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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Yleista

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ldhtokoh-
tana on turvata palvelujen saatavuus ja laatu
koko maassa vahvistamalla palvelujen jérjesti-
misen ja tuottamisen rakenteellista ja taloudel-
lista perustaa. Lisdksi tarkoituksena on parantaa
tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua
sekd luoda edellytykset kuntien jéarjestdmien pal-
velujen ohjauksen kehittdmiselle.

Valiokunta yhtyy selonteon linjaukseen, jon-
ka mukaan tavoitteena on, ettd kunta muodostuu
tyossidkdyntialueesta tai muusta toiminnallisesta
kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset ja henki-
lostovoimavaroihin perustuvat edellytykset vas-
tata kunnan asukkaiden palvelujen jérjestimi-
sestd ja rahoituksesta.

Palvelujen jarjestamisvastuuta on pidetty pui-
telain taytdntoonpanossa episelviania. Valiokun-
ta pitdd hyvind, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevissa linjauksissa selkedsti todetaan,
ettd vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen jérjestimisestd ja rahoituksesta on jat-
kossakin kunnilla. Kunnat voivat kdytdnnossa
toteuttaa — ja niiden tulee tietyissd tapauksissa
toteuttaa — titd vastuuta muun muassa kuulu-
malla kuntayhtymiin. Palvelut jarjestdvd orga-
nisaatio voi olla yksittdinen kunta, kuntayhtyma
tai useampi kunta yhdessd yhden kunnan toi-
miessa isdntdkuntana. Toiminnassa on hyodyn-
nettdvd tarpeen mukaan yksityistd ja kolmatta
sektoria. Hoito- ja palveluyksikot tarjoaisivat
palveluja mahdollisimman ldhelld asiakasta kun-
nissa.

Perusterveydenhuollosta ja sosiaalitoimesta
vastaavien organisaatioiden mééri on selonteos-
sa kuvatulla tavalla tdlld hetkelld 1ihes puolittu-
massa. Puitelain mukaisen perusterveydenhuol-
lon ja siihen kiintedsti liittyvien sosiaalitoimen
palveluiden 20 000 asukkaan véestdopohjavaati-
mus tidyttyy valtaosassa kunnista. Noin 60 kun-
nalta puuttuu vield paatokset rakenteellisista rat-
kaisuista. Valiokunta ei pidd tdtd hyviksyttavi-
ni.

Kuten selonteossa todetaan, ei sama sosiaali-
ja terveydenhuollon malli sellaisenaan sovellu
koko maahan. Puitelaki mahdollistaa erilaisten
hallinnollisten organisaatiovaihtoehtojen valit-
semisen, mikd jatkossakin valiokunnan nike-
myksen mukaan on tarpeellista paikallisten olo-
suhteiden seki erilaisten alueellisten tarpeiden
huomioon ottamiseksi. Tavoitteena on, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollon organisointi perus-
tuu laajaan vdestopohjaan ja ettd kaikki kunnat
kuuluvat laajan videstopohjan kuntayhtymiin,
joille voidaan antaa erikoissairaanhoidon ja eri-
tyishuollon lisdksi muitakin tehtdvia.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti puite-
laista antamassaan lausunnossa (StVL 19/2006
vp), ettd ehdotettu viestopohja on vihimmaista-
voite ja ettd esimerkiksi vaativan erityisosaami-
sen yllapitdmiseksi tarkoituksenmukainen vies-
topohja on useimmissa tapauksissa titd suurem-
pi. Valiokunta korostaa edelleen tétd seikkaa.

Sosiaali- ja terveystoimen yhtendisyys

Puitelain piirissd olevista kunnista 80 prosenttia
on piittdnyt muodostaa perusterveydenhuollon
ja siihen kiinteésti liittyvien sosiaalitoimen teh-
tdvien hoitamista varten yhteistoiminta-alueen.
Naiissd ratkaisuissa on selonteon mukaan kuiten-
kin myds organisaatiomalleja, jotka johtavat
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisen ha-
janaisuuden lisddntymiseen uudistuksen tavoit-
teiden vastaisesti.

Selonteon mukaan osassa kuntia ldhipalvelut
ndyttdvit etddntyvian ja palvelurakenne moni-
mutkaistuvan. Uhka palveluverkon hajanaisuu-
den lisddntymisestd on erityisesti niissd ratkai-
suissa, joissa kunnat ovat vaihtelevasti siirta-
neet sosiaalitoimen palveluja perusterveyden-
huollosta vastaavalle organisaatiolle. Kun yksit-
tdisid sosiaalitoimen tehtdvid siirtyy yhteistoi-
minta-alueelle, merkitsee uudistus sosiaalihuol-
lon hajoamista kahdelle eri hallintotasolle. Niin
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen ko-
konaisuuden toteutuminen vaarantuu.

Valiokunta pitda vilttimattomina, ettd hallin-
to- ja rakenneratkaisuissa vahvistetaan sosiaali-



ja terveydenhuollon integraatiota ja palveluko-
konaisuuksien eheyttd ja saumattomuutta sekéd
asiakaslahtoisyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rajapinnat kohtaavat monissa eri palveluissa
ja eri vdestoryhmien osalta, erityisesti vanhus-
tenhuollossa, vammaispalveluissa, pdivihoidos-
sa, neuvolatydssi, pdihdetydssd, mielenterveys-
tyOssi ja psykososiaalisissa palveluissa seki ter-
veyden edistimisessd. Erityisesti ndissd tarvi-
taan asiakkaan kannalta ehedd ja yhtendistéd pal-
velukokonaisuutta sekd koordinoitua toiminta-
mallia. Valiokunta toteaa, ettd palveluketjujen
parantaminen edellyttdd myos eri hallintokun-
tien vilisen yhteistyon tiivistdmista.

Monimutkaistuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut ovat haaste erityisesti heikoimmas-
sa asemassa olevien ja useita eri palveluja tarvit-
sevien kuntalaisten kannalta. Selkeisti on tullut
esiin, ettd tiedottamista ja palveluohjausta olisi
lisdttdva uudistuvassa palvelurakenteessa, jotta
voitaisiin nykyistd paremmin varmistaa palvelu-
jen saanti ja niiden oikea-aikaisuus. Lisidksi pal-
veluprosessin ohjausvilineeksi tulisi nykyista
kattavammin ottaa kdyttoon palvelusuunnitel-
mat. Valiokunta pitda tirkednd, ettd koottaessa
palveluita suuremmissa kunta- ja organisaatio-
yksikoissd jarjestettdaviksi, ldhipalvelut turva-
taan kuntalaisille hyvilld palveluverkoston
suunnittelulla ja toteutuksella.

Selonteon mukaan vaativaa erikoissairaan-
hoitoa ja vaativia sosiaalihuollon erityispalvelu-
ja varten maa jaetaan viiteen sosiaali- ja tervey-
denhuollon erityisvastuualueeseen, jotta ndiden
palvelujen edellyttimi asiantuntemus ja koordi-
naatio turvataan. Valtioneuvoston asetuksella
toteutettavassa erityisvastuualueiden ja sairaan-
hoitopiirien tyonjaossa tulee valiokunnan kisi-
tyksen mukaan huolehtia tarkoituksenmukais-
ten palvelukokonaisuuksien muodostamisesta,
samoin kuin siitd, ettei hyvin ja tuottavasti toi-
mivia yksikoGitd tarpeettomasti hajauteta. Ase-
tuksella voidaan edelleen sédédtdad siitd, mitkd tut-
kimukset, toimenpiteet ja hoidot kuuluvat eri-
tyistason sairaanhoitoon.
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Peruspalvelujen vahvistaminen

Sekid sosiaali- ettd terveyspalveluissa perusta-
son vahvistaminen on pitkdin ollut tavoitteena
eri linjauksissa ja toimintaohjelmissa. Kéytidn-
non tuloksien saavuttaminen on kuitenkin ollut
vaikeaa. Valiokunta korostaa, ettd universaaleis-
ta peruspalveluista tinkiminen nikyy kasvavana
kalliiden erityispalvelujen tarpeena. Valiokunta
pitdd yhtend keskeisend tavoitteena uudistusta
toteutettaessa, etteivit peruspalvelut joudu sééas-
tokohteiksi.

Perustason vahvistamisen tavoitteena on ol-
lut palvelujen parantaminen asiakas- ja kunta-
laisldhtoisesti turvaamalla peruspalvelut 1dhipal-
veluina, joita erityispalvelut ja -osaaminen tuke-
vat. Sosiaalihuollon puolella erityispalveluta-
son heikko organisoituminen on ollut ongelma,
johon palvelurakenneuudistus ei vield ole tuo-
nut muutosta. Kuitenkin erityisosaamista vaati-
vat sosiaalitoimen tehtidvit ovat kasvussa.

Perusterveydenhuollon ja ennalta ehk&isevin
tyon strategiset tavoitteet ja resursointi ovat
avainasemassa, kun tdhditddn viestoryhmien
vilisten terveyserojen kaventamiseen, oikea-ai-
kaiseen hoitoon péddsyyn seki terveyden edisti-
miseen. Vieston ikddntyminen aiheuttaa tulevai-
suudessa merkittdvid menopaineita, mutta kus-
tannuksiakin suurempi ongelma on syntyméssa
tyovoiman riittdvyydestd. Erityisesti harvaan-
asutulla alueella osaajista on jo nyt jatkuvasti
pulaa sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa.
Tilloin haasteena on sdilyttdd sellaiset palvelu-
kdytdnnot, jotka takaavat kansalaisille yhden-
vertaisia palveluja.

Kuten selonteossa todetaan, kuntien tyonteki-
joistd yli puolet siirtyy eldkkeelle vuoteen 2025
mennessd. Nidistd suurin osa tyoskentelee nyt so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Koska syntyvii
tyOvoimavajausta ei voida tdysin korvata, tarvi-
taan palvelurakenteita, joissa henkildston osaa-
mista voidaan hyodyntéda nykyistd laaja-alaisem-
min. Lisdksi ldhipalveluissa henkiloresurssien
tueksi on kehitettdvd informaatioteknologian
avulla tuotettavia etdpalveluja.
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Tietojdrjestelmien kehittdminen

Palvelurakenteiden kehittimisen esteend tai hi-
dasteena on usein tullut esiin erilaisten tietojir-
jestelmien yhteensopimattomuuteen tai asiakas-
tietojen kéytettdvyyteen liittyvid rajoitteita. So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sih-
koistd kasittelyd ja sdhkoistd ladkemé&drdysta
koskevat lait ovat olleet voimassa ldhes kolme
vuotta, ja niissd sdddetyt neljdn vuoden siirtymé-
ajat tulevat tidyteen ensi vuonna. Valiokunta pi-
tdad valitettavana, etteivit uudistukset ole eden-
neet suunnitellussa aikataulussa ja ettd siirtyma-
vaihetta joudutaan pidentdmiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkoisen tie-
donhallinnan kehittimisessd pyritddn tietojen
muuttamiseen organisaatio- ja jarjestelméariippu-
mattomiksi, mikd on edellytyksend toiminnan
tehostamiseen ja laadun parantamiseen tdhtda-
ville toimintamuutoksille. Tiedon saatavuuden
helpottamisella ja tietojédrjestelmien kéaytetté-
vyyden lisddmiselld voidaan myos liséta potilas-
turvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Valiokunta pitdéd tirkeédnd, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden palvelutarpeet ja
tiedot vilittyvét tarvittaessa asiointipaikasta toi-
seen nopeasti, luotettavasti ja yksityisyyden
suojan turvaavalla tavalla. Valiokunta kiirehtii
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisen tiedon-
hallinnan ja erityisesti tietojirjestelmien yhteen-
sopivuuden kehittdmisti ja pitdd valttdmattoma-
né, ettd tdhdn varataan riittdvit voimavarat. Toi-
meenpanossa on tietojohtamiseen kiinnitettdva
erityistd huomiota.

Valiokunta pitdd keskeisend, ettd tietojérjes-
telmien yhteensopivuuden kehittdminen tapah-
tuu keskitetyssé valtakunnallisessa ohjauksessa.
Valiokunta ehdottaa, ettd hallintovaliokunta ot-
taa mietintoonsi asiaa koskevan lausuman.

Rahoitus- ja valtionosuusjdrjestelmdit

Puitelain 11 §:n 2 momentin mukaan kuntien ra-
hoitus- ja valtionosuusjirjestelmid uudistetaan
tavoitteena yksinkertainen ja ldpindkyvé jérjes-
telmi. Kuluvan vuoden alusta voimaan tulleen
valtionosuusuudistuksen yhteydessé ei muutettu
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien
madrdytymisperusteita. Valiokunta piti lausun-
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nossaan valtionosuusjirjestelmédn sisdllollisen
uudistuksen viivdstymistd merkittdvani puuttee-
na valtionosuuksien madrdytymisperusteisiin
liittyvien useiden ongelmien vuoksi (StVL
17/2009 vp). Muun muassa lasten huostaanotto-
jen miiré lastensuojelukertoimen perusteena ja
tyokyvyttomyysaste sairastavuuskertoimen pe-
rusteena ovat epitarkoituksenmukaisia, koska
ne eivit kannusta ennalta ehkiiseviin toimiin.
Valiokunta kiirehtii valtionosuusjérjestelmin
uudistamista ja pitdd sitd tarpeellisena riippu-
matta siitd, minkilaisiin ratkaisuihin kunta- ja
palvelurakenneuudistuksessa piaddytddn. Valio-
kunta toistaa késityksensd siitd, ettd valtion-
osuusjdrjestelmédd on kehitettdvd kustannusvai-
kuttavaan toimintaan, laajempien palvelukoko-
naisuuksien muodostamiseen sekd ennalta eh-
kdisyyn, terveyden edistimiseen ja varhaiseen
puuttumiseen kannustavaksi.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa ei kat-
tavasti kasitelty kuntien, valtion ja sairaus-
vakuutusjdrjestelmén rooleja sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksessa. Julkisen talouden
kestdvyyden parantamiseksi myos palvelujen
jarjestdimisen rahoituspohjaa tulee vahvistaa.
Valiokunta pitdi tirkednd, ettd myos palvelujen
rahoitusjirjestelmdn  tarkoituksenmukaisuutta
selvitetddn ja arvioidaan mahdollisuudet vihen-
tdd palvelujen ohjaukseen ja terveydenhuollon
monikanavaiseen rahoitukseen liittyvid ongel-
mia.

Uudistuksen jatko

Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta palvelura-
kenneuudistuksen muutosprosessi on vield kes-
kenerdinen eikd kokonaisvaikutusten arviointi
vield ole mahdollista. Tdsséd vaiheessa on valio-
kunnan nikemyksen mukaan kuitenkin nihtévis-
sd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen kehittiminen vaatii edelleen myds
kuntarakenteen eheytymisti ja tiivistymisté.
Kuntatasolla ratkaisuja on osin viivyttinyt se,
ettd puitelaki on midrdaikainen suunnittelua
koskeva laki eikéd sen voimassaolon padttymisen
jalkeisestd sddntelystd ole varmuutta. Myos se-
lonteossa todetaan, etteivit laajaa véestopohjaa



edellyttavit palvelurakenteet muodostu tarkoite-
tulla tavalla puitelain véljilld sadnnoksilla.

Valiokunnan mielestd on selvid, ettd kunta- ja
palvelurakenneuudistus edellyttdd uudistuksia
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita
koskevaan sddntelyyn. Téstd syystd on valitetta-
vaa, ettei kuluvalla vaalikaudella anneta esitysta
rakenteita koskevaksi uudistukseksi. Valiokun-
ta pitdd kuitenkin hyvéni, ettd hallitus antaa vie-
14 ndille valtiopdiville esityksen kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksesta annetun lain muuttami-
sesta siten, ettd lakiin lisdttdisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eheyttd koskeva sddnnos ja ettd
valtioneuvostolle annettaisiin toimivalta vel-
voittaa kunta sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueeseen puitelaissa tarkoitetun
viestopohjavaatimuksen tdyttdimiseksi vuoden
2013 alusta lukien.

Selonteon mukaan uudistuksen tdhinastiset
vaikutukset nidkyvit erityisesti hallinnollisten
rakenteiden kehittdmisessd. Sen sijaan uudistus
ei vield ole vahvasti edennyt palvelujen kehitta-
miseen. Valiokunta pitdd tétd sindnsd ymmarret-
tavidnd, koska puitelain videstopohjavaatimuk-
sen tehtdvidnd oli velvoittaa kuntia tekemiin
paitokset rakenteista, joiden puitteissa palvelui-
hin kohdistuvat velvoitteet voidaan tayttda.

Valiokunta pitdd kuitenkin tdrkednd, ettd hal-
linnollisten uudistusten rinnalla tehostetaan pal-
veluprosessien ja palvelujen sisdllollistd kehitta-
mistd. Palvelujen tuottamisen monipuolistumi-
nen edellyttdd myos eri osapuolten yhteistoimin-
nan kehittdmistd ja yhteisten tavoitteiden ja 1dpi-
nidkyvien mittareiden asettamista sekd uusien
innovaatioiden kdyttoon ottamista. Lukuisten
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kehittamishankkeiden hyodyntdmiseksi on par-
haista tuloksista tiedotettava tehokkaasti ja edis-
tettdva tulosten saamista kdytdnnon toimijoiden
kayttoon.

Viestorakenteen muutos ja julkisen talouden
kestdvyyden turvaaminen asettavat sosiaali- ja
terveydenhuollolle suuria taloudellisia, toimin-
nallisia ja tyovoiman saatavuuteen liittyvia
haasteita, joihin monilla alueilla on tulevaisuu-
dessa vaikea vastata. Kunnissa odotetaankin val-
tion taholta selkeitd strategisia linjauksia ja
nykyista tiukempaa ohjausta. Valiokunnan nike-
myksen mukaan palvelujen laadun ja saatavuu-
den turvaamiseksi puitelain voimassaolon jil-
keiselle ajalle tarvitaan valtiovallan, alueiden ja
kuntien yhdensuuntaiset tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméan kehitta-
miselle sekd yhtendiset kriteerit palvelujen saa-
miselle.

Lausunto

Lausuntonaan
esittid,

sosiaali- ja terveysvaliokunta

ettdi hallintovaliokunta ottaa edelld
olevan huomioon ja

ettd hallintovaliokunta mietinnossdcdn
edellyttad, ettd sosiaali- ja terveyden-
huollon sdhkoisen tiedonhallinnan ja
erityisesti tietojdrjestelmien yhteenso-
pivuuden valtakunnallista kehittdmistd
tehostetaan ja kehittimiseen varataan
riittdvit voimavarat.
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Helsingissd 10 pdivind maaliskuuta 2010

Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj-  Juha Rehula /kesk Hakan Nordman /r

vpj. Sirpa Asko-Seljavaara /kok Markku Pakkanen /kesk

jis.  Outi Alanko-Kahiluoto /vihr Péivi Rédsédnen /kd
Risto Autio /kesk Paula Sihto /kesk
Hannakaisa Heikkinen /kesk Satu Taiveaho /sd
Arja Karhuvaara /kok Lenita Toivakka /kok
Anneli Kiljunen /sd Erkki Virtanen /vas.
Jukka Mikelid /kok

Valiokunnan sihteereini ovat toimineet

valiokuntaneuvos Eila  Maikipid,
valiokuntaneuvos Harri Sintonen.



Erisivi mielipide
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ERIAVA MIELIPIDE

Perustelut

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto kunta-
ja palvelurakenneuudistuksesta jiid hyvin moni-
puolisen ja kriittisen asiantuntijakuulemisen jal-
keen valitettavasti kompromissiksi, jossa ei puu-
tuta kaikkiin keskeisiin ongelmiin. Siksi emme
voi kaikilta osin yhty# lausuntoon.

Yleista

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeinen
tavoite on turvata sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuus ja laatu ihmisen asuinpaikasta riippu-
matta. Tdhdn tavoitteeseen pyritddn vahvista-
malla palvelujen jérjestdmisen ja tuottamisen ra-
kenteellista ja taloudellista perustaa. Tavoittees-
sa on onnistuttu vain osittain.

Uudistushankkeen alussa kuntien yhdistymi-
nen oli melko nopeaa, mutta uudistuksen vauhti
on nyt hiipunut. Siksi tarvitaan uusia kannusti-
mia, jotta kuntakentdn rakenteellinen uudistus
voisi jatkua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseksi
on nyt synnytetty paljon viliportaan rakenteita,
erilaisia yhteistoiminta-alueita, sen sijaan, ettd
olisi vahvistettu peruskuntia ja niiden edellytyk-
sid toimia palveluiden jirjestdjind. Yhteistoi-
minta-alueilla padtoksenteko ja vastuu etddnty-
vit kansalaisista, vaikutussuhteet himairtyvit ja
palveluiden todelliset kustannukset jaavit arvoi-
tukseksi. Jos palvelut eriytyvit rahoituksesta ja
rahoitus etddntyy kayttdjistd, vaarana on, ettd
kustannukset karkaavat kisistd. Se voi lopulta
johtaa palveluiden heikkenemiseen.

Yhteistoiminta-alueille muodostetut palvelu-
kokonaisuudet ovat sirpaleisia. Puitelain 5 §:n
vilja muotoilu perusterveydenhuollosta ja sii-
hen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen tehtdvis-
td on ongelmallinen. Se on johtanut tilantee-
seen, jossa kunnat ovat siirtineet vain osan
sosiaalihuollosta yhteistoiminta-alueille ja osa
on jadnyt peruskuntiin. Ndin kokonaisuudesta on
muodostunut pirstaleinen ja vaikeasti hahmotet-

tava. Sosialidemokraattien mielestd terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon on muodostettava toi-
minnallinen kokonaisuus, jossa palvelut on jir-
jestettdvd asiakkaan ndkokulmasta saumatto-
masti.

Yhtendinen nikemys tulevaisuudesta

Koska tdhdnastisen kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen jiljiltd sosiaali- ja terveydenhuollon
kenttd on sekava ja pirstaloitunut, tarvitaan nyt
yhtendinen skenaario siitd, mikd on sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuus ja mikd on sen
vaikuttavuus seké toisaalta, miké on koko palve-
lurakenneuudistuksen tavoite ihmisen kannalta
— onko se edelleen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saannin ja laadun turvaaminen ihmisen
asuinpaikasta riippumatta.

Sosialidemokraattien mielestd uudistusta tuli-
si edelleen jatkaa vahvojen peruskuntien synnyt-
tdmisen suuntaan. Tdll6in voidaan turvata palve-
luille riittdvd vdestopohja sekd ennakoitava ja
riittavd rahoitus. Vahvan peruskunnan mallissa
voidaan myos parhaiten turvata rahoituksen 14-
pindkyvyys ja kansalaisten suora vaikutusmah-
dollisuus. Riittdvin vahva peruskunta mahdol-
listaa myGs osaavan henkildston saannin ja tyon
tehokkaan organisoinnin. Jo tehtyjd véliportaan
malleja ei tarvitse purkaa, mutta niitd on arvioi-
tava monipuolisesti etenkin palveluketjujen toi-
mivuuden ndkokulmasta. Palveluiden kéyttdjien
ddntd on kuunneltava ja huomioitava mahdolli-
set kehitystarpeet. On my0s tirkead, ettd raken-
teissa on muutosvalmiutta tulevaisuuden haas-
teita ajatellen.

Lausunnon mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnoilla tarvitaan erityisesti eheéa
palvelukokonaisuutta. My0s sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisilld rajapinnoilla, kuten pdiva-
hoidossa, opetuksessa, kaavoituksessa ja tyovoi-
mahallinnossa, tarvitaan koordinoitua toimintaa
huomioiden kokonaisuus ja pddtosten merkitys
ihmisten terveyden edistdmisen ja hyvinvoinnin
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kannalta. My0s téstd syystd vahva peruskunta
olisi jarkevin hallinnollinen yksikko.

Palveluiden vahvistaminen

Hallinnon ja rakenteen kehittdmisestd on siirryt-
tdvd yhd vahvemmin myos palveluiden sisidllon
kehittamiseen. Kuntalaisten palveluiden laatu ja
saatavuus ovat unohtuneet, ja kuilu eri lailla par-
jaavien kuntien vililli on syventynyt. Etenkin
lahipalveluiden saatavuus on osin heikentynyt,
ja vaikuttaa siltd, ettd asiakkaan nikokulma on
unohtunut rakenteiden taakse.
Yhteistoiminta-alueiden yksi suurimmista on-
gelmista on se, ettd rahoitusjérjestelmi on palve-
luiden ja rahoittajien moninaisuudesta johtuen
sekava ja huonosti hallittava. Rahoituksen pitdi-
si olla ldpindkyvéa, rahoitusjarjestelmdd tulisi
selkeyttdd ja yksinkertaistaa. Nyt monesta kana-
vasta tuleva rahoitus murentaa julkista palvelu-
ja rahoitusjérjestelmdd ohjaten yhd useamman
palvelunkiyttdjdn yksityisen palvelun piiriin.
Kunta- ja palvelurakennehankkeesta onkin
tullut joillakin alueilla palveluiden ulkoistamis-
hanke, jota myos rahoitusjirjestelmd yhd vah-
vemmin (esim. palvelusetelit) tukee. Myos kun-
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tien vaikeudet saada osaavaa ja alalle soveltu-
vaa henkilostod ovat ajaneet ulkoistuksiin.
Kuitenkin palveluiden ulkoistaminen on tehnyt
kokonaisuuden hallinnan nyt entistd vaikeam-
maksi, ja etenkin pidemmalld aikavililld palve-
luiden vaikuttavuus jdd epaselviksi. Kuntien
oman palvelutuotannon resursointiin seki johta-
misen ja prosessien kehittimiseen onkin satsat-
tava nykyistd enemmaén.

Kunta- ja palvelurakennehanke ei yksinddn
takaa riittdvad rakenteiden ja palveluprosessien
uudistumista, vaan sitd tulee tehostaa kehitti-
milld kuntien omaa verotulopohjaa, takaamalla
riittdvit valtionosuudet sekid tarvittaessa selke-
dmpi rahoitusohjaus. Riittdva rahoitus takaa par-
haiten palveluiden laadullisen kehittimisen,
muutosprosessien onnistumisen ja uusien raken-
teiden kestdvyyden tulevaisuudessa.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettdi  hallintovaliokunta ottaa edelld
olevan huomioon.
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