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Lahtokohta

Antti Rinteen hallitus paatti ohjelmassaan hallituksen selvittavan Uudenmaan, padkaupunkiseudun tai
Helsingin alueen erillisratkaisun yhteistydssa alueen kaupunkien ja kuntien kanssa vuoden 2019 loppuun
mennessa osana laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Paaministeri Sanna Marinin hallitus jatkoi

hallitusohjelman toteutusta talta pohjalta.

Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen ohjausryhma, HUS-tyoryhma ja selvityshenkild kavivat
toimeksiannon mukaisesti syksyn 2019 aikana lapi Uudenmaan, padkaupunkiseudun ja Helsingin alueen
erillisratkaisun toteuttamisvaihtoehdot. Aluejaon osalta tarkastelun lahtokohta oli alueen kuntien esittama

jako viiteen alueeseen: Helsinki, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa, Vantaa-Kerava ja Itd-Uusimaa.

Uudenmaan erityispiirteet

Uudenmaan kantokyky, maakunnan koko, vdestémaara, sen ennakoitu kasvu seka palveluiden kaytt6 poik-
keavat ratkaisevasti muusta maasta. Tuleva itsehallintoalueiden rahoitusmalli ja mahdollinen myéhempi
verotusoikeus vaikuttavat oleellisesti taloudelliseen kantokykyyn. Kuntien ja/tai mahdollisten itsehallinnol-
listen alueiden taloudellista kantokykya uudistukseen jalkeen ei selvitystyon aikana ollut mahdollista
arvioida kovinkaan yksityiskohtaisesti. Tarkein kantokykyyn vaikuttava tekija on kuitenkin julkisen talouden
yleinen kestdvyys ja kansantalouden kasvun edellytysten turvaaminen. Tasta nakdkulmasta Uudellamaalla

on kansallisesti merkittava rooli.

Kaytossa olleiden vaestoennusteiden (Tilastokeskus, 2019) mukaan Uusimaa on ainoa maakunta, jonka
alueen vaesto olisi kasvamassa vield 2030-luvun lopulla. Varsinais-Suomessa vaestdkehityksen arvioidaan
taittuvan laskuun 2030 luvulla ja Pirkanmaalla kasvun arvioidaan pysdhtyvan vuoteen 2040 mennessa.
Muissa maakunnissa vaestokehitys on jo nyt negatiivista. Uudenmaan kasvu kohdistuisi erityisesti Vantaa-
Keravalle, Helsinkiin ja Lansi-Uudellemaalle. Samaan aikaan vaesto vanhenee selvasti. Merkityksellista

vanhusvaeston kasvussa verrattuna muuhun Suomeen on vanhusvaeston absoluuttiset maarat.



Ennusteiden mukaan yli 75-vuotiaita on vuonna 2040 Uudellamaalla yli 110 000 henked enemman kuin nyt.
Tama luo merkittavia paineita palvelujdarjestelmalle, investoinneille, kustannusten reaalikasvulle ja henkil6s-

ton saatavuudelle.

Uudenmaan asukkaiden keskimaarainen palvelutarve on viela talla hetkella selvasti maan pienin, noin 0.88,
eli noin 12 prosenttia koko maan keskimaaraista tasoa alempi. Palvelutarpeita tarkasteltaessa on kuitenkin
hyva ottaa huomioon, ettd Uudellamaalla on palvelutarpeita, joita ei juuri ole muissa maakunnissa ja jotka
aiheutuvat muun muassa vieraskielisen vdaeston ja maahanmuuttajien suuresta maarasta, syrjaytyneisyy-
destd, asunnottomuudesta sekd paperittomuudesta. Nama palvelutarpeet ovat tyypillisesti sellaisia, joihin
vastaaminen edellyttda eri peruspalvelujen koordinoitua yhteistydta. Nykyisen palvelujarjestelman vah-
vuutena onkin varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, oppilashuollon, ty6llisyyspalvelujen, liikunta- ja
nuorisotoimen ja osallisuuden edistamisen tiivis yhteistyo sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Siksi
erillisratkaisun valmistelussa yhdeksi tavoitteeksi otettiin se, ettd mahdollistetaan kuntien ja itsehallinto-
alueiden vuoropuhelu ja yhteisty0 erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen hyte-palveluissa

kooltaan poikkeuksellisen suuressa maakunnassa.

Uudenmaan kuntien vaestonkasvu ja vaestorakenne antavat perusteita erillisratkaisun toteuttamiseen
huolimatta siita, ettad palvelutarpeen kasvusta ja menoista ei sindnsd, valtion rahoittaessa tulevaisuudessa
toimintaa tarveperusteisesti, |0ytyisi merkittavia perusteita erillisratkaisuille. Uudellamaalla korostuvat
peruspalvelujen yhteensovittamisen hyddyt ja sote-ratkaisun merkitys taloudellisesti ja sosiaalisesti

kestaville kehitykselle yleisemmin.
Miksi erillisratkaisu?

Koko Uudenmaan kattava itsehallinnollinen alue ei vastaisi mittakaavaltaan muun maan rakennetta vaan
olisi merkittavasti kaikkia muita itsehallintoalueita suurempi. Alueella asuu jo nyt yli neljannes Suomen
vdestosta. Suomen toimintaymparistossa ei ole kokemusta eika nayttda kooltaan ndin suuren organisaa-
tion hyodyistd. Uudenmaan maakunta poikkeaa muista maakunnista olennaisesti erityisesti suuren vaesto-
maaran, kantokyvyn seka uudistuksen piirissa olevien organisaatioiden koon suhteen. Lisaksi Uudellamaalla
on edelld kuvatusti muista maakunnista poikkeavia palvelutarpeita. Koska Uudenmaan maakunta on niin
suuri, olisi integroidun yhden maakunnan ratkaisun muutosprosessissa kyse mittasuhteiltaan muihin
maakuntiin verrattuna merkittavasti laajemmasta ja vaikeammasta muutosprosessista. Siten sen toteutus

sisaltaisi myoOs suurempia riskeja.

Paaministeri Sipilan hallituskaudella kaatuneessa sote- ja maakuntauudistuksessa Uudenmaan maakunnan
muutosprosessista tehtiin useita riskikartoituksia. Niiden johtopaatoksina oli muun muassa, ettd Uuden-
maan maakunnan suuri koko vaikeuttaa uudistuksen toteutusta. Riskit kohdistuivat arviossa niin muutok-

sen johtamiseen, uuden organisaation rakentamiseen kuin uuden organisaatiokulttuurin synnyttamiseen.



Kaikkein keskeisimmaksi riskiksi nousi juuri maakunnan kokoon liittyen uudistuksen laajuuden hallitsemat-
tomuus. Jakamalla Uusimaa useampaan itsehallinnolliseen alueeseen voidaan hallita paremmin mittavaan
organisaatiouudistukseen liittyvia henkilostosiirtoja seka taloudellisia ja toiminnallisia riskeja, joiden

johdosta myos palvelutason heikkenemisen riskit olisivat todennakodisempia.
Vaikutus palvelukykyyn

Useamman alueen ratkaisu turvaisi perusratkaisua paremmin mahdollisuuden sailyttdaa integraatio sosiaali-
ja terveystoimen seka kunnan muiden toimialojen ja palvelujen valilla. Tama on oleellista ennen kaikkea
alueen vaeston erityispiirteiden ja —tarpeiden, niihin vastaamisen ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-

den palveluketjujen toimivuuden nakdkulmasta.

PL 6 §:ssa tarkoitetun yhdenvertaisuuden nakdkulmasta Uudenmaan erillisratkaisussa arvioinnin kohteeksi
nousee erityisesti integraatio, jota ei hallinnollisesti toteuttaisi sote-jarjestamisen osalta Uudellamaalla
samalla tavoin kuin muussa maassa, jos HUSin toiminta jarjestettaisiin HUS-tyoryhman jaljempana kuvatun
ehdotuksen mukaisesti. Integraatio on toisaalta keino parantaa laadukkaiden ja kustannustehokkaiden
palvelujen saatavuutta, mutta perustuslain ndkdkulmasta se ei ole itseisarvo vaan olennaista on se, kuinka

palvelujen saatavuus on turvattu yhdenvertaisella tavalla.

Rahoitusjarjestelmdn reunaehdot

Uudistuksen valtakunnallinen rahoitusratkaisu asetti reunaehtoja erillisratkaisulle. Uudenmaan rahoitus-
ratkaisun tulee olla samanlainen kuin muualla maassa. Jos Uudenmaan rahoitusratkaisu ja verovaikutukset
poikkeaisivat muiden maakuntien rahoituksesta, asukkaiden yhdenvertaisuus ei tayttyisi koko maassa.
Perustuslakivaliokunnan aikaisempien uudistusten yhteydessad antamien lausuntojen (PeVI 67/2014 ja PeVL
75/2014 vp) perusteella kuntien veroprosenttien erot eivat saisi uudistuksen vuoksi olennaisesti kasvaa
nykyisesta. Toisaalta asukkaiden yhdenvertaisuuden nakoékulmasta valtion tuloverojarjestelma ei voi

lahtokohtaisesti olla erilainen riippuen siitd, missa henkilo asuu.

Uudenmaan vaikutus kuntien valtionosuusjarjestelmaan, erityisesti verotuloihin perustuvaan valtion-
osuuden tasaukseen, on merkittava. Jarjestelman toimivuus edellyttas, ettd Uudenmaan kunnat olisivat
edelleen osa valtionosuusjarjestelmaa kuntiin jddvien tehtavien osalta. Uudenmaan erillisratkaisu ei voi
johtaa valtionosuusjarjestelman jakautumiseen koko maassa. Tama johtaisi siihen, ettd jarjestelmasta
uhkaisi tulla niin monimutkainen, ettd kuntakohtaisten muutosten hallinta olisi erittdin vaikeaa. Perustus-

lakivaliokunta on edellyttdnyt muutosten hallitsemista aikaisempien uudistusten yhteydessa.



Kielelliset oikeudet

Viiden alueen mallilla voidaan arvioida olevan myds tosiasiallisia ruotsinkielisten palvelujen saatavuutta ja
laatua parantavia vaikutuksia, koska padaosaan Uuttamaata muodostuisi varsin hyva vdestdpohja ruotsin-
kielisten palvelujen turvaamisen kannalta. Vaikka sote-jarjestajien suurempi koko mahdollistaisi erityis-
palvelujen jarjestamisen nykyista paremmin, aluejako itsessdan ei takaa kielellisten oikeuksien toteutumista
millddn alueella. On mahdollista, etta tarvitaan lisdtoimia tai erityisratkaisuja. Kielellisten oikeuksien toteu-
tuminen tulisikin varmistaa lakisaateisilla tai muilla jarjestelyilld. Ruotsinkielisten palvelujen saatavuus tulee

varmistaa esimerkiksi keskittamalla ruotsinkielisten asiakkaiden asiointi.
Pelastustoimi

Pelastustoimialueiden jako noudattaisi kaavailtua itsehallinnollisten alueiden aluejakoa silla muutoksella,
etta nykyinen pelastustoimen Keski-Uudenmaan alue jaettaisiin kahtia eli Vantaa-Keravaan ja muuhun
Keski-Uusimaahan. Lainsadadannolla tulee turvata pelastustoimen mahdollisuus tehda itsehallinnollisten
alueiden valista yhteisty6td ainakin ensihoidon osalta. Itsehallinnollisten alueiden paatokselld Vantaa-
Kerava ja Keski-Uusimaa voisivat nain hoitaa pelastustoimen palvelut yhteistydssa. Pelastustoimen ensi-
hoitopalvelujen tuottamisen ndakdkulmasta olennaiseksi muodostuu HUSin asema uudistuksessa. Jos ensi-
hoitopalvelujen jarjestamisvastuu sdadetaan HUSille, olisi mahdollistettava nykyisenkaltainen pelastus-

laitosten tuottama ensihoito.
Ohjausryhman ehdotus ratkaisuksi Uudellamaalla

Erillisratkaisun ohjausryhman yksimielinen ehdotus Uudenmaan erillisratkaisun jatkovalmistelun pohjaksi
oli, ettd Uudellamaalla sote-tehtavien jarjestamisvastuu olisi neljalla itsehallinnollisella alueella ja Helsingin
kaupungilla. Jatkovalmistelu on kaynnissa. Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu olisi HUS-tyoryhman
esityksen mukaisesti ensisijaisesti itsehallinnollisilla alueilla ja HUSilla olisi omana oikeushenkilénaan jarjes-
tamisvastuu laissa sille sdddetyista ja jarjestamissopimuksessa sovituista tehtdvista koko Uudenmaan

alueella.

Sote-uudistuksen kokonaisvalmistelussa tulee ottaa erillisratkaisun vaikutukset huomioon erityisesti valta-
kunnallisten sote-vastuiden hoitamista seka tulevaisuuden kuntien tehtavien rahoitusta koskevassa valmis-
telussa. Ohjausryhma piti tarkeana, etta rahoitusratkaisun valmistelussa otetaan huomioon ja arvioidaan
mallin vaikutuksia kasvavien kaupunkien ja kuntien elinvoimaan, investointikykyyn ja —tarpeisiin ndhden
pitkalla aikavalilla. Uudenmaan kuntien nakokulmasta edella esitetyn erillisratkaisun tarkoituksenmukai-
suus onkin arvioitavissa vasta valmistelun edetessa. Ohjausryhma piti tarkeana, etta erillisratkaisun jatko-
valmistelu, ml. sitd koskevan lainsdadannon valmistelu, tehdaan tiiviissa yhteistydssa alueen kuntien ja

kaupunkien seka kuntayhtymien kanssa.



Yhteenveto

Olen edelld pyrkinyt nostamaan esille selvitysraportista keskeisimmat perustelut Uudenmaan

erillisratkaisulle. Loppuyhteenvetona esitian seuraavaa:

1. Olen ollut eri rooleissa mukana tassa uudistusty6ssa vuodesta 2007 ldhtien. Paras vaihtoehto
oman kokemukseni perusteella olisi ollut vahvaan kuntarakenteeseen perustuva sosiaali- ja
terveydenhuollon perustason seka konsultoivan erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu ja viiden
yliopistosairaalan erityisvastuualuejakoon pohjautuva vastuu vaativasta erikoissairaanhoidosta.
Puhun tietoisesti jarjestamisvastuusta, koska tuotantoa joudutaan ja myos kannattaa kilpailut-

taa. Kuitenkin niin, etteivat markkinat horjuta jarjestelmaa.

2. Kun maassamme ei ole ollut mahdollista I6ytada yhteista ndkemysta kuntarakenneuudistuksesta
ja kun valtaosa maamme kunnista on liian pieniad kantamaan vastuuta vuosittain vaikeasti enna-
koitavasta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta, jaa jaljelle ndiden palveluiden jarjesta-
misvastuun kokoaminen “vahvemmille harteille”, siis suuremmalle viestopohjalle. Maamme

sairaanhoitopiirit muodostavat luontevan pohjan kdynnistda uudistus yhdella poikkeuksella.

3. Olen toiminut Uudellamaalla seka sairaanhoitopiirin etta kaupunginjohtajana. Vuosina 1999 -
2006 olin Oulun kaupunginjohtaja. Kokemukseni mukaan Uusimaa on muusta Suomesta merkit-
tavasti poikkeava alue ja tarvitsee oman erillisen ratkaisunsa. Muistiossa aiemmin mainittuihin
perusteluihin voi lisdta sen, ettd Uudellamaalla toimii jo nyt vahva aluesairaaloiden verkosto,
joka tukeutuu HYKS- alueena tunnettuun yliopistosairaalaan. HUS siis itsessddn jo muodostaa
yliopistosairaalan ”erityisvastuualueen”. Painavin argumentti omasta nakékulmastani liittyy
kuitenkin organisaatioiden johtamiseen. Olen ollut vastuussa kolmesta suuresta julkisesta
organisaatiosta urani aikana. Koko Uudenmaan kattavan taysin integroidun sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen organisaation rakentaminen olisi erittdin suuri riski niin
johtamisen, ldpindkyvan hallinnon, rahoituksen, organisaation toimivuuden kuin

potilasturvallisuudenkin osalta.

Erillisratkaisun perustuslainmukaisuuden arviointi tehddan eduskunnassa. Itse en lahde sita arvioimaan,
mutta raportin laatimisen yhteydessa kuullut asiantuntija-arviot viittasivat siihen, ettei tille ratkaisulle
olisi perustuslaillisia esteitd. Samaan viittaa myos Kuntaliiton sosiaali- ja terveysvaliokunnalle aiemmin
talla viikolla antama lausunto. Itse nden taman vahvasti uuden jarjestelmdn toimeenpanoon liittyvana
toiminnallisuuden ja riskienhallinnan kysymyksend. Tama suuri uudistus on tarpeellinen, mutta
toteutusvaiheessa siihen liittyy paljon riskeja. Jarjestelman hairi6ttoman toiminnan varmistamisesta ja

riskien hallinnasta Uudenmaan erillisratkaisussa on kysymys.



Lopuksi huomio siita, ettd tama ratkaisu tulee vaikuttamaan merkittavasti kuntatalouksiin. Itse en kanna
niinkdan huolta siitd, etteikd kunnille jaava tulopohja jatkossakin riittdisi kayttotalouden menojen
kattamiseen. Erityistd huomiota tulee kuitenkin kiinnittaa kuntien taseiden tasapainoon muutostilan-
teessa seka kasvavien kaupunkien ja kuntien mahdollisuuksiin hoitaa tarpeelliset investointinsa myos

tulevaisuudessa pienenevalla rahoitusraamilla.



