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Lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi
lains&dddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla
kuulluksi hallituksen esityksesta HE 241/2020 vp.

THL rajoittuu lausunnossaan tarkastelemaan hyvinvointialueiden perustamista seka sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisté koskevaa saantelya ja jattaa tarkastelun ulkopuolelle
pelastustoimea koskevat sdéntelyratkaisut. THL pitéaa kuitenkin tarkeana, etta pelastustoimen
jarjestamisvastuu kootaan ehdotetun mukaisesti hyvinvointialueille, silla tama luo
mahdollisuuksia kehittdé pelastustoimen palvelujen yhdenmukaista saatavuutta ja
vaikuttavuutta seka varmistaa pelastustoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ensihoitopalvelujen synergiahyotyja.

THL ei tarkastele téassa lausunnossa hyvinvointialueiden rahoitukseen liittyviad kysymyksia.

Hyvinvointialueet, yhteistydalueet ja kokonaisuuden ohjaus

THL pitéda ehdotettua hyvinvointialueita koskevaa sééntelya paaosin perusteltuna. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestajien méaréan olennainen véheneminen nykyisesta ja palvelujen
jarjestamis- ja tuottamisvastuun siirtAminen kuntaa merkittavasti suuremmille
hyvinvointialueille luo edellytyksia parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta,
vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. Tama voi osaltaan edistédd vaeston hyvinvointia ja
terveyttd ja pidemmalla aikavalilla kaventaa alueellisia ja eri vaestéryhmien valisia hyvinvointi-
ja terveyseroja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista hankaloittaa
kuitenkin se, etté osa hyvinvointialueista jaa uudistuksen jalkeenkin henkildsto-, osaamis- ja
muilta resursseiltaan seka vaestépohjaltaan verraten pieniksi. Taméan johdosta
hyvinvointialueiden mahdollisuuksissa hoitaa jarjestéamis- ja tuottamistehtéavidan on eroja.

Alueiden suuren lukumaaran ja keskindisen heterogeenisyyden vuoksi syntyy tarve vahvalle
kansalliselle ohjaukselle ja vahvaoille alueellisille yhteistydmekanismeille, kuten
yhteisty6alueille ja palvelujen keskittamiselle. Kansallisen ohjauksen ja alueellisen yhteistydn
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keinoin voidaan pyrkia varmistamaan palvelurakenteen tarkoituksenmukaisuus ja
palveluntuotannon yhdenmukainen laatu sen varmistamiseksi, etta alueiden valiset erot eivat
heijastu eroiksi palveluissa ja siten aiheuta ongelmia yhdenvertaisuuden ndkékulmasta.

THL pitaa tarkeana kansallisen ohjauksen kayttamista yhteistydalueiden tavoitteiden ja
toiminnan tukemiseksi. Yhteistydalue on yksittaista hyvinvointialuetta tarkoituksenmukaisempi
ohjauksen ja paatoksenteon taso esimerkiksi pdatettédessa laajamittaisista investoinneista ja
alueellisesta palvelurakenteesta. Yhteistydalueiden merkitysta korostaa myos se, ettd ne ovat
yksittaisia hyvinvointialueita vahvempia toimijoita tutkimuksessa, kehittémisessa,
koulutuksessa ja innovaatiotoiminnassa seké varautumiseen ja valmiuteen liittyvissa
tehtévissa.

THL kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen, etta yhteistydalueiden paatoksenteon rakenteista ei
esitetyn sdantelyn perusteella muodostu riittdvan tehokkaita edellakuvatuista tehtévista
vastaamiseen. Yhteistydalueiden toiminta perustuu pitkélti niiden jasené olevien
hyvivointialueiden valisiin sopimuksiin. Nain yhteistydalueiden tosiasiallinen mahdollisuus
vaikuttaa alueelliseen palvelurakenteeseen ja palveluihin palautuu hyvinvointialueiden kykyyn
sopia asioista keskendan. Tama ei valttamatta riita ajoittain kiistanalaisten alueellista
tydnjakoa ja yhteistyota koskevien paatdsten tekemiseen. Jos sopimusperusteisessa
toiminnassa ei onnistuta, ratkaisevaksi muodostuu valtioneuvoston valmius ottaa kayttoon
sille annettava toimivalta varmistaa yhteistydalueen yhteistydsopimuksen syntyminen.

Saantelyn eduskuntakasittelyn yhteydessa olisi syyta viela harkita keinoja yhteistytalueiden
toimintakyvyn vahvistamiseksi. Kyseeseen voisi tulla esimerkiksi sdantely, jolla
yhteistybalueen toiminnan koordinaatiovastuu osoitettaisiin sille hyvinvointialueelle, jonka
alueella on yliopistollinen sairaala.

Muilta osin THL pitaa esitykseen sisaltyvaa hyvinvointialueiden toimintaan kohdistuvaa
ohjausjarjestelmaa sekéa seuranta- ja arviointimenettelya koskevaa saantelya padosin
perusteltuna.

Jarjestajien koon kasvulla ja kantokyvyn vahvistumisella on suotuisia vaikutuksia
palvelujarjestelm&an. On kuitenkin huomattava, ettd muodostuvassa rakenteessa on riskiné
paikallisen vaeston terveys- ja hyvinvointitilanteen tuntemuksen ja paikallistuntemuksen
heikkeneminen palvelujen jarjestamista koskevassa paatoksenteossa seka se, etta
palveluverkko voi harventua epéatarkoituksenmukaisella tavalla. Ehdotettu sdantely myos
katkaisee nykyisen yhteyden sosiaali- ja terveydenhuollon sek&d muiden kuntien vastuulla
olevien palveluiden valilla (mm. varhaiskasvatus, perusopetus, nuorisoty®). Uudistuksen
tavoitteiden saavuttamisen kannalta merkitystéa onkin silla, miten hyvinvointialueiden vastuulla
oleva sosiaali- ja terveydenhuolto saadaan nivottua kuntien ja muiden tahojen vastuulla oleviin
palveluihin (mm. varhaiskasvatus, perusopetus, nuorisotyd, TE-keskukset, Kela), ja miten
hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyd hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdamisessa toteutuu.

Integraatio

THL pitaa tarkeana sité, ettd esityksen perusteella muodostuva palvelurakenne luo
edellytyksia horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteutumiselle, kun paasaéantoisesti
sama toimija vastaa perus- ja erityistason sosiaali- ja terveyspalveluista. Vastuiden
kokoaminen samalle taholle mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelun ja
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toteuttamisen yhtena kokonaisuutena, resurssien tarkoituksenmukaisen kohdentamisen, ja
palveluintegraation edistamisen hyvinvointialueella. Myés kustannusten seuranta on
nytilanteeseen verrattuna helpompi toteuttaa. Sama pétee toiminnan suuntaamiseen vaestén
hyvinvoinnin ja terveyden nakdkulmasta strategisille painoalueille seka erityisryhmien
tarvitsemien palvelujen kehittdmiseen ja yllapitamiseen.

Koronavirusepidemian aikana suurilla, integroiduilla kuntayhtymilla on ollut paremmat
mahdollisuudet ja edellytykset johtaa henkilostda ja resursseja strategisesti. Integroiduissa
jarjestamismalleissa tydvoimaa on voitu siirtda sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vélilla ja sektoreita on voitu johtaa tehokkaammin, samoin tilanteen
edellyttdman perinteisen kansanterveystyon johtaminen on ollut yksinkertaisempaa
integroiduissa kuntayhtymissa. (Rissanen, Parhiala, Kestila, Harma, Honkatukia, Jormanainen:
COVID-19-epidemian vaikutukset vaeston palvelutarpeisiin, palvelujarjestelmaan ja
kansantalouteen — nopea vaikutusarvio. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 8/2020)

Uudenmaan erillisratkaisu

THL kiinnittaa kuitenkin huomiota siihen, etté esitykseen sisaltyva Uudenmaan erillisratkaisu
muodostaa poikkeuksen integraatiota edistavasta lahtokohdasta. Uudellamaalla
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun jakautuminen hyvinvointialueiden/Helsingin ja HUS-
yhtyman valille ja siten sen ainakin osittainen erkaantuminen sosiaalihuollosta ja perustason
terveydenhuollosta, estaa hallinnollisen, rahoituksen ja palveluintegraation toteutumisen.
Erillisratkaisun vuoksi noin 30 prosenttia maan véestosta jaa integroidun rakenteen
ulkopuolelle.

Hyvinvointialueiden/Helsingin ja HUS-yhtyman valinen tydnjako maaritellaén osittain lailla,
osittain HUS-yhtyman ja Helsingin/hyvinvointialueiden HUS-jarjestamissopimuksella — jonka
mukaisesti tydnjako voi vaihdella hyvinvointialueittain — ja osittain yhteistydalueen
yhteistyésopimuksella. Kokonaisuudesta rakentuukin varsin monimutkainen ja hankalasti
hallittava. Ratkaisevaksi muodostuu alueellinen koordinaatio ja se, onnistutaanko alueellisen
kokonaisuuden sisélla kehittamaan toimintamallit ja tydnjako, jossa erikoissairaanhoidon
vaatimukset eivat maarita toimintaa ja resurssien kohdentamista. Kaiken kaikkiaan
erillisratkaisu on omiaan hankaloittamaan uudistuksen toimeenpanoa ja alueellisen
palvelujarjestelmén ohjaamista ja toimintaa. THL katsoo, ettd Uudenmaan erillisratkaisulle on
vaikea loytaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteeseen kiinnittyvia perusteita.

Palvelujen tuottaminen

THL pitaa perusteltuna sitd, ettd hyvinvointialueiden vastuuta palvelujen tuottamisesta
korostetaan edellyttamalla niilta riittdvad omaa palveluntuotantoa seka asettamalla niille
nimenomainen velvollisuus huolehtia asukkaidensa palvelutarpeen mukaisten palvelujen
saatavuudesta kaikissa tilanteissa. THL kiinnittdé kuitenkin huomiota siihen, ettd sééntely
perusteluineen jattaa viela jossain maarin avoimeksi sen, mitd ndma velvoitteet merkitsevat
kaytannon toiminnassa. Saantelyn soveltaminen voikin osoittautua kaytanndssa hankalaksi,
jolloin vaarana on hyvinvointialueen oman tuotannon yli- tai alivarustautuminen. Tama
korostaa kansallisen ohjauksen merkitysta lakia sovellettaessa.
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Tietohallinto

Palvelujarjestelmén uudistaminen edellyttdd massiivista tietohallinnon uudistamista, jonka
kustannukset ovat huomattavat ja joka vie aikaa. Hallituksen esitys tarjoaa mahdollisuuksia
yhdenvertaisten ja kustannusvaikuttavien palvelujen varmistamisessa tarvittavan
tietohallinnon kehittdmiseksi, mutta se ei synny ilman tehokasta ohjausta, jarjestajien
kyvykkyytta ja huomattavia investointeja. Myds ajantasainen tietojohtaminen edellyttéaé
toimivia tietojarjestelmia.

Opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut

THL pitda kannatettavana sita, ettéd perus- ja toisen asteen opiskeluhuollon kuraattori- ja
psykologipalvelut siirretdéan lahipalveluina toteutettaviksi hyvinvointialueiden tehtaviksi. Tama
vahvistaa mahdollisuuksia saada yhdenvertaisia opiskeluhuoltopalveluja eri puolilla maata.

Lopuksi

THL katsoo, etta hallituksen esittdma sééntely muodostaa vankan perustan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistukselle, ja pitdd uudistuksen tdméan vaiheen loppuunsaattamista
valttamattémana. Uudistuksen toimeenpanon etenemista ja vaikutuksia tulee seurata tiiviisti ja
tarvittaviin korjausliikkeisiin ryhtya valittémasti. THL kiinnittd&d huomiota myds siihen, etté
uudistuksen toimeenpanon aikataulu on varsin kired sen kattaessa runsaasti erilaisia
hallinnollisia, toiminnallisia ja muun muassa erilaisiin sopimusjarjestelyihin liittyvid muutoksia.
Onnistuakseen toimeenpano edellyttaakin riittdvaa resursointia ja vankkaa kansallista
ohjausta.

THL tunnistaa tarpeen yksinkertaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta
l&hitulevaisuudessa siten, ettd monesta erillisesta rahoituskanavasta luovutaan (nk.
monikanavaisen rahoituksen purkaminen). THL pitdd myds tarkeand, etta tytdterveyshuolto ja
opiskelijoiden terveydenhuolto yhdistettaisiin saumattomasti hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. My6s esimerkiksi ympéristoterveydenhuollon tehtavien sek&a
eraiden valtion jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen
(vankiterveydenhuolto ja valtion koulukodit) siirtdmist& hyvinvointialueiden vastuulle on syyta

selvittaa.
Paajohtaja Markku Tervahauta
Johtaja Tiina Laatikainen
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