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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN

LAUSUNTO 14/2012 vp

Valtioneuvoston tiedonanto eduskunnalle kun-

tauudistuksen etenemisesti

Hallintovaliokunnalle

JOHDANTO

Vireilletulo

Eduskunta on 7 paivind kesdkuuta 2012 14hetta-
nyt valtioneuvoston tiedonannon eduskunnalle
kuntauudistuksen etenemisestd (VNT 2/2012
vp) valmistelevasti kasiteltdvaksi hallintovalio-
kuntaan. Hallintovaliokunta on 12 pdivina keséa-
kuuta 2012 pyytanyt sosiaali- ja terveysvalio-
kunnalta lausunnon asiasta.

Asiantuntijat

Valiokunnassa ovat olleet kuultavina

- peruspalveluministeri ~ Maria
Richardson

- sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko

- kansliapadllikké Kari Vilimdki, sosiaali- ja
terveysministeriod

- varatoimitusjohtaja Tuula Haatainen, Suo-
men Kuntaliitto.

Guzenina-

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Kuntauudistuksen tirkein tavoite on julkisten
palveluiden turvaaminen myds tulevaisuudessa
koko Suomessa. Valtioneuvoston tiedonannon
mukaan nykyiselld kunta- ja palvelurakenteella
el pystytd turvaamaan yhdenvertaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja. Jarjestelmd on pirstaloitunut
eivitkd hoito- ja palveluketjut toimi. Tiedonan-
nossa todetaan, ettd tulevina vuosina kuntakoh-
taiset erot tulevat kasvamaan entisestddn vies-
ton ikddntyessa ja kuntien taloustilanteiden eriy-
tyessa.

Uudistuksella vahvistetaan kunta- ja palvelu-
rakennetta niin, ettd yhdenvertaiset julkiset pal-
velut voidaan turvata kaikkialla Suomessa. Va-
liokunta pitdd tirkednd, ettd perusterveyden-
huoltoa vahvistetaan ja sosiaali- ja terveyden-
huollon eheytté tiivistetddn. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteesta on valmisteilla

VNT 2/2012 vp

oma jatkoselvityksensd, jonka ldhtokohtana on
palvelurakenteen uudistaminen pddsdéntoisesti
vahvojen peruskuntien perustalle. Tiedonannon
mukaan poikkeuksena muodostettavien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alueiden méérd riippuu
tulevasta kuntarakenteesta. Jatkotydssd otetaan
huomioon alueelliset erityispiirteet, kuten kie-
lelliset olosuhteet, pitkét etdisyydet ja saaristoi-
suus sekd kuntauudistuksen aikataulu. Esitys so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeksi
valmistellaan vuoden 2012 loppuun mennessé.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd edelleen
terveyserojen kaventamista ja eriarvoisuuden
vihentdmistd vilttimattomana ja katsoo, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd ja ra-
hoitusta koskeva uudistus on toteutettava mah-
dollisimman pian osana kunta- ja palveluraken-
neuudistusta (StVL 6/2012 vp).
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Valtioneuvoston tiedonannossa todetaan sel-
kedsti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmis- ja rahoitusvastuu sdilytetddn kunnilla.
Valiokunta yhtyy valtioneuvoston linjauksiin
siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
jarjestetddn vaestomadriltdan ja kantokyvyltddn
riittdvéan vahvoissa peruskunnissa tai poikkeusti-
lanteissa sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla.
Naméd vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason palveluista sekd valtaosasta erikois-
sairaanhoitoa ja sosiaalihuollon erityispalvelu-
ja. Muun muassa tydnjako-, koordinaatio-, suun-
nittelu- ja viranomaistehtdvid varten on viisi eri-
tyisvastuualuetta (erva). Perusterveydenhuollon
ja erityisvastuualueiden rooli ja tehtdvét tarken-
netaan jatkoty0ssd niin, ettd kuntien asema pal-
velujen jérjestdjénd vahvistuu ja nykyiset hyvit
kiytdnnot otetaan huomioon.

Valiokunta katsoo, ettd palvelurakenneuudis-
tuksella kuntien mahdollisuudet esimerkiksi hal-
lita nopeasti kasvaneita ja kasvavia terveyden-
huollon kustannuksia paranevat, kun jatkossa
sekd perustason sosiaali- ja terveyspalveluista
ettd valtaosasta erikoissairaanhoidon palveluita
pdtetddn samassa organisaatiossa. Valiokunta
pitdd tdrkednd painopisteen siirtimistd ennalta
ehkidiseviin palveluihin ja entistd varhaisem-
paan puuttumiseen, mitd osaltaan edistid perus-
ja erityispalvelujen toimiminen saman johdon
alla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenne-
uudistuksen toteuttaminen kuntauudistuksen yh-
teydessd on omiaan edistimdidn myos hallin-
nonalat ylittdvad yhteistyotd esimerkiksi liikun-
ta-, kaavoitus- ja kulttuuritoimen kanssa.

Palvelurakenteen uudistaminen on tdrkedd
muun muassa ammattitaitoisen henkiloston saa-
tavuuden turvaamisen vuoksi. Suuremmat yksi-
kot mahdollistavat henkildston tyotehtévien tar-
koituksenmukaisen jdrjestdmisen ja tarvittavan

moniammatillisen tuen. Léhipalvelujen raken-
teellisella kehittdmiselld ja esimerkiksi liikku-
villa palveluilla voidaan entistd paremmin ta-
voittaa myds viestdkeskusten ulkopuolella asu-
vat ihmiset. Uudistuksessa on médriteltdva léhi-
palvelut ja varmistettava niiden saatavuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistdmisen li-
sdksi on tarpeen vdhentdd raja-aitoja peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla.
Valiokunta toteaa, ettd -erityisvastuualueiden
tehtdvit on rajattava mahdollisimman selkeésti.
Peruspalveluja vahvistavassa uudistuksessa on
samalla turvattava erikoissairaanhoidon sdilymi-
nen korkeatasoisena. Erityisvastuualueen hallin-
nossa on turvattava vahvan kunnallisen ohjauk-
sen toteutuminen.

Valiokunta pitdd térkeénd, ettd uudistuksen
jatkovalmistelussa otetaan alueelliset erityispiir-
teet sekd toimiviksi havaitut ratkaisut ja hyvit
kéytannot huomioon. Valiokunta korostaa, ettd
eri ratkaisuvaihtoehdoista kuullaan kuntia ja
niille varataan riittdvésti aikaa valmistautua uu-
distuksen tdytdntoonpanoon. Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksen onnistumisen kannalta on
lisdksi tdrkedd, ettd valtionosuusjirjestelméd
muutetaan palvelurakenneuudistusta tukevalla
tavalla.

Valiokunta korostaa, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoitusta on késiteltivd kokonai-
suutena ja siten, ettd jarjestdmis- ja rahoitusvas-
tuu sdilyy samalla organisaatiolla ja ettd rahoi-
tuksen ldpindkyvyyttd parannetaan.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittaa,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld ole-
van huomioon.
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Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk

vpj. Anneli Kiljunen /sd

jas.  Outi Alanko-Kahiluoto /vihr
Sanni Grahn-Laasonen /kok
Laila Koskela /ps
Sanna Lauslahti /kok (osittain)
Merja Mékisalo-Ropponen /sd
Lasse Ménnisto /kok

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.

Hanna Mantyla /ps
Annika Saarikko /kesk
Hanna Tainio /sd
Lenita Toivakka /kok
Anu Vehvildinen /kesk
Ulla-Maj Wideroos /r
Erkki Virtanen /vas.
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Kuntauudistus tulisi toteuttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jdrjestdminen huomioiden

Valtioneuvoston tiedonannossa todetaan, ettd
hallituksen kuntapolitiikan tavoitteena on mm.
turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset palvelut
koko maassa. Kuitenkin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenneselvitys kiynnistettiin
vasta sen jalkeen, kun tavoitteeksi oli jo asetettu
suurempien kuntien aikaansaaminen. Téstd saat-
taa syntyd tilanne, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenne joudutaan sopeutta-
maan sellaiseen kuntamalliin, joka ei parhaalla
mahdollisella tavalla tue sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluiden jarjestdmista.

Kuntauudistus vie palvelut kauemmas asuk-
kailta

Valtioneuvoston tiedonannossa todetaan, ettd
uudistuksen tdrkein tavoite on julkisten palve-
luiden turvaaminen kaikkialla Suomessa. Perus-
teluja sille, miten suurten kuntien muodostami-
nen auttaisi turvaamaan palvelut kaikkialla
maassa, ei kuitenkaan esitetty. Suurkuntien
muodostaminen tarkoittanee kdytdnndssé palve-
luiden keskittdmistd, jolloin reuna-alueilla asu-
vien palvelut karkaavat entistd kauemmas. Eri-
tyisen hankala tilanne on Lapissa, jossa etdisyy-
det palveluihin ovat todella pitkid ja kustannuk-
siltaan kestdméttomid nykyiselldénkin. On myds
syytd huomioida, ettid etdisyyksien pidentyessé
myo0s sairausvakuutuksesta maksettavien matka-
korvausten kulut kasvavat. Kelan matkakorvaus-
ten omavastuuosuutta on myds hallituksen toi-
mesta kasvatettu.

Ongelmat eivit ratkea kuntakokoa kasvatta-
malla

Valtioneuvoston tiedonannossa todetaan, ettd
hyvin pienelle vdestopohjalle ja hyvin pienissi
yksikoissd tuotettujen palvelujen yksikkokus-

tannukset ovat yleensd korkeita. Liséksi tode-
taan, ettd kasvattamalla palveluiden jdrjestdmi-
sen vdestopohjaa vdhennetdin sekd vdeston pal-
velutarpeisiin ettd rahoituskykyyn liittyvid kun-
tien vilisid eroja. Helsingin kaupungin tietokes-
kuksen julkaisussa "Suuruuden ekonomiaa?"
(2012) kuitenkin todetaan, etti Espoon ja Van-
taan sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuk-
set ovat maan keskitasoa pienemmét, mutta pal-
velun tarve huomioiden 6—8 prosenttiyksikkod
keskitasoa suuremmat. Nayttadkin siltd, ettd itse
asiassa suuret kaupungit ovat avainasemassa
palvelutuotannon uudistamisessa.

On myo6s huomioitava, ettd suurten kuntien
muodostaminen ei muuta maamme huoltosuh-
detta eikd veronmaksajien mééra kuntauudistuk-
sella kasva. Myoskddn viimeisten vuosien aika-
na huolestuttavasti kasvaneet terveyserot eivit
pienene kuntakokoja kasvattamalla. Terveys-
erot kun ovat sosiaaliluokkien, eivit kuntien vé-
lisid.

Epéselviksi my0s jda, kuinka suurten kuntien
muodostaminen auttaisi ammattitaitoisesta hen-
kilokunnasta kédrsivid alueita, kuten Lappia ja
[td-Suomea. Suuri viestdpohja ei ole auttanut
Espootakaan, joka téllakin hetkelld karsii ladka-
ripulasta.

Johtaako kuntauudistus laajamittaiseen yksi-
tyistdmiseen?

Tiedonannosta ei kdy ilmi, lisddkd suunniteltu
kuntauudistus palveluiden yksityistdmistd. On
erittdin tirkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita kehitettdessd huomioidaan julkis-
ten palveluiden erityisluonne. Stakesin raportin
"Kilpailuttaminen sosiaali- ja terveyspolitiikan
ndkokulmasta" (276, 2003) mukaan julkisten
palveluiden erityisluonne nékyy heikompina kil-
pailutettavuuden edellytyksind ja korkeina vaa-
timuksina palveluiden laatuun, turvallisuuteen,
saatavuuteen ja jatkuvuuteen liittyen. Esimer-
kiksi Ruotsin hyvinvointipalveluiden yksityista-
misté selvittdneen raportin (Konkurrensens kon-
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sekvenser. Vad hiander med svensk valfdard. SNS
Forlag 2011) mukaan kilpailuttaminen ei ole
tuonut oletettua laatua ja tehokkuutta. Nima sei-
kat tuleekin ottaa huomioon sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamistapaa arvioitaessa.

Kuntauudistuksen aikataulu on epdrealistinen
ja valmistelu riittdmdtontd

Hyvéin piaitoksentekoon kuuluu asianomaisten
nidkemysten huomioon ottaminen, mutta kunta-
uudistuksen valmistelussa tdmén ei voida katsoa
riittdvassd madrin toteutuneen. Kunnilta pyydet-
tiin ensimmadiset lausunnot kuntauudistukseen
liittyen jo ennen kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelurakenneselvitys oli valmistunut. Ndin
ollen kunnat joutuivat antamaan lausuntonsa il-
man, ettd ne varsinaisesti tiesivét, mistd kunta-
uudistuksessa on kyse. Lisdksi oikeuskanslerin
mukaan lausuntoaika oli lyhyt, kun otetaan huo-
mioon kuntauudistuksen laajuus ja asian kisitte-
lyyn tarvittava aika kunnissa. Suurimmalta op-
positiopuolueelta myds unohdettiin pyytda lau-
sunto ajallaan. Nyt kunnille ollaan jérjestdmas-
sd toinen lausuntokierros syksylld, miké on hyvéa
asia, mikdli lausunnoilla on myds tosiasiassa
mahdollista vaikuttaa kuntauudistukseen liitty-
vidn padtoksentekoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
netyoryhmén vilijohtopédétoksistd kdy ilmi, ettd
tyoryhma ei kdytettdvissd olevan ajan puitteissa
voinut riittdvdn yksityiskohtaisesti arvioida
vaihtoehtoisia malleja. Vaikuttaakin siltd, ettd
koko kuntauudistusta leimaa kiire ja hatikdinti.
Samanaikaisesti puhutaan niin suurten kuntien
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luomisesta, sote-alueista, sairaanhoitopiirien
lakkauttamisesta kuin erityisvastuualueiden uu-
desta roolista. Vaikuttaakin silté, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelut on péétetty pistdd uusiksi, mutta
kukaan ei vield tiedd, mitd muutetaan ja mitd
vaikutuksia muutoksilla on. My®&s rahoitusvas-
tuu ja -mallit ovat vield avoinna. Herdd myos ky-
symys, kuinka monta palvelujen jérjestdmisvas-
tuuseen kykenevdd kuntaa on ylipddtddn mah-
dollista luoda, silld kunnan tiytyy olla viesto-
pohjaltaan melkoisen suuri kyetdkseen vastaa-
maan mm. sairaaloiden paivystyksesta.
Perussuomalaisten mielestd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistus tulee to-
teuttaa perusteellisen harkinnan jidlkeen vaihto-
ehtoiset mallit huomioiden. Alueelliset erot on
tarkedd ottaa huomioon ja ldhipalvelut on turvat-
tava. Néin suuressa ja tirkedssé asiassa ei voida
edetd hitikdiden. Olisikin tarpeen ottaa aikalisé
ja antaa asiantuntijoille riittdvisti aikaa tarvitta-
vien selvitysten tekemiseen, jotta pddtoksenteol-
le saadaan paremmat taustatiedot. Vaihtoehto-
jen ollessa tiedossa tulee kunnille varata riitta-
vésti aikaa lausuntojen antamiseen. Kuntien né-
kemyksid tulee myds kuunnella. Kokonaisuu-
dessaan kuntauudistuksen valmistelu tulee to-
teuttaa parlamentaarista menettelyd noudattaen.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld ole-
van huomioon.
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Perustelut

Eduskunnan késittelyssé oleva tiedonanto kunta-
uudistuksesta on erityisesti sosiaali- ja terveys-
palvelujen linjausten osalta kiireelld tehty raaki-
le. Linjauksiksi tarkoitetut esitykset aikaansaa-
vat enemméin kysymyksiéd kuin antavat vastauk-
sia. Tiedonanto ei riittdvalld tavalla vastaa
ikddntymisen tuomiin paineisiin, terveyserojen
véhentdmiseen ja rahoitukseen liittyviin ongel-
miin.

Tiedonannon linjaukset herdttdvit kysymyk-
sid mm. seuraavista asioista:

1) Miten tehty ratkaisu lisdé ikddntyvien ih-
misten palvelujen viemisti kotiin?

2) Miten vihennetddn lasten ja nuorten syr-
jaytymista?

3) Miten hallinnollinen ratkaisu tukee ter-
veyden edistdmistd ja ennaltaehkdisevid tyota?

4) Miten perusterveydenhuolto télld ratkai-
sulla vahvistuu?

5) Korostuuko erikoissairaanhoidon rooli
entisestdan?

6) Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta ja kuntien yhteistyo todellisia vaih-
toehtoja?

7) Miten kély toimivien yhteistoiminta-aluei-
den?

8) Miten tehtdvénjako perustason ja erva-
alueiden vililld tehdddn?

9) Miten hyddynnetddn yksityisen ja kol-
mannen sektorin voimavarat?

10) Minkélaista ohjausvaltaa tai pakkoa tul-
laan kdyttdmdin niissé tilanteissa, missé ei syn-
ny lainsddddnndn mukaisia ratkaisuja?

11) Miké on erva-alueiden hallintomalli, jos-
sa kuntien todelliset vaikuttamismahdollisuudet
mahdollistetaan?

12) Mikd tulee olemaan henkildston asema
muutoksia tehtdessa?

13) Miten esitetyt linjaukset lisddvét osaavan
henkildston saatavuutta?

14) Valmisteluty6lle on annettu aikaa kuluva
vuosi. Tullaanko toimeksiantoa tdsmentdméién

6

tai antamaan kokonaan uusia tehtdvia esimerkik-
si sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
osalta?

Keskustan malli — kohti maakunnallista rat-
kaisua sosiaali- ja terveydenhuollossa

Keskustan vaihtoehdossa sosiaali- ja terveyspal-
velut ovat yksi kokonaisuus. Kunnat voivat
yhdessd sopien siirtdd vastuun jérjestdmisestd
alueelliselle tai maakunnalliselle toimijalle —
padsdintoisesti kuntayhtymélle kuntien sopi-
malla tavalla. Jarjestdmis- ja palvelusopimuksil-
la huolehditaan palveluiden méiristd ja laadus-
ta. Alueiden erityispiirteet huomioidaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessé
ja rahoituksessa tarvitaan kokonaisuudistus. Ta-
voitteena tulee olla asiakasldhtéisyys, valinnan-
vapauden edistdiminen sekéd palvelujen tasaver-
tainen saatavuus ja saavutettavuus koko maassa.
Eri vdestoryhmien ja alueiden terveyseroja on
pyrittdvd kaventamaan. Palvelujen tulee olla laa-
dukkaita, ja niiden turvallisuudesta on huoleh-
dittava. Kustannukset asiakkaalle eivit saa olla
este palvelujen saamiselle.

Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjesté-
misestd on julkisella vallalla. Kuntien itsensd tai
yhteistydssd toisten kuntien kanssa tuottamia
palveluja tdydentédvit yksityisen ja kolmannen
sektorin toimijat. Tulevaisuuden kannalta on
keskeisti, ettd valtion ja kuntien vilinen tehtiva-
jako kdydddn ldpi. Kuntien keskindistd yhteis-
tyotd on edelleen tiivistettdvd. On uskallettava
tehdd tyonjakoa niin kuntien kesken kuin aluei-
den ja sairaanhoitopiirienkin vélilla.

Hoitoketjujen tulee olla nykyistd saumatto-
mampia perusterveydenhuollosta erikoissairaan-
hoitoon. Thmisen terveydestd ja hyvinvoinnista
on kannettava kokonaisvastuu. Johtamisessa
sekd henkiloston ammatillisen osaamisen hy6-
dyntdmisessi on padstdvi entistd paremmalle ta-
solle.

Tyonjakoa eri ammattiryhmien vélilld on sel-
kiytettdva. On etsittdva keinoja erityisesti perus-
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terveydenhuollon henkildston saatavuuden pa-
rantamiseen, esimerkiksi selvittiméllda mahdol-
lisuudet koulutuksen ja tyon nykyistd parem-
paan yhteensovittamiseen. Tarvitaan toiminnal-
lisia ja siséllollisid uudistuksia.

Palvelut tulee rahoittaa pidosin veroilla. Kun-
tien mahdollisuutta ennakoida sosiaali- ja ter-
veydenhuollon menojen muutoksia on kyettdva
lisddamadn. Uuden rahoitusmallin tulee kannus-
taa toiminnan jérjestdjdd vaikuttavuuteen ja toi-
minnan kustannustehokkuuteen seké aikaansaa-
da siten nykyistd parempaa terveyttd ja enem-
mén hyvinvointia. Rahoitusratkaisujen pitéa tu-
kea terveyden edistimistd ja ennaltachkdisevad
toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laatu- ja
mittaamistapoja tulee kehittdd tukemaan uudis-
tamistyotd sekd tavoitteisiin pddsyd. Vastuun
kantamista omasta terveydestd on kannustettava.

Keskustan mallissa

1) maédritellddn ldhi- ja maakuntatason ja
erva-alueiden palvelut

2) madritellddn kuntien tehtdvit ja esimer-
kiksi omaishoidon tuen sekd toimeentulotuen
normiosan maksatus siirretddn Kelalle
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3) palvelyjen tilaaja ja tuottaja erotetaan toi-
sistaan

4) raha seuraa asiakasta hoitoketjun eri vai-
heissa

5) nykyinen monikanavainen rahoitusjirjes-
telmé uudistetaan tavalla, joka tekee nykytilan-
teen yksinkertaisemmaksi ja lapindkyvimmaksi

6) asetetaan kansalliset sosiaali- ja terveys-
poliittiset tavoitteet vuoteen 2025

7) valtakunnan tasolla padtokset jérjestdmi-
sestd ja rahoituksesta tehdddn samanaikaisesti
sekd aikataulutetaan kokonaisuudistus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen on
vélttdimatontd. Keskusta haluaa olla tdssé tyossa
mukana. Kuntakarttakohelluksen sijaan tulee
keskittyd olennaiseen. Miten jérjestimme so-
siaali- ja terveydenhuollon rahoituksen ja hallin-
non? Miten turvaamme ihmisten tarvitsemat pal-
velut?

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelld ole-
van huomioon.
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