
StVL 2/2010 vp — VNS 9/2009 vp

SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN 
LAUSUNTO 2/2010 vp

Valtioneuvoston selonteko kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta

Hallintovaliokunnalle

JOHDANTO
Vireilletulo
Eduskunta on  24 päivänä marraskuuta 2009 lä-
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VALIOKUNNAN KANNANOTOT
Perustelut

Yleistä
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen lähtökoh-
tana on turvata palvelujen saatavuus ja laatu
koko maassa vahvistamalla palvelujen järjestä-
misen ja tuottamisen rakenteellista ja taloudel-
lista perustaa. Lisäksi tarkoituksena on parantaa
tuottavuutta ja hillitä kuntien menojen kasvua
sekä luoda edellytykset kuntien järjestämien pal-
velujen ohjauksen kehittämiselle.

Valiokunta yhtyy selonteon linjaukseen, jon-
ka mukaan tavoitteena on, että kunta muodostuu
työssäkäyntialueesta tai muusta toiminnallisesta
kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset ja henki-
löstövoimavaroihin perustuvat edellytykset vas-
tata kunnan asukkaiden palvelujen järjestämi-
sestä ja rahoituksesta. 

Palvelujen järjestämisvastuuta on pidetty pui-
telain täytäntöönpanossa epäselvänä. Valiokun-
ta pitää hyvänä, että sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevissa linjauksissa selkeästi todetaan,
että vastuu sosiaali-  ja terveydenhuollon pal-
velujen järjestämisestä ja rahoituksesta on jat-
kossakin kunnilla. Kunnat voivat käytännössä
toteuttaa — ja niiden tulee tietyissä tapauksissa
toteuttaa — tätä vastuuta muun muassa kuulu-
malla kuntayhtymään. Palvelut järjestävä orga-
nisaatio voi olla yksittäinen kunta, kuntayhtymä
tai useampi  kunta yhdessä yhden kunnan toi-
miessa isäntäkuntana. Toiminnassa on hyödyn-
nettävä tarpeen mukaan yksityistä ja kolmatta
sektoria. Hoito- ja palveluyksiköt tarjoaisivat
palveluja mahdollisimman lähellä asiakasta kun-
nissa. 

Perusterveydenhuollosta ja sosiaalitoimesta
vastaavien organisaatioiden määrä on selonteos-
sa kuvatulla tavalla tällä hetkellä lähes puolittu-
massa. Puitelain mukaisen perusterveydenhuol-
lon ja siihen kiinteästi liittyvien sosiaalitoimen
palveluiden 20 000 asukkaan väestöpohjavaati-
mus täyttyy valtaosassa kunnista. Noin 60 kun-
nalta puuttuu vielä päätökset rakenteellisista rat-
kaisuista. Valiokunta ei pidä tätä hyväksyttävä-
nä.
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Kuten selonteossa todetaan, ei sama sosiaali-
ja terveydenhuollon malli sellaisenaan sovellu
koko maahan. Puitelaki mahdollistaa erilaisten
hallinnollisten organisaatiovaihtoehtojen valit-
semisen, mikä jatkossakin valiokunnan näke-
myksen mukaan on tarpeellista paikallisten olo-
suhteiden sekä erilaisten alueellisten tarpeiden
huomioon  ottamiseksi. Tavoitteena on, että so-
siaali- ja terveydenhuollon organisointi perus-
tuu laajaan väestöpohjaan ja että kaikki kunnat
kuuluvat laajan väestöpohjan kuntayhtymiin,
joille voidaan antaa erikoissairaanhoidon ja eri-
tyishuollon lisäksi muitakin tehtäviä. 

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti puite-
laista antamassaan lausunnossa (StVL 19/2006
vp), että ehdotettu väestöpohja on vähimmäista-
voite ja että esimerkiksi vaativan erityisosaami-
sen ylläpitämiseksi tarkoituksenmukainen väes-
töpohja on useimmissa tapauksissa tätä suurem-
pi. Valiokunta korostaa edelleen tätä seikkaa.

Sosiaali- ja terveystoimen yhtenäisyys
Puitelain piirissä olevista kunnista 80 prosenttia
on päättänyt muodostaa perusterveydenhuollon
ja siihen kiinteästi liittyvien sosiaalitoimen teh-
tävien hoitamista varten yhteistoiminta-alueen.
Näissä ratkaisuissa on selonteon mukaan kuiten-
kin myös  organisaatiomalleja, jotka johtavat
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisen ha-
janaisuuden lisääntymiseen uudistuksen tavoit-
teiden vastaisesti. 

Selonteon mukaan osassa kuntia lähipalvelut
näyttävät etääntyvän ja palvelurakenne moni-
mutkaistuvan. Uhka palveluverkon hajanaisuu-
den lisääntymisestä on erityisesti niissä ratkai-
suissa, joissa kunnat ovat vaihtelevasti siirtä-
neet sosiaalitoimen palveluja perusterveyden-
huollosta vastaavalle organisaatiolle. Kun yksit-
täisiä sosiaalitoimen tehtäviä siirtyy yhteistoi-
minta-alueelle, merkitsee uudistus sosiaalihuol-
lon hajoamista kahdelle eri hallintotasolle. Näin
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen ko-
konaisuuden toteutuminen vaarantuu. 

Valiokunta pitää välttämättömänä, että hallin-
to- ja rakenneratkaisuissa vahvistetaan sosiaali-
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ja terveydenhuollon integraatiota ja palveluko-
konaisuuksien eheyttä ja saumattomuutta sekä
asiakaslähtöisyyttä. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rajapinnat kohtaavat monissa eri palveluissa
ja eri väestöryhmien osalta, erityisesti vanhus-
tenhuollossa, vammaispalveluissa, päivähoidos-
sa, neuvolatyössä, päihdetyössä, mielenterveys-
työssä ja psykososiaalisissa palveluissa sekä ter-
veyden edistämisessä. Erityisesti näissä tarvi-
taan asiakkaan kannalta eheää ja yhtenäistä pal-
velukokonaisuutta sekä koordinoitua toiminta-
mallia. Valiokunta toteaa, että palveluketjujen
parantaminen edellyttää  myös eri hallintokun-
tien välisen yhteistyön tiivistämistä.

Monimutkaistuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut ovat haaste erityisesti heikoimmas-
sa asemassa olevien ja useita eri palveluja tarvit-
sevien kuntalaisten kannalta. Selkeästi on tullut
esiin, että tiedottamista ja palveluohjausta olisi
lisättävä uudistuvassa palvelurakenteessa, jotta
voitaisiin nykyistä paremmin varmistaa palvelu-
jen saanti ja niiden oikea-aikaisuus. Lisäksi pal-
veluprosessin ohjausvälineeksi tulisi nykyistä
kattavammin ottaa käyttöön palvelusuunnitel-
mat. Valiokunta pitää tärkeänä, että koottaessa
palveluita suuremmissa kunta- ja organisaatio-
yksiköissä järjestettäviksi, lähipalvelut turva-
taan kuntalaisille hyvällä palveluverkoston
suunnittelulla ja toteutuksella.

Selonteon mukaan vaativaa erikoissairaan-
hoitoa ja vaativia sosiaalihuollon erityispalvelu-
ja varten maa jaetaan viiteen sosiaali- ja tervey-
denhuollon erityisvastuualueeseen, jotta näiden
palvelujen edellyttämä asiantuntemus ja koordi-
naatio turvataan. Valtioneuvoston asetuksella
toteutettavassa erityisvastuualueiden ja sairaan-
hoitopiirien työnjaossa tulee valiokunnan käsi-
tyksen mukaan huolehtia tarkoituksenmukais-
ten palvelukokonaisuuksien muodostamisesta,
samoin kuin siitä, ettei hyvin ja tuottavasti toi-
mivia yksiköitä tarpeettomasti hajauteta. Ase-
tuksella voidaan edelleen säätää siitä, mitkä tut-
kimukset, toimenpiteet ja hoidot kuuluvat eri-
tyistason sairaanhoitoon. 
Peruspalvelujen vahvistaminen
Sekä  sosiaali-  että  terveyspalveluissa perusta-
son vahvistaminen on pitkään ollut tavoitteena
eri linjauksissa ja toimintaohjelmissa. Käytän-
nön tuloksien saavuttaminen on kuitenkin ollut
vaikeaa. Valiokunta korostaa, että universaaleis-
ta peruspalveluista tinkiminen näkyy kasvavana
kalliiden erityispalvelujen tarpeena. Valiokunta
pitää yhtenä keskeisenä tavoitteena uudistusta
toteutettaessa, etteivät peruspalvelut joudu sääs-
tökohteiksi.

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

Perusterveydenhuollon ja ennalta ehkäisevän
työn strategiset tavoitteet ja resursointi ovat
avainasemassa, kun tähdätään väestöryhmien
välisten terveyserojen kaventamiseen, oikea-ai-
kaiseen hoitoon pääsyyn sekä terveyden edistä-
miseen. Väestön ikääntyminen aiheuttaa tulevai-
suudessa merkittäviä menopaineita, mutta kus-
tannuksiakin suurempi ongelma on syntymässä
työvoiman riittävyydestä. Erityisesti harvaan-
asutulla alueella osaajista on jo nyt jatkuvasti
pulaa sekä sosiaali- että terveydenhuollossa.
Tällöin haasteena on säilyttää sellaiset palvelu-
käytännöt, jotka takaavat kansalaisille yhden-
vertaisia palveluja.

Kuten selonteossa todetaan, kuntien työnteki-
jöistä yli puolet siirtyy eläkkeelle vuoteen 2025
mennessä. Näistä suurin osa työskentelee nyt so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Koska syntyvää
työvoimavajausta ei voida täysin korvata, tarvi-
taan palvelurakenteita, joissa henkilöstön osaa-
mista voidaan hyödyntää nykyistä laaja-alaisem-
min. Lisäksi lähipalveluissa henkilöresurssien
tueksi on kehitettävä informaatioteknologian
avulla tuotettavia etäpalveluja.
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Tietojärjestelmien kehittäminen
Palvelurakenteiden kehittämisen esteenä tai hi-
dasteena on usein tullut esiin erilaisten tietojär-
jestelmien yhteensopimattomuuteen tai asiakas-
tietojen käytettävyyteen liittyviä rajoitteita. So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen säh-
köistä käsittelyä ja sähköistä lääkemääräystä
koskevat lait ovat olleet voimassa lähes kolme
vuotta, ja niissä säädetyt neljän vuoden siirtymä-
ajat tulevat täyteen ensi vuonna. Valiokunta pi-
tää valitettavana, etteivät uudistukset ole eden-
neet suunnitellussa aikataulussa ja että siirtymä-
vaihetta joudutaan pidentämään.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisen tie-
donhallinnan kehittämisessä pyritään tietojen
muuttamiseen organisaatio- ja järjestelmäriippu-
mattomiksi, mikä on edellytyksenä toiminnan
tehostamiseen ja laadun parantamiseen tähtää-
ville toimintamuutoksille. Tiedon saatavuuden
helpottamisella ja tietojärjestelmien käytettä-
vyyden lisäämisellä voidaan myös lisätä potilas-
turvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Valiokunta  pitää tärkeänä, että sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden palvelutarpeet ja
tiedot välittyvät tarvittaessa asiointipaikasta toi-
seen nopeasti, luotettavasti ja yksityisyyden
suojan turvaavalla tavalla. Valiokunta kiirehtii
sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisen tiedon-
hallinnan ja erityisesti tietojärjestelmien yhteen-
sopivuuden kehittämistä ja pitää välttämättömä-
nä, että tähän varataan riittävät voimavarat. Toi-
meenpanossa on tietojohtamiseen kiinnitettävä
erityistä huomiota. 

Valiokunta pitää keskeisenä, että tietojärjes-
telmien yhteensopivuuden kehittäminen tapah-
tuu keskitetyssä valtakunnallisessa ohjauksessa.
Valiokunta ehdottaa, että hallintovaliokunta ot-
taa mietintöönsä asiaa koskevan lausuman.

Rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmät
Puitelain 11 §:n 2 momentin mukaan kuntien ra-
hoitus- ja valtionosuusjärjestelmiä uudistetaan
tavoitteena yksinkertainen ja läpinäkyvä järjes-
telmä. Kuluvan vuoden alusta voimaan tulleen
valtionosuusuudistuksen yhteydessä ei muutettu
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien
määräytymisperusteita. Valiokunta piti lausun-
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nossaan valtionosuusjärjestelmän sisällöllisen
uudistuksen viivästymistä merkittävänä puuttee-
na valtionosuuksien määräytymisperusteisiin
liittyvien useiden ongelmien vuoksi (StVL
17/2009 vp). Muun muassa lasten huostaanotto-
jen määrä lastensuojelukertoimen perusteena ja
työkyvyttömyysaste sairastavuuskertoimen pe-
rusteena ovat epätarkoituksenmukaisia, koska
ne eivät kannusta ennalta ehkäiseviin toimiin.
Valiokunta kiirehtii valtionosuusjärjestelmän
uudistamista ja pitää sitä tarpeellisena riippu-
matta siitä, minkälaisiin ratkaisuihin kunta- ja
palvelurakenneuudistuksessa päädytään. Valio-
kunta toistaa käsityksensä siitä, että valtion-
osuusjärjestelmää on kehitettävä kustannusvai-
kuttavaan toimintaan, laajempien palvelukoko-
naisuuksien muodostamiseen sekä ennalta eh-
käisyyn, terveyden edistämiseen ja varhaiseen
puuttumiseen kannustavaksi. 

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa ei kat-
tavasti käsitelty  kuntien, valtion ja sairaus-
vakuutusjärjestelmän rooleja sosiaali- ja tervey-
denhuollon rahoituksessa. Julkisen talouden
kestävyyden parantamiseksi myös palvelujen
järjestämisen rahoituspohjaa tulee vahvistaa.
Valiokunta pitää tärkeänä, että myös palvelujen
rahoitusjärjestelmän tarkoituksenmukaisuutta
selvitetään ja arvioidaan mahdollisuudet vähen-
tää palvelujen ohjaukseen ja terveydenhuollon
monikanavaiseen rahoitukseen liittyviä ongel-
mia.

Uudistuksen jatko
Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta palvelura-
kenneuudistuksen muutosprosessi on vielä kes-
keneräinen eikä kokonaisvaikutusten arviointi
vielä ole mahdollista. Tässä vaiheessa on valio-
kunnan näkemyksen mukaan kuitenkin nähtävis-
sä, että sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteen kehittäminen vaatii edelleen myös
kuntarakenteen eheytymistä ja tiivistymistä. 

Kuntatasolla ratkaisuja on osin viivyttänyt se,
että puitelaki on määräaikainen suunnittelua
koskeva laki eikä sen voimassaolon päättymisen
jälkeisestä sääntelystä ole varmuutta. Myös se-
lonteossa todetaan, etteivät laajaa väestöpohjaa
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edellyttävät palvelurakenteet muodostu tarkoite-
tulla tavalla puitelain väljillä säännöksillä.

Valiokunnan mielestä on selvää, että kunta- ja
palvelurakenneuudistus edellyttää uudistuksia
myös sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita
koskevaan sääntelyyn. Tästä syystä on valitetta-
vaa, ettei kuluvalla vaalikaudella anneta esitystä
rakenteita koskevaksi uudistukseksi. Valiokun-
ta pitää kuitenkin hyvänä, että hallitus antaa vie-
lä näille valtiopäiville esityksen kunta- ja palve-
lurakenneuudistuksesta annetun lain muuttami-
sesta siten, että lakiin lisättäisiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eheyttä koskeva säännös ja että
valtioneuvostolle annettaisiin toimivalta vel-
voittaa kunta sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alueeseen puitelaissa tarkoitetun
väestöpohjavaatimuksen täyttämiseksi vuoden
2013 alusta lukien. 

Selonteon mukaan uudistuksen tähänastiset
vaikutukset näkyvät erityisesti hallinnollisten
rakenteiden kehittämisessä. Sen sijaan uudistus
ei vielä ole vahvasti edennyt palvelujen kehittä-
miseen. Valiokunta pitää tätä sinänsä ymmärret-
tävänä, koska puitelain väestöpohjavaatimuk-
sen tehtävänä oli velvoittaa kuntia tekemään
päätökset rakenteista, joiden puitteissa palvelui-
hin kohdistuvat velvoitteet voidaan täyttää.

Valiokunta pitää kuitenkin tärkeänä, että hal-
linnollisten uudistusten rinnalla tehostetaan pal-
veluprosessien ja palvelujen sisällöllistä kehittä-
mistä. Palvelujen tuottamisen monipuolistumi-
nen edellyttää myös eri osapuolten yhteistoimin-
nan kehittämistä ja yhteisten tavoitteiden ja läpi-
näkyvien mittareiden asettamista sekä uusien
innovaatioiden käyttöön ottamista. Lukuisten
kehittämishankkeiden hyödyntämiseksi on par-
haista tuloksista tiedotettava tehokkaasti ja edis-
tettävä tulosten saamista käytännön toimijoiden
käyttöön. 

Väestörakenteen muutos ja julkisen talouden
kestävyyden turvaaminen asettavat sosiaali- ja
terveydenhuollolle suuria taloudellisia, toimin-
nallisia ja työvoiman saatavuuteen liittyviä
haasteita, joihin monilla alueilla on tulevaisuu-
dessa vaikea vastata. Kunnissa odotetaankin val-
tion taholta selkeitä  strategisia linjauksia ja
nykyistä tiukempaa ohjausta. Valiokunnan näke-
myksen mukaan palvelujen laadun ja saatavuu-
den turvaamiseksi puitelain voimassaolon jäl-
keiselle ajalle tarvitaan valtiovallan, alueiden ja
kuntien yhdensuuntaiset tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujärjestelmän kehittä-
miselle sekä yhtenäiset kriteerit palvelujen saa-
miselle. 

Lausunto
Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittää,

että hallintovaliokunta ottaa edellä
olevan huomioon ja

että hallintovaliokunta mietinnössään
edellyttää, että sosiaali- ja terveyden-
huollon sähköisen tiedonhallinnan ja
erityisesti tietojärjestelmien yhteenso-
pivuuden valtakunnallista kehittämistä
tehostetaan ja kehittämiseen varataan
riittävät voimavarat.
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Helsingissä 10 päivänä maaliskuuta 2010

Asian ratkaisevaan käsittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa
pj. Juha Rehula /kesk
vpj. Sirpa Asko-Seljavaara /kok
jäs. Outi Alanko-Kahiluoto /vihr

Risto Autio /kesk
Hannakaisa Heikkinen /kesk
Arja Karhuvaara /kok
Anneli Kiljunen /sd
Jukka Mäkelä /kok
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Håkan Nordman /r
Markku Pakkanen /kesk
Päivi Räsänen /kd
Paula Sihto /kesk
Satu Taiveaho /sd
Lenita Toivakka /kok
Erkki Virtanen /vas.
Valiokunnan sihteereinä ovat toimineet
valiokuntaneuvos  Eila  Mäkipää,
valiokuntaneuvos Harri  Sintonen.
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ERIÄVÄ MIELIPIDE
Perustelut
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto kunta-
ja palvelurakenneuudistuksesta jää hyvin moni-
puolisen ja kriittisen asiantuntijakuulemisen jäl-
keen valitettavasti kompromissiksi, jossa ei puu-
tuta kaikkiin keskeisiin ongelmiin. Siksi emme
voi kaikilta osin yhtyä lausuntoon.

Yleistä
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeinen
tavoite on turvata sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuus ja laatu ihmisen asuinpaikasta riippu-
matta. Tähän tavoitteeseen pyritään vahvista-
malla palvelujen järjestämisen 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 kuntakentän rakenteellinen uudistus
voisi jatkua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseksi
on nyt synnytetty paljon väliportaan rakenteita,
erilaisia yhteistoiminta-alueita, sen sijaan, että
olisi vahvistettu peruskuntia ja niiden edellytyk-
siä toimia palveluiden järjestäjinä. Yhteistoi-
minta-alueilla päätöksenteko ja vastuu etäänty-
vät kansalaisista, vaikutussuhteet hämärtyvät ja
palveluiden todelliset kustannukset jäävät arvoi-
tukseksi. Jos palvelut eriytyvät rahoituksesta ja
rahoitus etääntyy käyttäjistä, vaarana on, että
kustannukset karkaavat käsistä. Se voi lopulta
johtaa palveluiden heikkenemiseen.

Yhteistoiminta-alueille muodostetut palvelu-
kokonaisuudet ovat sirpaleisia. Puitelain 5 §:n
väljä muotoilu perusterveydenhuollosta ja sii-
hen kiinteästi liittyvistä sosiaalitoimen tehtävis-
tä on ongelmallinen. Se on johtanut tilantee-
seen, jossa  kunnat ovat siirtäneet vain osan
sosiaalihuollosta yhteistoiminta-alueille ja osa
on jäänyt peruskuntiin. Näin kokonaisuudesta on
muodostunut pirstaleinen ja vaikeasti hahmotet-
tava. Sosialidemokraattien mielestä terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon on muodostettava toi-
minnallinen kokonaisuus, jossa palvelut on jär-
jestettävä asiakkaan näkökulmasta saumatto-
masti. 

Yhtenäinen näkemys tulevaisuudesta
Koska tähänastisen kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen jäljiltä sosiaali- ja terveydenhuollon
kenttä on sekava ja pirstaloitunut, tarvitaan nyt
yhtenäinen skenaario siitä, mikä on sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuus ja mikä on sen
vaikuttavuus sekä toisaalta, mikä on koko palve-
lurakenneuudistuksen tavoite ihmisen kannalta
— onko se edelleen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen saannin ja laadun turvaaminen ihmisen
asuinpaikasta riippumatta.

Sosialidemokraattien mielestä uudistusta tuli-
si edelleen jatkaa vahvojen peruskuntien synnyt-
tämisen suuntaan. Tällöin voidaan turvata palve-
luille riittävä väestöpohja sekä ennakoitava ja
riittävä rahoitus. Vahvan peruskunnan mallissa
voidaan myös parhaiten turvata rahoituksen lä-
pinäkyvyys ja kansalaisten suora vaikutusmah-
dollisuus. Riittävän vahva peruskunta mahdol-
listaa myös osaavan henkilöstön saannin ja työn
tehokkaan organisoinnin. Jo tehtyjä väliportaan
malleja ei tarvitse purkaa, mutta niitä on arvioi-
tava monipuolisesti etenkin palveluketjujen toi-
mivuuden näkökulmasta. Palveluiden käyttäjien
ääntä on kuunneltava ja huomioitava mahdolli-
set kehitystarpeet. On myös tärkeää, että raken-
teissa on muutosvalmiutta tulevaisuuden haas-
teita ajatellen. 

Lausunnon mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnoilla tarvitaan erityisesti eheää
palvelukokonaisuutta. Myös sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisillä rajapinnoilla, kuten päivä-
hoidossa, opetuksessa, kaavoituksessa ja työvoi-
mahallinnossa, tarvitaan koordinoitua toimintaa
huomioiden kokonaisuus ja päätösten merkitys
ihmisten terveyden edistämisen ja hyvinvoinnin
7
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kannalta. Myös tästä syystä vahva peruskunta
olisi järkevin hallinnollinen yksikkö.

Palveluiden vahvistaminen
Hallinnon ja rakenteen kehittämisestä on siirryt-
tävä yhä vahvemmin myös palveluiden sisällön
kehittämiseen. Kuntalaisten palveluiden laatu ja
saatavuus ovat unohtuneet, ja kuilu eri lailla pär-
jäävien kuntien välillä on syventynyt. Etenkin
lähipalveluiden saatavuus on osin heikentynyt,
ja vaikuttaa siltä, että asiakkaan näkökulma on
unohtunut rakenteiden taakse.

Yhteistoiminta-alueiden yksi suurimmista on-
gelmista on se, että rahoitusjärjestelmä on palve-
luiden ja rahoittajien moninaisuudesta johtuen
sekava ja huonosti hallittava. Rahoituksen pitäi-
si olla läpinäkyvää, rahoitusjärjestelmää tulisi
selkeyttää ja yksinkertaistaa. Nyt monesta kana-
vasta tuleva rahoitus murentaa julkista palvelu-
ja rahoitusjärjestelmää ohjaten yhä useamman
palvelunkäyttäjän yksityisen palvelun piiriin.

Kunta- ja palvelurakennehankkeesta onkin
tullut joillakin alueilla palveluiden ulkoistamis-
hanke, jota myös rahoitusjärjestelmä yhä vah-
vemmin (esim. palvelusetelit) tukee. Myös kun-
8

tien vaikeudet saada osaavaa ja alalle soveltu-
vaa henkilöstöä  ovat ajaneet ulkoistuksiin.
Kuitenkin palveluiden ulkoistaminen on tehnyt
kokonaisuuden hallinnan nyt entistä vaikeam-
maksi, ja etenkin pidemmällä aikavälillä palve-
luiden vaikuttavuus jää epäselväksi. Kuntien
oman palvelutuotannon resursointiin sekä johta-
misen ja prosessien kehittämiseen onkin satsat-
tava nykyistä enemmän. 

Kunta- ja palvelurakennehanke ei yksinään
takaa riittävää rakenteiden ja palveluprosessien
uudistumista, vaan sitä tulee tehostaa kehittä-
mällä kuntien omaa verotulopohjaa, takaamalla
riittävät valtionosuudet sekä tarvittaessa selke-
ämpi rahoitusohjaus. Riittävä rahoitus takaa par-
haiten palveluiden laadullisen kehittämisen,
muutosprosessien onnistumisen ja uusien raken-
teiden kestävyyden tulevaisuudessa. 

Mielipide
Edellä olevan perusteella esitämme,

että hallintovaliokunta ottaa edellä
olevan huomioon.
Helsingissä 10 päivänä maaliskuuta 2010
Anneli Kiljunen /sd
Satu Taiveaho /sd
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