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LAUSUNTO
Viite: Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kokous 25.2.2021

Asia: Asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi (HE 241/2020 vp)

Tiivistelma: Nyt kasiteltava lainsaadantdesitys on onnistunut valttamaan keskeisia aiempiin soteuu-
distusesityksiin liittyneita riskeja. Huomion keskittaminen hallinnolliseen “levedmpien hartioiden”
luomiseen on johtanut realistisempaan kokonaisuuteen. Kaydyssa keskustelussa ohjausmallista on ar-
vioitu jannitettd syntyvan vahvistuvan kansallisen ohjauksen ja alueellisen paatoksenteon valille. Uu-
distuksen perimmaisten tavoitteiden toteutumisen kannalta oleellisempi jannite sijoittuu suuren palve-
lutuotantosektorin nykytoimintamallien ja toisaalta sosiaalista ja taloudellista kestavyytta tukevien
muutospyrkimysten valille. Siksi valtiovallan tulisi nahda hyvinvointialueet strategisina kumppaneina,
joiden esitettya vahvempaa kykya strategiseen ohjaukseen tulee uudistuksen toimeenpanon aikana tu-
kea lainsaadannolla, aktiivisen tietojohtamisen mallien luomisella ja muin keinoin. Yliopistot ja kor-
keakoulut tulisi néhda hyvinvointialueiden kumppaneina, jotka kykenevat tukemaan alueiden strate-
gista roolia analyyttisen osaamisen ja tietojohtamisen keinojen kehittamisen kautta.

Esitetty rahoitusmalli on hyvin perusteltu, eika sité pida muuttaa edunvalvontaan pohjaavien kannan-
ottojen vuoksi. Syntyvan kokonaisuuden kykya hillitéa kustannusten kasvua tulisi l&hivuosina vahvistaa
luomalla jaettu kustannusten jakomalli valtion ja hyvinvointialueiden valilla. Tama perustuisi hyvin-
vointialueiden kantaman veroon. Uuttamaata koskeva erillisratkaisu luopuu muualla maassa tavoitel-
lusta hallinnollisesta tukirakenteesta palveluintegraatiolle. HUSin ja Uudenmaan hyvinvointialueiden
vélille syntyy jannite, joka saattaa uhata ehean kokonaisuuden syntymista ja kestavaa kustannusraken-
netta. Esityksen kokonaisvaikutusta yksityisten palvelutuottajien asemaan ja rooliin on vaikea arvi-
oida. Toimeenpanossa tulee pyrkia joustavuuteen, joka mahdollistaa alueellisesti raataloidyt ratkaisut
julkisen jarjestdjan ja yksityisten tuottajien yhteistyossa.

Yliopistosairaaloiden erityisasema tulisi maarittaa tarkemmin. Tyoterveyshuolto ei kuulu uudistuksen
piiriin. Siksi suomalaisen sotejarjestelman heikkous, perusterveydenhuollon palvelujen epatasa-arvoi-
nen saatavuus, jad korjattavaksi myohemmin toimenpitein. Toimeenpanovaiheessa tulee hakea keinoja
vahvistaa yhteis6llisid, ongelmia ennalta ehkaisevia seka hyvinvointia ja terveytta edistavia toiminta-
muotoja.

Nain mittavassa lainsdadantokokonaisuudessa on vaajaamatta teemoja, joihin joudutaan palaamaan
kertyvien kokemusten pohjalta my6hempiné vuosina. Nyt kasiteltavan esityksen valmiusaste mahdollis-
taa kuitenkin sen hyvaksymisen. Arvioitaessa lainsaadantoesitysta jarjestelman kokonaiskehityksen
kannalta on selvag, etta hallinnollisen uudistuksen jaaminen jalleen kesken olisi suurempi ongelma
kuin esityksen hyvaksyminen nyt tunnistettuine toimeenpanovaiheessa huomioitavine jatkokehittdmisen
kohteineen. Uudistuksen kaatuminen veisi pohjan silta toiminnan kehittdmiseltd, jota tarvitaan kipeasti
ja jota viisitoista vuotta jatkunut hallinnollisen uudistamisen pattitilanne on hidastanut tai estéanyt.
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Mittavaa lainsdddantokokonaisuutta koskevan lausunnon tavoitteena on keskittya suurimpiin, esitetyn
uudistuksen toimivuuden kannalta tarkeimpiin seikkoihin. Lausunto alkaa lyhyella katsauksella esityk-
sen suhteeseen edellisten hallituskausien soteuudistusvalmisteluun. Sen jalkeen laajaa lainsdadantoko-
konaisuutta koskevat huomiot jaetaan kahteen koriin. Ensin esitetddn nakemyksia sellaisista toimivuu-
den kannalta keskeisisté seikoista, jotka eivét ole saaneet esitysta koskevassa keskustelussa ansaitse-
maansa huomiota. Tdman jalkeen késitelld&n erditd julkisuudessa eniten huomiota saaneita kysymyk-
sia.

Jo useat edelliset hallitukset ovat laatineet omia esityksiaan sote-jarjestelman uudistamiseksi. Vaikka

niistd kullakin on ollut omat erityispiirteensa, niitd on myos yhdistanyt moni seikka. Kaikissa esityk-

sissa on ollut julkilausuttuina tavoitteina terveyserojen kaventaminen, peruspalvelujen vahvistaminen,
palvelujen parempi integraatio ja kustannusten kasvun hillitseminen. Keskeinen keino pddmaéarien to-
teuttamiseksi on ollut jarjestamisvastuun keskittaminen suurempiin yksikdihin. Siksi kukin uusi halli-
tus on kdytanndssa voinut hyddyntaa jo edeltdjiensa aikana tehtyd pohjatyoté.

Verrattaessa Marinin hallituksen uudistusesitysta Sipilan hallituksen esitykseen ratkaisevin ero on esi-
tyksiin liittyvien riskien maarassa ja vakavuudessa. Sipilan hallituksen esityksessé oli sellaisia radikaa-
leja sote-jarjestelman kokonaisuuden toimintadynamiikkaan vaikuttavia linjauksia, jotka loivat suuria
riskeja palvelujen yhdenvertaiselle saatavuudelle, kokonaiskustannusten hillinnélle seké erityispalvelu-
jen kantokyvylle. Marinin hallituksen esityksessé néiden riskien toteutumiseen johtavat mekanismit on
joko estetty tai niiden toteutumisen todennédkdisyytta on pienennetty merkittavasti. Huomion keskitta-
minen hallinnolliseen uudistamiseen, ’levedmpien hartioiden” luomiseen, tekee esityksesté ja sen toi-
meenpanosta realistisemman ja paremmin toimeenpantavissa olevan kokonaisuuden.

Ansaitsemaansa huomiota vaille jaaneet, esityksen toimivuuteen vaikuttavat nakokohdat

Strateginen ohjaus. Sotejarjestelmén toimivuuden ja kestavan kehittymisen kannalta kyky kokonai-
suuden strategiseen ohjaamiseen on avainasemassa. Lé&helle strategisen ohjaamisen késitetta tulee eng-
lanninkielell kéytetty termi ”governance”, jolla viitataan tilivelvollisuuteen johdonmukaisesta toimin-
tapolitiikkojen, prosessien ja paatosvaltuuksien kokonaisuudesta. Jatkossa erityisesti valtiovallalla
mutta myds hyvinvointialueilla on vastuu siitd, etté tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi on maa-
ritelty selkedsti ja realistisesti.

Kansallisen tason strateginen ohjaus. YKksi juonne esitettya uudistusta Kriittisesti arvioivassa keskuste-
lussa on liittynyt pelkoon valtion harjoittaman ohjauksen kasvusta. Kysymys on syyté asettaa myos
toisinpdin: riittavatko valtion ja hyvinvointialueiden ohjauskeinot uudistuksen kunnianhimoisten ta-
voitteiden toteutumiseen?

Valtioneuvostossa strategisesta ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Ehdotetun ohjausmal-
lin tydkaluina STM:114 on tavoitteita, suunnitelmia, suosituksia, selvityksia ja sosiaali- ja terveyden-
huollon neuvottelukunta. Nama ohjauskeinot ovat vaikutukseltaan rajallisia siind tapauksessa, etta yksi
tai useampi hyvinvointialue haluaisi noudattaa ohjauksesta poikkeavaa linjaa.

VVoimakkaampina valtion ohjauskeinoina voidaan pitaa hyvinvointialueen arviointimenettelya ja hy-
vinvointialueen investointisuunnitelmien hyvaksymismenettelya. Uhka hyvinvointialueen lakkauttami-
sesta toiminee melko hyvin talouden tasapainoon kannustavana tekijanad pienempien alueiden kohdalla.
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Pelotevaikutus ei ole kovin uskottava vaestopohjaltaan suurimpien alueiden osalta.On myds epaselvaa,
kuinka todennakaista arviointimenettelyn kaynnistaminen olisi hyvinvointipoliittisista syisté. Jarjesta-
mislain 278 mukaan STM voi tehdd valtiovarainministeritlle aloitteen arviointimenettelyn kdynnista-
miseksi mm. silloin, kun hyvinvointialueen jarjestamén sosiaaliterveydenhuollon yhdenvertaisuus,
laatu tai voimavarat eivat ole riittavia. Millek&an ndista ulottuvuuksista ei ole yksiselitteisia riittavyy-
den madrittelytapoja. T&std seuraa, ettd hyvinvointipoliittisista syista arviointimenettelyn kaynnistami-
nen on aina pohjimmiltaan poliittinen paatds. Talouteen liittyvista syistd kdynnistetyn arviointimenet-
telyn edellytykset on méaritelty sen sijaan yksiselitteisesti. Vaikuttaakin silt, ettd arviointimenettely
tulee todennakdisimmin kéayttdon taloudellisin perustein.

Investointisuunnitelmien hyvaksyttamisvelvoite nayttaytyykin voimakkaimpana yksittaisend ohjaus-
keinona. Se on hyvin tarpeellinen jo yksin oikean tasapainon takaamiseksi perus- ja erityispalvelujen
valilla. Toiminnallisen kehityksen ohjaamiseen tdmé vahva tydkalu on kuitenkin yksin kéytettyna liian
tekninen ja karkea.

Strateginen ohjaus hyvinvointialueen tasolla. Uuden jarjestamismallin toimivuus ratkaistaan viime ké-
dessé hyvinvointialueen tasolla. Siksi hyvinvointialueen kyky ohjata strategisesti alueellisen palvelu-
jarjestelman kokonaisuutta on Kriittisen tarkea edellytys uudistuksen onnistumiselle.

Hyvinvointialuetta ja jarjestamista koskevat lait maarittelevét selkeasti alueen hallinnolliset prosessit ja
eri toimijoiden toimivaltuudet. Teknisesti ehe& hallintomalli ei kuitenkaan riita siihen, etta se kykenee
ohjaamaan sotepalvelujarjestelman uudistusta sen tavoitteiden mukaisesti.

Yksinkertaistaen kukin hyvinvointialue koostuu véahintaan satojen miljoonien eurojen vuosittaisen lii-
kevaihdon palvelutuotannosta ja sen kehittymistd ohjaavasta poliittisesti ohjatusta hallintorakenteesta.
Suuren volyyminsa ja sen puitteissa kootun seké hallinnollis-juridisen etta sote-professioiden osaami-
sen pohjalta erikoissairaanhoidon palvelutuotanto-organisaatiolla on erittdin vahva asema toiminnan
suuntaamisessa. Alueellisen tuotantomonopolin haltijana hyvinvointialueeseen ei mydskaan kohdistu
sellaisia ulkoisia markkinavaikutuksia, jotka edellyttéisivat reagointia uudistamalla palvelutuotantoa.
Néissa olosuhteissa palvelujarjestelmén kehitykseen liittyy olemassa olevia toimintamalleja yllapitava
suuri muutoskitka.

Tulevan kehityksen kannalta oleellisin ohjannan kysymys ei liitykdan valtatasapainoon kansallisen ja
alueellisen paatoksenteon vélilla. Oleellisemmin kysymys on olemassa olevan tuotantokokonaisuuden
nykyisié toimintamalleja yllapitavan dynamiikan ja soteuudistuksen perustavoitteisiin pyrkivien muu-
tospyrkimysten tasapainosta. Kansallisen tason linjausten tulisi 10ytaa alueelliselta tasolta kumppani,
jolla on tahtotila ja kyky toimeenpanna yhteisesti sovittuja padmaariéa.

Lakiesitykseen ei nyt sisélly sellaisia elementtejd, jotka korostaisivat ja tukisivat alueellisen strategisen
ohjaamisen kapasiteetin syntyé. Jarjestamislain 328 toteamus hyvinvointialueen velvollisuudesta kehit-
taa sosiaali- ja terveydenhuoltoa valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti seka koordinoida ja ohjata
palvelutuotannossa tapahtuvaa integroitua kehittdmistyota on haasteisiin suhteutettuna liian kevyt ja
yleinen tehtdvan kuvaus. Samalla se siséltéa ajatuksen hyvinvointialueista muualla tehtyjen linjausten
toimeenpanijana ennemmin kuin vastuullisena strategisena toimijana.
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Soteuudistuksen tosiasiallinen onnistuminen tulevaisuuden haasteisiin vastaamaan kykenevana sosi-
aali- ja terveydenhuoltona on elimellisesti kytkoksissa alueiden kykyyn strategiseen ohjaamiseen. Si-
nansa tarkeat alueiden oma seurantatiedon tuottaminen ja THL:n toteuttamat hyvinvointialueiden arvi-
oinnit eivét yksin riitd. Tosiasiassa muutoskyky edellyttdd tutkimuksella ja tietovarantojen aktiiviseen
hyédyntdmiseen perustuvalla tietojohtamisella tuettua strategista ohjaamista.

Valtiovallan tulee ndhda hyvinvointialueet strategisina kumppaneina ja tukea niiden vahvaa roolia.
Kansallisen tason lainsdadannollista raamitusta on tuettava toiminnallisilla uudistuksilla, jotka rakenta-
vat alueiden strategista kapasiteettia. Toimeenpanovaiheessa tulee erityista huomiota kiinnittaa hyvin-
vointialueen kokonaisjohtamista tukevien tietomallien luomiseen ja seurantatiedon kiintedan kytkemi-
seen paatoksentekoon. Hyvinvointialueen johtamisessa tulee varmistaa riittdvan tasaapainoinen ja
laaja-alainen asiantuntemus yli koko sosiaali- ja terveysalan.

Y hteys yliopistoihin ja yliopistosairaaloihin. Lainsaadantokokonaisuus tunnistaa yliopistot ja am-
mattikorkeakoulut hyvinvointialueiden yhteistykumppanina osaamis- ja tyévoimatarpeen arvioinnissa
ja ammatillisen osaamisen kehittdmisessé (jarjestdmislaki 328). Edelld kuvatut strategisen johtamisen
haasteet ovat kuitenkin luonteeltaan sellaisia, ettd korkeakoulut tulisi ndhd& kumppaneina myas esi-
merkiksi tietojohtamisen menetelmien ja ylipaataan palvelujen uudistamisen kehittamisessa. Toimiva
strateginen johtaminen edellyttéd tutkimukseen perustuvaa analyyttistd ymmarrysté ja osaamista.

Tampereen yliopisto antoi syyskuussa silloisesta sotelainsdadéntéesitysluonnoksesta seikkaperaisen
lausunnon. Toistamatta lausunnon yksityiskohtia on syyté todeta, etta yliopistojen ja yliopistosairaaloi-
den erityisaseman madrittelyn jattdminen sopimuspohjaiseksi luo merkittavia uhkia. Alueellisesti eriar-
voistuvan kehityksen lisaksi riskina on tutkimuksen ja koulutuksen toisarvoistuminen hyvinvointialu-
een paatoksenteossa. Lainsdadannon tulisi aktiivisesti tukea sairaaloiden ja yliopistojen yhteisen henki-
l6ston, yksikoiden ja muiden voimavarojen kayttoa. Yliopiston maaritteleminen osalliseksi yliopisto-
sairaalan hallintojarjestelmdassé on yksi edellytys suomalaisten organisaatioiden maérittelemiseksi yli-
opistosairaalaksi kansainvélisessa yhteistydssa.

Tydterveyshuolto ja sen suhde muuhun soteen. Kansainvalisissé vertailuissa suomalainen sotejarjes-
telma on useimmilla mittareilla parjannyt hyvin. Hapeétahrana on toistuva sijoittuminen huonoimpien
OECD-maiden joukkoon perusterveydenhuollon (ladkari)palvelujen tarpeen mukaisessa saatavuu-
dessa. Suomessa sosioekonominen asema on vahvassa yhteydessa laékéripalvelujen kayttoon.

Suurin selittavé tekija hyvinvointipoliittisten tavoitteiden ja jopa perustuslain vastaiselle tilanteelle on
tyoterveyshuollon ja muun perusterveydenhuollon erillisyys. Nama soten osat on kytketty irti toisis-
taan ohjauksen, rahoituksen ja pd&osin myds tuotannon osalta.

Poliittisesti vaikeana kysymyksend tyoterveyshuollon integrointi osaksi sote-kokonaisuutta on jatetty
nyt esitetyn uudistuksen ulkopuolelle. Tdm4 ei ole sin&nsé este esitetyn uudistuksen toimeenpanolle,
silla kyseessé ei ole uusi ongelma vaan nykytilanteen jatkuminen entisen kaltaisena. On kuitenkin sel-
Va4, ettd samat perusterveydenhuollon kehitysta heikentédneet kannustimet, jotka ovat aiemmin koh-
dentuneet kuntiin, kohdistuvat jatkossa maakuntiin. Ellei asiaan onnistuta kiinnittdmaan uudistuksen
toimeenpanon aikana erityistd huomiota, tiukan talouden tilanteessa maakunnilla sailyy vahva kannus-
tin antaa terveyskeskuspalvelujen saatavuuden pysya tyoterveyshuoltoa heikompana. Tallgin tyéssa
ké&yvén véeston perusterveydenhuollon kustannukset kohdistuvat valtaosaltaan maakunnan budjetin
ulkopuolelle.



'D Tampereen yliopisto

Uudistuksen painottuminen jo syntyneita ongelmia hoitaviin palveluihin. Lainsdddannon kova
ydin jasentyy terveydenhuollon hoitavien palvelujen mukaisesti. Sosiaalipalvelut, ennaltaehkéisevat
palvelut sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen toki tunnistetaan ja niista sdadetaan valttamatto-
miltd osin. Valtaosaltaan kaytetty kasitteisto liittyy kuitenkin hoitoon ja on yksilokeskeistéa.

Niin sosiaalihuollossa kuin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa merkittava nakékulma liittyy yh-
teisOihin, niiden tarjoaman arkieldman kontekstin, sosiaalisten verkostojen ja muiden voimavarojen
hyodyntamiseen. Jarjestokentan rooli on tassa yhteydessa ollut hyvin merkittava. Perusterveydenhuol-
lon toiminnan historiallisena viitekehyksena on ollut laaja-alainen “kansanterveystyon” kisite, joka on
korostanut koko véeston terveyden takaamista monitasoisin, myos sosiaaliseen ja fyysiseen ymparis-
t60on kohdistuvin toimenpitein.

Nyt terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja& jaetusti sekd kuntien ettd hyvinvointialueiden tehta-
vaksi. Tdma on sinénsé perusteltu ratkaisu, silla kunnissa tehd&dan muiden kuin sote-sektorin osalta pal-
jon valittomasti kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavia paatoksia (esim sivistystoimen, liikunnan, elin-
keinopolitiikan, asumisen, kaavoituksen ja liikenteen ratkaisujen kautta).

Alueellisesti kestava malli syntyy silloin, kun nyt perustettavat hyvinvointialueet tekevat kiinteda yh-
teistydté peruskuntien ja jarjestokentén kanssa. Koska uusi lainsaadanto ei anna tassa suhteessa sel-
keitd ja sitovia maardyksid, ennaltaehkéisevan ja edistavan toiminnan vaikuttavuus jaa paljolti riippu-
maan hyvinvointialueen ja muiden maakunnan alueella toimivien organisaatioiden valveutuneisuu-
desta. ”Rajapintayhteisty6td” tulee uudistusta toimeenpantaessa aktiivisesti vahvistaa.

Huomioita keskeisista poliittisessa ja julkisessa keskustelussa kasitellyista kysymyksista

Rahoitusmalli. Jokainen uusi tapa kohdentaa (vero)rahoitusta herattdd vahvoja mielipiteita esitysten
puolesta ja niitd vastaan. Sadnndnmukaisesti voimakkain Kkritiikki tulee niiden organisaatioiden tai alu-
eiden suunnasta, joiden osuus resursseista ndyttaisi esityksessa pienenevén. Tasta on nahty esimerk-
keja myos nyt keskusteltavan uudistusesityksen osalta.

Puolueeton ja perusteltu malli lahtee siit4, ettd jaon laskennassa kéytettavien tunnuslukujen on oltava
saatavissa luotettavasti koko maasta. Mukaan jakomalliin otetaan ne indikaattorit, joilla on vahvin
osoitettu yhteys palvelujen tarpeeseen. Nayttona yhteydesté palvelujen tarpeeseen kéytetdan koko
maassa havaittua yhteytta sote-kustannusten tasoon.

Juuri edelld esitettyyn tapaan luotuna esityksen alkuperdinen muoto on hyvin perusteltu. Kun vield
muistetaan, ettd dkkimuutosten valttdmiseksi malliin siirrytddn asteettain usean vuoden siirtymaajalla,
mallia voi pitdd kestdvana. Mallista sd&dettaessa tulisi madratietoisesti valttdé niitd muilla kuin edelld
mainituilla perusteilla tehtyja muutosesityksia, joiden usein julkilausumaton tarkoitus on yleensa jaon
muuttaminen yksittéisten alueiden eduksi.

Rahoitusmallissa on haluttu korostaa realistista rahoitustasoa. T&méa tukee uudistuksen hyvaksytta-
vyyttd, mutta vuosittaisen rahoituksen tasaaminen todellisten kustannusten mukaiseksi pitaa sisallaan
siemenen kustannusten kasvulle. Tata kustannusten kasvua mahdollistavaa vaikutusta pienentaa ta-
sauksen suorittaminen koko maan tasolla.
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Vaikutukset kustannuskehitykseen. Julkisessa ja asiantuntijakeskustelussa on esitetty huoli esitetyn
mallin kyvysta hillitd kustannusten kasvua. Td&ma huoli on ainakin osin perusteltu. Kustannusten hal-
lintaan ajatellaan paastavan velvoittamalla maakunta pitdméan talous suunnitelmien mukaisessa tasa-
painossa. Tassa epdonnistuvat hyvinvointialueet alistetaan arviointimenettelylle, joka voi johtaa alueen
lakkauttamiseen yhdistamalla se toiseen hyvinvointialueeseen.

Perushaaste esitetyssa mallissa on voimavarojen osoittamisen ja niiden kéyton jakaminen eri toimi-
joille. Valtion vastatessa rahoituksesta ja alueiden palveluiden jarjestamisesta hyvinvointialueen pééa-
toksentekijoille syntyy paine korostaa aanestdjakuntansa palveluiden mééraa, laatua ja saatavuutta. Ar-
viointimenettelyn mahdollisesti rajalliseen ohjausvoimaan suurempien hyvinvointialueiden kohdalla
on jo viitattu edella.

Edella todettu ei esta esityksen toimeenpanoa nykymuodossaan. Kustannusten hallinnan kannalta on
kuitenkin tarke&d, ettd muutaman vuoden sisélla siirrytddn jaettuun kustannusvastuuseen. Valtion ra-
hoitusosuutta tarvitaan vadjaamatta jatkossakin, koska maakuntien valiset taloudellisen kantokyvyn
erot ovat suuria ja niita taytyy jatkossakin tasata. Hyvinvointialueille tulee kuitenkin kohdentaa oma,
mittaluokaltaan merkittava rahoitusvelvollisuus. Aluekohtaista verotusta tarvitaan ensisijaisesti juuri
kustannusten hallinnan varmistamiseksi: ollessaan vastuussa dénestajilleen palvelujen liséksi veroas-
teesta alueen péattajien ensisijainen huomio kiinnittyy palvelujen tason ja niiden aiheuttaman kustan-
nustason oikean tasapainon ldytamiseen.

Yksityissektorin asema. Sipilan hallituksen uudistusesitykselle oli leimallista yksityissektorin roolin
voimakas kasvattaminen erityisesti osassa peruspalveluja. Tata painotusta pohtiessaan perustuslakiva-
liokunta péétyi linjaukseen, jonka mukaan alueellisella palvelujen jarjestédjalla tulee olla riittdva oman
tuotannon maaré, jotta se voi turvata riittavat palvelut ja niiden jarjestdmisen osaamisen kaikissa olo-

suhteissa.

Nyt kasiteltava lakipaketti heijastelee edellda mainittua linjaa, ja se sulkee kokonaan pois niin sanotut
kokonaisulkoistukset. Tatd voidaan pitad luonnollisena seurauksena aiemmista vaiheista. Sen sijaan
muuten rajaa sallitun ja ei-sallitun yksityisen palvelutuotannon kayton valilla julkisesti jarjestetyissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa on kasitelty monisanaisesti niin, ettd kokonaisvaikutuksia on vaikea ar-
vioida ennalta. Jo yksityiseltd tuottajalta hankkimisen edellytyksid méaéritteleva jarjestamislain 128 on
vaatinut neljantoista sivun mittaisen perustelutekstin.

Esitettyja pykalia ja niiden perusteluja voitaneenkin tulkita eri tavoin. Asiantuntijalle syntyy vaiku-
telma, ettd lainvalmistelussa on pyritty luomaan sé&déspohja nykyisen kaltaiselle toimintaymparistélle:
jarjestaja voi paattaa hyvin suppean ja melko laajan yksityisen palvelutuotannon hyddyntdmisen va-
lilla. T&llainen joustavaa soveltamista tukeva tulkinta olisi tarke&é. Olosuhteet vaihtelevat maan eri
osissa monessa suhteessa voimakkaastikin. Joustava soveltaminen voisi olla mahdollisuus Ruotsin kal-
taiseen malliin, jossa eri maaké&rdjat hyodyntéavat vaestdpohjasta, voimavaroista ja poliittisesta harkin-
nasta riippuen hyvinkin erilaisia yhdistelmia julkisesta ja yksityisesta palvelutuotannosta.
Lains&dadannon tulkintojen ei pitdisi johtaa tilanteeseen, jossa yksityissektorin osaamista ja palveluka-
pasiteettia ei voida hyddyntad. Parhaassa tapauksessa hyvinvointialueille j&& niin halutessaan mahdol-
lisuus hyodyntad yksityista palvelutuotantoa myos pitkaaikaisena strategisena kumppanina. Erityisen
kriittistd joustava toimeenpano on uudistuksen alkuvaiheessa. Osassa palveluja yksityisen palvelutuo-
tannon osuus on lahelld 90 prosenttia. Asumisen, lastensuojelun ja muiden usein pitkakestoisten palve-
lujen osalta ei pida katkaista niiden sujuvaa tuottamista.
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Uudenmaan erillisratkaisu. Jo nyt esitetyn uudistuksen varhaisessa valmisteluvaiheessa paatettiin
Uudellemaalle esittdd muun maan mallista poikkeavaa erillisratkaisua. Erottamalla HUS erilliseksi eri-
koissairaanhoidon tuottajaksi luovuttiin Uudenmaan osalta uudistuksen keskeisesta johtoajatuksesta,
perus- ja erityispalvelujen integraatiosta yhden paatoksentekorakenteen alle.

Palveluintegraation tukematta jattdminen organisatorisin ratkaisuin luo Uudenmaan sotepalveluille
muun maan kehitysté heikommat lahtokohdat. Usean johdon alle kytketty kokonaisuus luo vahvoja
jannitteitd. Tdhan mennessa jannite sairaanhoitopiirin ja kunnan tuottamien palvelujen kehittamisen
valilla on nékynyt erityisesti Helsingin ja HUSIn tydnjaon ontumisena. Nyt on odotettavissa, ettd jan-
nitettd syntyy HUSIn ja kaikkien Uudenmaan hyvinvointialueiden véliseksi. Mikali rahoitusmalli py-
syisi my0s pitemmaélla aikajanteelld kokonaan valtionverotukseen perustuvana, riski kustannusten nou-
sulle olisi suuri: kunkin hyvinvointialueen poliittisten paattdjien tavoitteeksi muodostuisi todennakoi-
sesti mahdollisimman suuren HUS-palveluvalikoiman ja kapasiteetin saaminen omalle alueelle.

Uuttamaata koskevan jarjestamislain 98 mukaan tydnjaosta sovitaan HUS-jarjestdmissopimuksessa.
Jos osapuolet eivat padse sopimukseen, saman lain 128 mukaan valtioneuvosto voi paattdd HUS-sopi-
muksen sisallostd. Toisaalta Uuttamaata koskevan jarjestamislain 58 6) kohta ndyttaa antavan HUSille
eraanlaisen etuotto-oikeuden antamalla sille jarjestamisvastuun erikoissairaanhoidon palveluista niilta
osin, jotka tarvitaan riittdvan osaamisen, potilasturvallisuuden, palvelujen laadun seké kustannusvai-
kuttavuuden varmistamiseksi.

Viime mainitun lakilinjauksen tulkinnasta tultaneen lahivuosina esittdmaan merkittavasti toisistaan
poikkeavia tulkintoja. Jos ajaudutaan valtioneuvoston paatoksilla tehtavaan HUS-jarjestdmisssopimuk-
seen, ollaan kaukana vastuullisten toimijoiden yhteisesta ty0sté toimivaan kokonaisuuden aikaansaa-
miseksi.

Toiminnallisesti uhkana on epatasapaino palvelujarjestelman eri osien vélilla. Yhtaalta ilmeinen uhka
on muuta maata huonompi kyky pyrkia kohti peruspalvelupainotteisuutta ja sen kautta yhté aikaa kohti
palvelujen parempaa saatavuutta ja kustannusten hillintdd. Uhkana voi olla yhta lailla (ja jopa samaan
aikaan) yliopistotasoisen sairaanhoidon ndivettyminen: jos hyvinvointialueet pyrkivét erikoissairaan-
hoidon omaan tuotantoon, HUSIn kyky kantaa erikoistuneimman (ns. tertidéritason) sairaanhoidon
taakkaa saattaa jaada liian heikoksi.

Uudenmaan véeston mééra ja rakenne ovat suotuisat muuhun maahan verrattuna. Toisaalta se on suu-
relta osin vetovoimaista muuttovoittoaluetta. Uhkana on kehityskulku, jossa paallekkdinen tuotanto
HUSissa ja hyvinvointialueilla johtaa ylipaisuneeseen erikoissairaanhoitoon. Kustannusten liséksi
tdma saattaa johtaa entistd pahempaan tyévoimapulaan muualla maassa.

Toteutuessaan nykymuotoinen uudistusesitys jattdd Uudellemaalle valuvian, jota saatetaan joutua oiko-
maan tulevina vuosina. Kokonaisuutena arvioiden tdman ei kuitenkaan tulisi estdd uudistuksen lapi-
vientid. Uudistusta tarvitaan erityisesti muun maan pienemman véestopohjan alueiden palvelujen kehi-
tyksen turvaamiseksi. Muun maan uudistusten jattdminen Uudenmaan panttivangiksi ei olisi kokonai-
suutta ajatellen perusteltua.

Tiivistetty kokonaisarvio. Esitettyd lainsdadantokokonaisuutta laadittaessa on kéytetty kiitettavéasti
hyvéaksi aiempien hallituskausien pohjaty6ta. Nyt on kuitenkin valtetty useita sudenkuoppia, jotka ovat
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estaneet aiempien soteuudistusten toteutumista. Kokonaisuudesta puuttuu ty6terveyshuollon osuus, ja
strategisen ohjauksen kyky edistdd uudistuksen toiminnallisia tavoitteita edellyttas jatkossa toimeenpa-
non aikana jatkotoimenpiteitd. Kaytanto tulee osoittamaan, onko nyt luotu Uudenmaan erillisratkaisu
elinkelpoinen pitkalla tahtayksella.

Né&in mittavassa lainsdddantokokonaisuudessa on vagjaamaétta teemoja, joihin joudutaan palaamaan
kertyvien kokemusten pohjalta mydhempina vuosina. Arvioitaessa lainsaadantoesitysta jarjestelmén
kokonaiskehityksen kannalta on ilmeist, ettd esityksen valmiusaste mahdollistaa sen hyvéaksymisen.
Hallinnollisen uudistuksen jaaminen jéalleen kesken veisi pohjan siltd toiminnan kehittamiseltd, jota
tarvitaan kuumeisesti ja jota viisitoista vuotta jatkunut hallinnollisen uudistamisen pattitilanne on jo
nyt kohtuuttomasti hidastanut tai estanyt.



