietojarjestelmainvestoinnit eivat tuo saastoja toki laheskian valittomasti, koska
uudistusty6 vaatii kustannuksia ja aikaa, kun vanhoja ja uusia jarjestelmia kayte-
tdan siirtymavaiheessa rinnakkain. Sote-uudistuksen yhteydessa on arvioitu, etta
jos osa asioinnista muuttuu sahkoiseksi, sddstoja voi tulla vuosittain satoja miljoo-
nia euroja.
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Hyvana esimerkkind laajasta valtakunnallisesta jarjestelmdstda on toiminut ko-
ronaviruksen aikana kayttoon otettu DigiFinlandin Omaolo-palvelu, jota lienee
kayttanyt jo lahes 3 miljoonaa kansalaista.

Valtakunnallisessa tietojarjestelmaarkkitehtuurissa tietojen kaytto on jaettu jatku-
valuonteiseen ja kertaluonteiseen tiedon hyddyntamiseen. Tietojarjestelmien vali-
nen vuorovaikutus perustuu pitkalti alueellisten tietoalustojen, sote-tietoalustan ja
Kanta-palveluiden véliseen tiedonsiirtoon.

Soten muuttuvat tietojarjestelmiit (4)

Apotti-jarjestelma tulee korvaamaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella useimmat aiemmin kadytdssa olleet potilas- ja asiakastietojarjestelmat
vuoden 2021 aikana. Apotti-jarjestelma on alkuperaltdan amerikkalainen Epic Sys-
tems.

Vaasan, Keski-Suomen, Eteld-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirien alueelle
on tulossa yhteinen Aster-tietojarjestelmd, joka otetaan kayttoon 2023-2025. As-
ter-jarjestelman valmistaa amerikkalainen Cerner. (ks. Liite 2)

Useimmat muut sairaanhoitopiirit ovat mukana julkisessa kotimaisessa Una-
yhtiossa, joka tdhtda tulevaisuudessa tietojarjestelmien yhtendistamiseen.

Nykyisten potilas- ja asiakastietojarjestelmien suurimmat kotimaiset toimittajat
Suomessa ovat TietoEvry, CGI Finland ja Esko Systems.

Yleisimmat Suomen sairaanhoitopiireissa talla hetkelld kaytettavista jarjestelmista
ovat TietoEvryn toimittamat Lifecare ja Effica. Effica-jarjestelma on poistumassa ja
sitd paivitetadn Lifecare-jarjestelmaksi, jonka ominaisuuksissa on huomioitu aikai-
semmin laajemmin sote-integraation ja lainsdaddnnon muutosten vaatimukset.

CGI Finland on paivittdmassa hajanaisia jarjestelmidaan yhdeksi Omni360-
jarjestelmaksi.

Pohjois-Pohjanmaa valitsi oululaisen Eskon uuden hyvinvointialueen poti-
lastietojarjestelmaiksi (5)

Esko-potilastietojarjestelmda kehittda nykyisin kuntien ja kaupunkien yhdessa
omistama yhtié. Pohjois-Pohjanmaalla on pdatetty ottaa tulevan hyvinvointialu-
een yhteiseksi potilastietojarjestelmidksi Oulussa kehitetty Esko-jarjestelma. Sita
tdydennetdan integroitavalla sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmalla.

Oulussa  1990-luvulta alkaen kehitettya erikoissairaanhoidon Esko-
potilastietojarjestelmaa ollaan laajentamassa yleisemmaksi potilastietojarjestel-
maksi jatkokehityksella. Ohjelmisto siirrettiin vuonna 2020 kuntien in-house-
yhtioon Esko  Systemsiin. Yhtion tdmaédnhetkisia omistajia ovat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun kaupunki, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirit seka Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite ja 2M-IT.
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Varsinais-Suomi lahtee etukenossa sote-valmisteluun - Tarkeana tavoittee-
na myos tietojdrjestelmien yhtendistiminen (6)

Sairaanhoitopiirissa halutaan jo varautua siihen, ettd sote-lait hyvaksytdan myo-
hemmin tdna vuonna. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on valmis aloittamaan
yhdessa kuntien kanssa niin sanotun vapaaehtoisen sote-valmistelun. Sen tarkoi-
tuksena on selvittdd, miten sairaanhoitopiiri sulautuisi mahdollisesti perustetta-
vaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen.

Varsinais-Suomen kuntien, kuntayhtymien ja sote-johdon yhteisena tavoitteena
on myos se, ettd alueelle saadaan yksi ja yhtendinen perusterveydenhuollon poti-
lastietojarjestelmdkokonaisuus. Talla hetkella Varsinais-Suomen hajanainen, 41
erilaisesta perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmastd muodostuva koko-
naisuus ei tue parhaalla mahdollisella tavalla alueellisten palveluiden jarjesta-
mistd. Lisdksi tulee yhdistda toiminta ja kaytdnteet. Tdmdn myotd Varsinais-
Suomeen saadaan yhtendinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmd. Kokonaisuus sisdltdd myds selvityksen jarjestelmien yh-
tendistamisen hankinnasta.

Viitteet

25.1.2021 STM tiedote (paivitetty)

1.2.2021 Kaleva / Joonas Kuikka

Sosiaali- ja terveystietojen toisiokdyton kokonaisarkkitehtuuri. THL/STM 2019.
Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien tilannekuva ja sen analyysi. Kuntaliitto 2020.
16.2.2021 MediUutiset

1.4.2021 MediUutiset

A e
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20 Lainsaadanto ohjaa muutoksia

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd on jatkuvassa muutostilassa. Tama on
edellyttanyt ja edistanyt organisaatioiden ja palvelujen uudistamista monilta osin
riippumatta siita, milloin ja missa muodossa sote-uudistus tulee voimaan. Ohessa
on koottu luettelomaisesti vuosilta 2005-2021 keskeisimpia lainsdddannén muu-
toksia, jotka taustalla vaikuttavat sote-uudistuksen tuleviin muutoksiin. Useisiin
laki- ja asetuspohjaisiin sdddoksiin tulee vuosittain muutoksia, joihin perustuva
ajantasainen lainsdddanto on haettavissa teoksesta Sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadanto, Edita Oy tai sdhkoisesti www.finlex.fi.

20.1 Palvelujen yleinen jarjestaminen

- Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
annetun lain 3 §:n ja tuomioistuinlain 5 §: muuttamisesta (HE 129/2020)

- Kuntalaki (410/2015)

- Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisestd (523/2015)

- Laki hatakeskustoiminnasta (692/2010)

- Laki liikenteen palveluista (320/2017)

- Pelastuslaki (379/2011)

- Potilasvakuutuslaki (948/2019)

- STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (341/2011)

- Tyoaikalaki (872/2019)

- Valmiuslaki (1552/2011)

- Varhaiskasvatuslaki (540/2018)

- VN:n asetusravitsemisliikkeiden toiminnan vaéliaikaisesta rajoittamisesta
tartuntataudin levidmisen estamiseksi (942/2020)

20.2 Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluilla jaetaan talouden tuottamaa hyvinvointia uudelleen koko vaes-
ton toimeentulon ja terveyden turvaamiseksi seka sosiaalisten ongelmien vahen-
tamiseksi. Laajempana tavoitteena on ohjata kansantalouden, markkinoiden ja ko-
titalouksien toimintaa kohti sellaisia yleisesti haluttuja sosiaalisia paamaaria, joita
kotitaloudet ja markkinat eivat ilman julkista ohjausta ja tukea pysty tuottamaan.

Muun muassa eldketurva ja terveydenhuolto on jarjestetty kansalaisille julkisen
vallan toimesta yhteisilla linjauksilla. Sosiaalipalvelujen avulla vdeston hyvinvoin-
tia tuetaan mm. toimeentuloon, tyollisyyteen, asumiseen ja terveyteen liittyvissa
asioissa ns. pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan toimintatapojen mukaisesti.
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- Isyyslaki (11/2015)

- Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta
(381/2016)

- Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (695/2019)

- Laki oppilas- ja opiskelijahuoltolain muuttamisesta (886/2017)

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009)

- Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista (817/2015)

- Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015)

- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),
(935/2019)

- Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta (1517/2016)

- Laki talous- ja velkaneuvonnasta (813/2017)

- Laki toimeentulotuesta (1412/1997)

- Laki tyo6llistymistd edistavastd monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014)

- Opintotukilaki (65/1994)

- Perhehoitolaki (263/2015)

- Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

- Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), (269/2015)

- STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

20.3 Sote-uudistuksen lainsaadanto 2021

Eduskunnan 23.6.2021 hyvdksymassa sote-uudistuksen lakipaketissa on yhteensa
52 lakia ja lakimuutosta. Taman lisdksi hallitus on jattdnyt eduskunnalle 15.4.2021
yhteensda 109 lakimuutoksen esityksen (HE 56/2021). Keskeisimmat sote-
uudistuksen lakimuutokset ovat:

- Laki hyvinvointialueista

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesta

- Laki pelastustoimen jarjestdmisesta

- Hyvinvointi- ja maakuntajakolaki

- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta Uudel-
lamaalla

- Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen
toimeenpanosta seka sitd koskevan lainsaddannon voimaan panosta

- Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta

- Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta

20.4 Terveyspalvelut

- Laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta (856/2004) - ns. hoitotakuulaki

- Laki erdiden kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa sda-
dettyjen velvoitteiden soveltamisesta (490/2014)

- Laki kansanterveyslain muuttamisesta (855/2004) - ns. hoitotakuu

- Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007)
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- Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien valiaikaisesta rajoit-
tamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (548/2016)

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

- Laki terveydenhuollon ammattihenkiléista  (559/1994), muutos
(519/2020)

- Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016)

- STM:n asetus ensihoitopalvelusta (340/2011 ja 585/2017)

- Tartuntatautilaki (1227/2016)

- Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja siihen liittyvat asetukset

- VN:n asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskitta-
misesta (582/2017), ns keskittamisasetus

- VN:n asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksista (583/2017), ns paivystysasetus

- STM:n asetus laakkeen maaraamisesta (1088/2010)

- STM:n asetus ladkkeen mdaraamisesta annetun asetuksen muuttamisesta
(992/2019)

- VN:n asetus terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta ja erikoissairaan-
hoidon jarjestamissopimuksesta (337/2011)

20.5 Tietosuoja ja tietojen kasittely

- EU:n tietosuoja-asetus (679/2016)

- Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019) 1.1.2020, ns tiedon-
hallintalaki

- Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta (552/2019)

- STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

- Tietosuojalaki (1050/2018) 1.1.2019

20.6 Vanhuspalvelut

Lakia ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) on muutettu (ns vanhuspalvelulain uudistus)
1.8.2020 alkaen. Ymparivuorokautisen hoivan rinnalla on vahvistettu kotihoidon
resursseja ja laatua.

- lakkdiden pitkaaikaisen laitoshoidon perusteet (STM raportti 30:2017)

- Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 29:2020.

- Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (980/2012)

- Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetun lain muuttamisesta (679/2014)

- Laki omaishoidon tuesta (937/2005 ja511/2016)

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

- Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta (1184 /1988), kotona asumista tu-
kevat palvelut (54/2019)
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- Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muutta-
misesta (1505/2016)

- Laki terveydenhuollon = ammattihenkiléista  (559/1994), muutos
(519/2020)

- Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

20.7 Ymparistoterveydenhuolto

Ympadristoterveydenhuolto on jadmassa pois viimeisimmasta sote-uudistuksesta
2021, jolloin tahan liittyvat tehtavat jaisivat alueen kuntien tai kuntayhtymien vas-
tuulle.

- Elintarvikelaki kokonaisuudistus (23/2006, muutos 1397/2019)

- Elintarvikeketjua koskevien EU:n sddnt6jen toimeenpano (625/2017)

- Haaskanpitoa koskevaan lainsadddant6on muutos. Laki metsastyslain muut-
tamisesta (504/2017)

- MMM:n asetus elintarvikkeiden alkutuotannon elintarvikehygieniasta anne-
tun asetuksen muuttamisesta (84/2017)

- MMM:n asetus kunnaneldinladkarin maksullisista suoritteista (1044/2017)

- STM:n asetus asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisistd olosuhteista
seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista (545/2015), ns
asumisterveysasetus

- STM:n asetus talousveden laatuvaatimuksista ja valvontatutkimuksista an-
netun asetuksen muuttamisesta (683/2017)

- Sateilylaki 859/2018)

- Terveydensuojelulaki (763/1994), (942/2016)

- Tupakkalaki (549/2016), asetusmuutokset 2017 ja 2018
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21 Sote-sopan lopputuloksen
maistelua

Tata kirjoitettaessa 2021 sote-uudistuksen viimeisin, Marinin hallituksen esittdma
lakiuudistuspaketti ja hyvinvointialueiden perustaminen on hyvaksytty eduskun-
nassa ja odottaa taytantéonpanoa.

Kun sote-uudistus on jatkunut eri vaiheineen jo yli 15 vuotta, on matkan varrella
sattunut ja tapahtunut monenlaista. Tassa yhteenvedossa on pyritty kuvaamaan
viime vuosien vaiheita eri ndkékulmista. My6s uudistuksen tavoitteet ja reunaeh-
dot ovat muuttuneet vuosien kuluessa moneen kertaan. Tahdn on luonnollisesti
vaikuttanut hallituskausien vaihtuminen, joten uudistusta on jatkettu ja/tai muu-
tettu kulloinkin voimassa olleen hallitusohjelman mukaisesti.

Yhteenvetoa koottaessa tuli esille, ettd varsinaisen uudistuksen sivutuotteena
maakunnissa ja kunnissa on tehty paljon erilaisia osauudistuksia, jotka ovat olleet
tavoitellun lopputuloksen kanssa samansuuntaisia ja vieneet kehitystd huomaa-
matta eteenpdin. Monissa maakunnissa toimii jo kattava integroitu organisaatio,
joka helpottanee valtakunnalliseen uudistukseen sopeutumista.

Kainuun sotella on jo yli 15 vuoden kokemus perusterveydenhuollon, sosiaalipal-
velujen, erikoissairaanhoidon, vanhuspalvelujen ja ymparistoterveydenhuollon
yhteisestd organisaatiosta. Kokonaan uuden toimintakulttuurin luominen vie tiet-
tavasti aikaa vahintddn yhden sukupolven verran eli noin 30 vuotta. Kehittdminen
on siis kesken niin Kainuussa kuin muuallakin, mutta hyvalla alulla jo ollaan.

Sote-uudistuksesta on matkan varrella kertynyt sekda myonteisia etta kielteisia ko-
kemuksia. Paallimmaisena on ollut usein pettymys siitd, ettd uudistus ei ole eden-
nyt toivotussa aikataulussa. Toisaalta myonteista on ollut se, ettd uudistuksen vai-
kutuksia ja laajuutta on voitu arvioida riittdvasti monelta eri kannalta. Vaikka
eduskunnan perustuslakivaliokunnan on koettu paikoin hidastaneen uudistuksen
kasittelyd, on se samalla rajoittanut keskeneraisten tai perusteiltaan ongelmallis-
ten lakiuudistusten etenemista.

Suomessa on kunnalliseen itsehallintoon perustuva vahva hallintokulttuuri, jolla
on hyvat puolensa ja perinteensd. Sote-palvelujen valtakunnallisen ohjaamisen
kannalta kunnalliseen itsehallintoon on kuitenkin liittynyt suuria haasteita, koska
noin 300 kunnan ja 160 sote-palveluja tuottavan kunnan tai kuntayhtyméan toimin-
taymparistossa kokonaisuuksien hallinta on kdynyt vaikeaksi. Yhteensovittaminen
helpottunee ajan kanssa, kun valtakuntaan saadaan 22 palvelunjarjestdjaa, joiden
toimintakdytdnnoissa ja palvelujdrjestelmissa on mahdollista tavoitella aikaisem-
paa parempaa synergiaetua ja suuruuden ekonomiaa.
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21.1 Sote-uudistuksen arviointia eri mittareilla

Sote-uudistuksen lopputuloksen arvioinnissa voi kayttaa apuna kunnallisille orga-
nisaatioille tuttua tasapainotettua mittaristoa (BSC / balanced score card), jossa
yleensd arvioidaan asiakkaisiin, prosesseihin, henkil6stoon ja talouteen kohdistu-
via vaikutuksia.

- Asiakkaiden kannalta sote-rahoituksen uudistettu rahoitusmalli parantaa
mahdollisuuksia tasavertaiseen palvelujen saatavuuteen asuinpaikasta
riippumatta. Palvelujen tarvepohjaisen rahoituksen kohdentaminen voi
tuottaa aluksi alueellisia sopeutumisongelmia ja -reaktioita, joita kuitenkin
rajoitetaan rahoitusmuutosten asteittaisen toteutuksen avulla. Pitkalla tah-
taimella tavoitellaan my6s hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista seka
rahoituksen tasapainoa kansantalouden kestdvyysvajeen korjaamiseksi.

- Prosessien kannalta sote-uudistukseen liittyy paljon palveluketjujen te-
hostamiseen liittyvid muutoksia. Yksittdisten palvelutapahtumien (transak-
tio) tehostamisesta on mahdollista siirtya kokonaisvaltaiseen palveluketju-
jen uudistamiseen (transformaatio). Digitalisaatio ja sdhkdisen asioinnin
laajentuminen lisddvat aikaan ja paikkaan sitomattomien palvelujen tuot-
tamista, ja mahdollistavat ndin resursseja "tassa ja nyt” -tyyppisiin palvelui-
hin kuten paivystys- ja ensihoitopalveluihin. Siirtyminen hyvinvointialueen
kattavaan organisaatioon mahdollistaa laajan prosessien yhtendistamisen ja
resurssien aiempaa tehokkaamman kohdentamisen.

- Henkil6ston kannalta sote-uudistuksen voi olettaa sujuvan padosin asteit-
taisten muutosten kautta, koska lahtokohtaisesti henkildsto siirtyy uudelle
tyonantajalle ns. vanhoina tyontekijoina. Tehtdavien uudelleen jarjestelyja
on tarpeen tehdd, koska organisaatiorakenne ja sen toimivaltasuhteet on
madriteltdava uudelleen. Kun yksittdisissa kunnissa ja kuntayhtymissa on
vaadittu lakisdateisesti useita johtavia viranhaltijoita, esimiesten tarve ja
asema voi muuttua hyvinvointialueilla. Tdma voi vaikuttaa my6s moniin
esimies-alais-jarjestelyihin, koska uudessa laajemmassa organisaatiossa
kaikki eivat olla toistensa esimiehia. Etatyo yleistynee edelleen, ja tuo eta-
johtamiseen omat haasteensa.

- Talouteen liittyvisti vaikutuksista keskeisin lienee sote-rahoituksen siir-
tyminen vuodesta 2023 alkaen valtion vastuulle. Vaikka tavoitteena on kus-
tannusneutraali muutos, se on herattdnyt kuntapaattdjien piirissd huolta
jaljelle jadvan rahoituksen riittdvyydesta. Joiltakin osin ilmassa lienee myos
helpotuksen tuntemusta, koska tiukkojen lakisdateisten velvoitteiden mu-
kaan toimivat sote-palvelut eivat tuota tulevaisuudessa endad yllatyksia
kunnan talousarvioon. Kunnilla on ndin mahdollisuus keskittya alueen mui-
den peruspalvelujen seka alueen elinvoiman ja vahvuuksien ja kehittdmi-
seen. Toisaalta sote-menojen ja -tulojen poistuminen talousarviosta vie
kunnan mahdollisuuden kayttaa sote-rahoitusta kuntatalouden paineenta-
sausventtiilina.
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Uudistuksen edetessa rahoituksen riittdvyys herattdnee huolta myos sote-
organisaatiossa, joista monissa rahoitus on ollut tiukoilla kuntatalouden
kriisin yhteydessa. Toiveita herattda uusi tarveperusteinen rahoituksen las-
kentamalli, jossa sosiaali- ja terveyspalvelujen alueelliset tarvetekijat on
huomioitu aikaisempaa laajemmin.

Maakuntaveron kayttéonottoa on arvioitu hallitusohjelman mukaisesti, ja
sen soveltaminen on jaanyt tulevien aikojen ratkaistavaksi.

21.2 Kansalaisnakokulma

Vaikka sote-uudistuksen matka on ollut pitkd, pitkalla prosessilla voi olla demo-
kraattisen paatoksentekojarjestelman kannalta myonteinen lopputulos. Uudistuk-
selle vuonna 2013 annettu hellittelynimi "Sote-soppa” on ehka tyyliltddn hieman
sarkastinen, samalla se kertoo uudistuksen osapuolten mahdollisuuksista ilmaista
omia ndkokantojaan monivaiheisen asian valmistelussa.

Kansalaiskeskustelun suuresta madrdsta riippumatta tai juuri sen takia sote-
uudistuksesta olisi pystyttava tiivistimaan kansalaisille oleelliset faktat, jotta mie-
likuvat ja vaarat uskomukset eivat jdisi ohjaamaan toimintaa ja poliittisia paatok-
sid. Kirjassa "Suuri kaalihuijaus - Kirjoituksia yhteiskunnallisesta tietdamattomyy-
destda” (1) on kuvattu, mihin tdma voi johtaa. Jos vuonna 2008 kansalaisista 17
prosenttia tiesi kotikuntansa verodyrin ja 38 prosenttia osasi nimeta hallituspuo-
lueet oikein, on vaikea tarkalleen tietdd mita sote-uudistuksesta nyt ajatellaan ja
tiedetdan. Odotettavissa on todenndkdisesti paljon mielipiteitd, toivottavasti kui-
tenkin enemman faktojen kuin fiktioiden muodossa. Osan lisamausteensa sote-
soppaan antanee jatkossakin sosiaalinen media, joka mahdollistaa julkisesti esite-
tyn ja nimettoman yksityisajattelun.

Tulevan sote-uudistuksen arvioinnissa on myds huomioitava, miten siind onnistu-
taan tunnistamaan yhteiskunnallista huono-osaisuutta ja korjaamaan sen vaiku-
tuksia. Kirjassa "Toinen tieto - Kirjoituksia huono-osaisuuden tunnistamisesta” (2)
kuvataan, kuinka yhteiskunnan virallisen tiedon ohella tarvitaan kokemuksellista
tietoa, jota voi esiintya tasmatietona, hiljaisena tietona, vastatietona tai heikkoina
signaaleina yhteiskunnan tilasta ja sen muutoksista.

Mielipiteiden selkeytymista vaikeuttanee sote-uudistuksen pitka valmistelu ja use-
at uudistusesitykset. Matkan varrella uudistuksen sisdlt6 on todenndkdisesti pa-
rantunut ja jalostunut vastaamaan mahdollisimman hyvin kansakunnan tarpeisiin,
mutta kansalaisten kasityksissa vanhat ja uudet esitykset ja niiden vaiheet mene-
vat todenndkoisesti vield osin sekaisin. Riittdva ja toistuva faktoihin perustuva tie-
dottaminen on tdman vuoksi uudistuksen onnistumisen kannalta oleellisen tarke-
aa.

Tama yhteenveto on kirjoitettu monivaiheisen ja monimutkaisen sote-uudistuksen
jadsentamistd varten asiasta kiinnostuneille. Yhteenvedossa esitetyt nikemykset
perustuvat lahtokohtaisesti tiedossa oleviin faktoihin, julkaisuihin tai tutkimustu-
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loksiin. Tekstiin on liitetty ndkékulmien lisddmiseksi julkisista ldahteistd saatuja
mielipidekirjoituksia ja ajatelmia, jotka ovat Kirjoittajien vastuulla.

Toimituskunta ottaa mielellddn vastaan palautetta - seka ruusuja etta risuja. Nama
kaikki voivat olla perusteltuja, koska yhta ainoaa totuutta lienee mahdoton maari-
tellad. Tassa koosteessa on aiheesta vain paallimmaisia havaintoja. Odotamme siis
jatkoselvityksia ja sote-keskustelun jatkumista.
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Kunnallisalan kehittimissaition Julkaisut-
sarjassa ovat ilmestyneet

1 Sami Borg & Sari Pikkala
KUNTAVAALITRENDIT (2017)

2 Toim. Soile Pohjonen & Marika Noso
KANSALAINEN KESKIOON! NAKOKULMIA SOTE-UUDISTUKSEEN (2017)

3 Markku Lehto
MIKSI HANKE EI ONNISTUNUT - VAI ONNISTUIKO SE? (2017)

4 Tapio Hayhtio
OSALLISUUTTA SOTE-PALVELUIHIN PALVELUMUOTOILEIMALLA? (2017)

5 Veera Vartinen
TUTKIJAT JA SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO (2017)

6 Esko Hussi, Esa Makiniemi & Erkki Vauramo
IKAANTYVA VAESTO JA TOIMINTAKYVYN YLLAPITO (2017)

7 Matti Wiberg (toim.)
FAKTAT JA POLITIIKKA (2017)

8 Antti Mykkanen
VALTUUTETTUJEN ILMAPUNTARI 2017- KUNNAT, MAAKUNNAT JA YHTEISTYO
(2017)

9 Sanna Laulainen, Helena Taskinen, Jere Rajaniemi, Erja Rappe, Paivi Topo & Sari
Rissanen

KUMPPANUUDELLA KUNTOON-KUNTIEN JA JARJESTOJEN YHTEISTYO IAKKAI-
DEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA (2017)

10 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU (2017)

11 Esa Ahonen, Maire Ahopelto, Matti Heikkinen, Marjo Huovinen-Tervo & Eeva
Mantymaki

NAIN TEHDAAN SAUMATON SOTE-KAINUUN HILJAINEN TIETO 2003-2017
(2017)

12 Anneli Hujala & Johanna Lammintakanen
PALJON SOTE-PALVELUJA TARVITSEVAT IHMISET KESKIOON (2018)

13 Anita Kangas
AKTIIVISET OSALLISTUJAT - KUNTALAISET KULTTUURI- JA LIIKUNTAPALVELU-
JEN KEHITTAJINA (2018)
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14 Juha Talvitie
100 VUOTTA KAAVOITUSTA - MUUTTUVA MAANKAYTTO (2018)

15 Erkki Vauramo, Seppo Ranta, Jonna Taegen & Ira Verma
SOTE-PALVELUT MUUTTUVAT UUDISTUKSESTA HUOLIMATTA - KONSORTION
TYON TULOKSET 2015-2017 JA KEHITTAMISEHDOTUKSET (2018)

16 Kaija Saranto, Eija Kivekas, Sari Palojoki, Ulla-Mari Kinnunen, Olli Sjoblom &
Reima Suomi
TIEDONKULUN VAIKUTUS SOTE-PALVELUJEN MAINEESEEN (2018)

17 Jasmin Penttinen
ARVIO KUNTIEN KOTISIVUISTA (2018)

18 Tomi Venho
KABINETIN PUOLELLA
SAATIOT JA PUOLUERAHOITUS SUOMESSA (2018)

19 Niina Laine, Paula Timonen, Anne Halmetoja, Suvi Hakoinen, Heini Kari &
Hanna Kortejarvi

HOIVAYKSIKOISSA LAAKEHUOLLON JA -HOIDON PITAISI OLLA JOUKKUEPELIA
(2018)

20 Roosa Talvitie, Hannu Rantanen & Eeva Hamaldinen
KUNNAN ROOLI TURVALLISUUDESSA KOROSTUU (2018)

21 Raitio Katja, Sevon Eija & Ronka Anna
DIGITAALINEN OPPIMISPELI VAUVAPOLKU: VANHEMMUUTEEN VALMISTAUTU-
MISTA PELILLISEN OPPIMISEN KEINOIN (2019)

22 Hannes Manninen & Tapani Tolli
HELSINKI VS. MUU SUOMI - VASTAKKAINASETTELUSTA YHTEISYMMARRYK-
SEEN (2019)

23 Timo Aro, Susanna Haanpaa ja Anna Laiho
YRITYSDYNAMIIKKA KUNTIEN ELINVOIMATEKIJANA (2019)

24 Jyri Manninen, Anna Karttunen, Matti Merildinen, Anna Jetsu &

Anna-Kaisa Vartiainen

HYVINVOINTIA JA SOSIAALISTA PAAOMAA - KANSALAISOPISTON MERKITYS
KUNNALLE JA ALUEELLE (2019)

25 Jorma Niemela
JARJESTOT SOTE-SUOMEA RAKENTAMASSA (2019)

26 Sakari Mottonen
SOTE-UUDISTAMISEN ANATOMIA. YHTEISKUNTAPOLIITTISIA NAKEMYKSIA SO-
SIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON REFORMISTA (2019)
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27 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU - OSA 11 (2019)

28 Jukka Pellinen, Vesa Voutilainen, Kari Sippola, Toni Matto ja Antti Rautiainen
RISKIEN HALLINNAN KAYTANNOT SUOMEN SUURIMMISSA KAUPUNKIKONSER-
NEISSA (2019)

29 Erkki Vauramo
SOTE - PYRAMIDISTA PALVELUVERKKOON. IKAANTYMINEN JA NIUKKA TULE-
VAISUUS (2019)

30 Mimmu Alanko, Marja Kankaanranta & Saana Mehtala
DIGITAALISET PORTFOLIOT SUOMALAISESSA VARHAISKASVATUKSESSA (2020)

31 Pekka Kettunen
KUNTIEN MAAHANMUUTTOPALVELUT: HAASTEITA VAI HYVIA KAYTANTEITA
(2020)

32 Anne Kallio
KUNTIEN TYOLLISTYMISPALVELUT - ELINVOIMAN VAHVISTAMISTA VAI SOSI-
AALIPALVELUA? (2020)

33 Arto Haveri
TULEVAISUUDEN KUNTAJOHTAMINEN (2020)

34 Taina Peltonen
KOULUTUSVIENTI - KUNTIEN UUSI PALVELUTUOTE? (2020)

35 Olli-Pekka Ryynéanen, Erkki Vauramo, Teemu Malmi & Ville Koikkalainen
SOTE JA IKAANTYMISEN ONGELMAT - SELVIAMISPOLUN ETSINTAA (2020)

36 Marja Kevajarvi, Maria Lindholm & Arto Reiman
ETTA JOKU NAKEE MUT - OMAISHOITAJAN HYVINVOINTI JA TARPEET (2020)

37 Antti Mykkanen
KUNTADEMOKRATIA - VALTUUTETTUKYSELY 2020 (2021)

38 Fredriika Jakola & Eeva-Liisa Prokkola
VOIDAANKO RAKENNERAHASTOILLA VAIKUTTAA? KUNTIEN NAKOKULMA
(2021)

39 Toni Ryynédnen, Torsti Hyyryldinen & Ryo Umeda
DIGITAALISET ALUSTAEKOSYSTEEMIT JA KUNTIEN ELINVOIMA - TAPAUSTUT-
KIMUS JAPANISTA (2021)

40 Riikka Lams3, Mia Niemi & Marjaana Seppanen
KOTI SAIRAALANA - ONNISTUNEEN KOTISAIRAALATOIMINNAN EDELLYTYKSET
(2021)
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41 Juha Himaldinen
SOSIAALISESTI KESTAVA YHTEISKUNTA - LAHTOKOHTIA, SUUNTAVIIVOJA,
REUNAEHTO]JA (2021)

42 Tiina Mdkelad & Marja Kankaanranta
COVID-19-PANDEMIAN VAIKUTUKSET TULEVAISUUDEN OPPIMISYMPARISTOI-
HIN (2021)

43 Tuomas Zacheus, Mira Kalalahti, Janne Varjo & Samira Harjula
YHTEISTYO NUORTEN OPINTO- JA URAOHJAUKSESSA (2021)

44 Hanna Wass, Timo M. Kauppinen, Paula Saikkonen & Heikki Hiilamo
KENEN HYVINVOINNISTA PUOLUEET VALITTAVAT? (2021)
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Esa Ahonen, Maire Ahopelto, Matti
Heikkinen, Marjo Huovinen-Tervo,
Terho Pekkala & Eija Tolonen (toim.)
SOTE-SOPAN KEITTOKIRJA

— SOTE-UUDISTUKSEN TAUSTATEKUAT
JA KAANNEKOHDAT

Eduskunta hyvaksyi valtakunnallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja pelastustoimen uudistuksen kesdkuussa
2021, jota ennen uudistusta oli valmisteltu yli 15 vuoden
ajan.

Tassa katsauksessa arvioidaan sote-uudistuksen etene-
mistd eri nakokulmista vuosina 2003-2021. Vaiherikas
uudistushanke sai vuosien saatossa hellimanimen ”"sote-
soppa”, josta kokemuksia ja ndkemyksia ammentamalla
onnistuttiin lopulta kokoamaan valtakunnallinen hyvin-
vointialueisiin perustuva uudistus. Kesdakuussa 2021 hy-
vaksyttyjen rakenteellisten ratkaisujen jalkeen valmistel-
laan tdman pohjalta tulevina vuosina palvelujen jarjes-
tamiseen ja tuottamiseen laajoja alueellisia toiminnallisia
uudistuksia.
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