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Lausunto koskien HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta
koskevaksi lainséadannoksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13
artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Yleista

Lausuntoni perustuu erityisesti siihen, ettd olen ollut arvioimassa kaikkia aikaisempia sote- ja
kuntauudistusten valmisteluita. Oma tutkimustoimintani liittyy muun muassa julkisiin
palveluihin, muutoksiin ja digitalisaatioon. Olen lisaksi mukana Suomen koronatoimista
tutkintaa tekevassa ryhmassa ja julkisen johtamisen kehittdmisen yhteistydryhmassa. Arvioin
lausunnossa uudistuksen toteutettavuutta ja osin vaikuttavuutta, minka liséksi lausunto siséltéa
muutosehdotuksia.

Verrattuna aikaisempiin sote:n ja pelastustoimen uudistusehdotuksiin, nyt esitetty sote- ja
pelastustoimea koskeva ehdotus on enemman toteuttavissa oleva. Pidéan siis peruslinjauksia
muun muassa hyvinvointialueista, jarjestelyvastuusta, resurssien kokoamisesta, julkisen ja
yksityisen suhteen maérittelysta yleisesti ottaen mahdollisina toteuttaa. Hyvaa onkin pyrkimys
tehda sisallollisesti rajoitetumpi, selkeésti sotea ja pelastustoimea koskeva ehdotus. Reformi
on Kkiistatta tarpeellinen. Erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
integroinnista hyotya. Suomessa resurssien kokoaminen on myads tarpeellista.

Onkin harmi, ettd peruslinjoiltaan toteutettavissa oleva sote-ehdotus on monelta kohdin
heikosti valmisteltu. Suurin ongelma on uudistusehdotuksen massiivisuus. Vaikka siséallollista
laajuutta tarvitaan muun muassa sote:n jarjestamisen teknisluenteisiin asioiden kuvauksiin, on
ehdotukseen kirjattu myods valtava maara yksityiskohtia ja erilaisia toimintaa ohjaavia
periaatteita (jotka olisivat olleet lisaksi erilaisia muutamia vuosia sitten). Téallaisia ovat
vaikkapa palvelukokonaisuuksien maéarittelyt, yksityiskohtiin menevét Kilpailutuskéytannot,
varautumiseen liittyvat kdytannot jne. Ne voivat olla tarkoituksenmukaisia juuri nyt, mutta sote
ja pelastustoimi tulevat tulevaisuudessakin muuttumaan ja uudistumaan.

Soten ja pelastustoimen kohdalla ei siis ole tarkoituksenmukaista pysayttdad kehitysta
nykyhetkeen. Lainsdédantoon ja sen perusteluihin Kkirjattujen asioiden muuttaminen ei ole
helppoa. Jos nyt tehdyn hallituksen esityksen yksityiskohtia ei vahennetd, niiden muuttaminen
tulee tyollistamadn Eduskuntaakin tulevaisuudessa merkittavéstd, koska lakiehdotuksen
perustelutkin edustavat poliittista tahtotilaa. On lisaksi oletettavaa, ettd kdytdnnon toiminnan
kannalta sote-uudistus ja pelastustoimen uudistus tulevat ongelmaksi ja riitelyjen aiheiksi
erilaisten kirjausten tulkinta. Ehdotuksessa on myds runsaasti epaselkeytté ja ristiriitaisuuksia
(ns puolivalmista tekstid), mutta suurimpana ongelmana pidan juuri yksityiskohtaisuutta ja sen
tuomaa jaykkyyttd. Ylipddnsa nykyisessa julkisessa hallinnossa pitdisi enemmaén korostua
ratkaisukeskeisyys, asiakaslahtdisyys ja joustavuus sekd kyky toimia muuttuvan



toimintaympariston vaatimusten mukaisesti. Tdman suuntaista kehitysta ehdotettu uudistus ei
riittavasti vie eteenpdin.

Y hteenvetden, monet esitykseen siséltyvét asiat voivat olla tarkoituksenmukaisia, mutta niista
olisi parempi sopia esimerkiksi neuvotteluilla, johtamisessa tai méaéritella tarkennuksia
lainsdadantoon perustuvalla ohjeistuksella ja ohjauksella. Sote- ja pelastustoimen esityksen
tulisi luoda puitteet toiminnalle, mutta kehittdmista voidaan tehdd muillakin, joustavammilla
ja nopeasti muutettavin keinoin. Edelld olevasta syystd ehdotan ehdotuksen merkittavaa
karsimista joko valiokuntatasolla tai palauttamista uudelleen valmisteluun.

Haluan lisdksi korostaa, ettei kaikkea lainsaddannonkaan kehittdmisen osalta tarvitse
mahduttaa sote- ja pelastustoimen uudistuksen yhteydessa vaan on my6s mahdollista tehd&
muuta asiaan liittyvad lainsdadéntod. Kuten tassé lausunnossa tulen esimerkkind toteamaan,
ehdotettu  sote-uudistus linjaa siséllon ja perusteluiden kautta pitkalti Suomen
kriisihallintamallin. Sekin tulisi tehd& toisenlaisen lainsdddannon kehittdmisen yhteydessa.

Hallituksen esitys on perusléahtokohdiltaan hyvin sote-lahtdinen. Toteutuessaan se luultavasti
parantaakin sosiaali- ja terveystoimen siséisté integraatiota. Kuitenkin Suomessa on korostettu
myo6s ilmidlahtdisyytta ja yhteistydtd. Toteutuessaan uudistus tulee lisddmaan myos
siilloutumisen ongelmaa soten ja muiden yhteiskunnan toimintojen Vvélilld&. Ehdotuksen
pitaisikin olla yleishengeltdan sellainen, ettd se enemman velvoittaa myds sotea (ja
pelastustoimea) yhteistyohon muiden toimijoiden kesken. Kaikkia yhteiskunnan ilmiota ei
voida johtaa sote-lahtdisesti.

Ylipaénsa ehdotuksessa vahatellaan vaikutuksia esimerkiksi kuntiin, alueiden ja paikallistason
kehittdmiseen, jarjestdjen toimintaan tai elinkeinoeldamén kehittdmiseen. Yksityiskohtiin on
Kirjattu tarkastikin siita, miten varmistaa ylhaaltapain ohjattavuus, mutta ei sita, milla tavoin
varmistaa alueilla palveluldhtdinen kehittdminen ja asiakaskeskeisyys. Tassa mielessa ehdotus
vahvistaa tuotantolahtdista, papereilla ja suunnittelulla ohjattavaa ja ylhaélta-alaispéin
rakentuvaa julkista hallintoa. Olisi ollut parempi, ettd soten ldhtokohtana olisi ollut se, miten
sopeudutaan tarpeiltaan, ongelmiltaan ja mahdollisuuksiltaan muuttuvaan
toimintaymparistoon. Tamakin olisi edellyttanyt valjemmin kirjoitetun ehdotuksen.

Kaiken kaikkiaan néen uudistuksen on peruslinjauksiltaan mahdollisena, mutta perusongelman
samankaltaisena kuin aikaisempien sote- ja kuntauudistusten. Yhdelld uudistuksella yritetaan
tehda liian paljon.

Varautuminen ja poikkeusolojen hallinta

Ehdotuksissa ja sen perusteluissa madritellddn hyvin voimakkaasti poikkeusoloihin
varautumisesta ja kriisihallinnasta, kuten toiminnasta normaalihallinnon periaattein seka
valmiuskeskuksen perustamisesta sek& tilannekuvan aikaansaamiseen liittyvié jérjestelyista.
En varsinaisesti ota kantaa linjausten tarkoituksenmukaisuuteen (koska monet kirjatut asiat
ovat sindllddn hyvid) vaan kyseenalaistan sen, miksi sote-uudistuksen ja pelastustoimen
uudistuksen yhteydessd on tarkoituksenmukaista madritellda ndin pitkdlle menevasti
varautumista ja kriisihallintaa.

Jo nyt on ollut ongelma Suomessa siind, ettd varautumiseen ja poikkeusolojen hallintaan
liittyvid asioita on sielld sun taalla lainsdddanndssé, osin jopa ristiriitaisesti. Linjauksia on tehty
muun muassa tartuntalaissa, kriisivalmiutta koskevassa lainsaddédnndssa ym. Tama
moninaisuus heijastuu véistdmatta tulkintaristiriitaisuuksina. Tulevien kriisien hoidolle
saatetaan aiheuttaa suurta vahinkoa, jos varautumiseen liittyvid yksityiskohtia joudutaan



tulkitsemaan my0s sote-uudistuksen lainsaadannon perusteista (kaiken muun lisaksi), jonne ne
nykymuodossaan hukkuvat.

Suomen varautumisen ja kriisihallinnan mallia pitdisi katsoa kokonaisvaltaisesti esimerkiksi
valmiuslainsd&dannén ja tartuntalain kehittdmisen yhteydessa.

Ehdotus: kirjotetaan varautumisen perusteet sote-uudistukseen nykyista valjemmin kuitenkin
niin, ettd velvollisuus varautumiseen, kriisihallintaan seka niihin liittyvaan yhteistydhon on
olemassa hyvinvointialueilla soten ja pelastustoimen osalta.

Ohjaus ja tavoitteet seka alueiden itsehallinnon ja asiakaslahtoisyyden toissijaisuus

Sotea ohjataan ja johdetaan jatkossa muun muassa valtioneuvoston taholta strategisesti, STMn
toimesta normeilla ja resursseilla sek& neuvotteluilla hyvinvointialueiden kanssa, poliittisesti
hyvinvointialueilla, = ammattilaisten  toimesta  (esimerkiksi  tarvemadrittely)  seka
asiakasohjauksella (kytkemall& asiakkaita mm asioiden valmisteluun ja palvelutuotantoon). On
selvad, ettei kaikilla mahdollisilla tavoilla voida tehdd ohjausta ja toimintaan vaikuttavia
ratkaisuja.

Huomioiden hallintokulttuurin, on luultavaa, ettd STMn ohjaus ja ammattilaisten toiminta
tulevat olemaan ratkaisevia ja maarittavia ohjauksen ja johtamisen ja toiminnan kehittamisen
kannalta. Samalla on todettava, ettd ammattillisuuden vahvistamisesta saattaa tulla merkittavia
hyoOtyja ajatellen sote-uudistuksen vaikuttavuustavoitteita tai talouteen liittyviéd tavoitteita.
Keskitetylld ohjauksella saavutetaan myo6s yhtendisyytta toiminnallisten hyotyjen ohella.
Ammattilaisuuden n&kokulmasta olisi mahdollista mennd ehdotettua pidemmaéllekkin
asettamalla vaikkapa hyvinvointialueille ammattilaisista koostuvia hallitukset.

Samalla tehty esitys toteutuessaan kuitenkin tulee heikentaméaan hyvinvointialueiden
autonomian ja itsehallinnon melko véhéiseksi. Poliittisten paatoksentekijoiden rooli jaanee
alueilla melko muodolliseksi, joskin se voi olla toisinaan uhka” asiantuntijavallalle. Myds aito
asiakaslahtoisyys jaa véhaiseksi, eika silla ndytd olevan merkitystd esimerkiksi alueiden
rahoituksen kannalta.

Peruslahtokohtana hallita sote:n kehittdmistd ovat erilaiset suunnitelmat ja strategiat. Tdmén
suuntainen tapa ajatella hallinnosta ja johtamisesta oli yleinen Suomessakin 1970-luvulla.
Nykyisin ongelmana on enemmainkin se, ettd on olemassa “suunnitelmien” todellisuus ja
kaytantdjen todellisuus. Tekeminen ja suunnitelmat eivat ole siis samoja asioita.

Kritiikki hallintolédht6isestd ja palvelut unohtavasta sote-uudistuksesta, joka vahvistaa
virkamiesvaltaa, on perusteltu juuri ehdotuksen massiivisesta, yksityiskohtiin menevien
Kirjausten takia seka suunnitelmalahtdisen peruslahtékohdan takia.

Poliittista valtaa olisi periaatteessa vahvistettavissa alueiden autonomian edistdmisen tai
poliittisen johtamista vahvistamalla “pormestarimallien” tyyppisilld ratkaisuilla. Ehdotan
harkittavaksi alueellisen autonomian vahvistamiseksi ja hallinnollisen byrokratian ehdotuksen
sisaltyvien yksityiskohtien merkittavaa karsimista. Vaihtoehtoisesti hyvéksytdan lahtdkohta,
ettd soten ja pelastustoimen johtaminen ovat ammatillista toimintaan ja poliittisten
paatoksentekijoiden rooli alueilla on konsultatiivinen.

Itse asiassa ohjauksen perustaksi riittaisivat tavoitelahtdisyys ja resurssiohjaus tdydennettyna
tarkoituksenmukaisella, palveluita turvaavalla normiohjauksella ja informaatio-ohjauksella.
Lisdksi endotan kirjausta, ettd ohjausta ja johtamista kehitetdan siihen suuntaan, missé korostuu
hyvinvointialueiden autonomia, oma paattsvalta ja asiakaslahtoisyys.



Ehdotuksen mukaan: “Valtioneuvosto vahvistaisi joka neljds vuosi strategiset tavoitteet
sosiaali-ja terveydenhuollolle.” Tamé perustuu ajatukselle, ettd hallitus toimii nelja vuotta.
Nopeasti muuttuvassa toimintaymparistéssa tarvitaan toisinaan jatkuvia muutoksia. Taman
kohdan voi muuttaa seuraavan kaltaiseksi, mikali se halutaan pitdd mukana: Valtioneuvosto
vahvistaa strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveyshuollolle”.

Kansainvélisten kokemusten perusteella on todettava, ettd luultavasti alueelliset jannitteet
tulevat tulevaisuudessa vaikuttamaan valtakunnanpolitiikassa. Niistd periaatteista ja
kriteereistd, jolla alueille jaetaan rahoitusta, tulee epdilemattd valtakunnantason politiikan
riitelyn aihe.

Vallan ja vastuun ristiriita

Eri  puolilla ehdotusta korostetaan, miten uudistuksen vaikutukset riippuvat
hyvinvointialueista. Kuitenkin uudistuksella vahvistetaan soten ministeridtason ohjausta. Valta
ja vastuu eivat mene télté osin yhteen. Ministeridtasolla halutaan valta, mutta vastuu siirretdén
alueille. Kaytannossa tdma voisi esimerkiksi tarkoittaa, ettd jos ministerid ei onnistuisi
ohjauksessaan jonkun alueen ohjauksessa, vastuu epdonnistumisesta voisi olla aluetason
poliittisilla paatoksentekijoilla.

Ehdotan kirjausta: Soten vaikutukset riippuvat hyvinvointialueiden toiminnan ohella myds
Sosiaali- ja terveysministerion ja Valtioneuvoston kyvysta ohjata sosiaali- ja terveyshallintoa

Alueellinen eriarvoisuus, kannustavuuskriteerin muuttaminen

On selvaa, ettd sote-uudistus ja pelastushallintoa koskeva uudistus muuttavat alkuvaiheessa
rahoituksen kohdentumista eri alueille epaoikeudenmukaiseksi koettavalla tavalla. Tama asia
ja resurssien kohdentaminen liittyvat uudistuksen poliittiseen vastuuseen, enk& ota kantaa,
miké olisi oikeudenmukaista.

Talouden hallitsemiseksi ja kannusteeksi on ehdotukseen sisallytetty seuraava lahtékohta. Se
tulisi poistaa, vaikka tehokkuuden ja vaikuttavuuden edistdminen on tarkoituksenmukaista ja
perusteltua (ja on hyva mainita perusteluissa).

”Ehdotetun 1 momentin mukaisesti palvelutarpeen kasvu otettaisiin huomioon
silhen méaardan asti, ettd kadyttokustannusten vuosittainen kasvu vastaa 80
prosenttia edelld mainitun SOME-mallin mukaisesta vuosittaisesta kasvusta
(mukaan lukien vuosina 2023—2029 tehtdvd 0,2 prosenttiyksikon korotus).
Saannds merkitsisi sitd, ettd hyvinvointialueilla olisi kannuste sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusten kasvun hillintddn. S&&nndés muodostaisi siten
kytkoksen uudistuksen yhtend tavoitteena olevaan kustannusten kasvun hillinnén
tavoitteen sekd julkisen talouden kestavyyden turvaamiseen. ”

Ensinndkin yhdenvertaisuuden nédkokulmasta peruste on ongelmallinen, koska se asettaa eri
arvoiseen niiden alueiden asukkaat, jotka asuvat palvelutarpeen kasvualueilla. Pyké&l&éan
sisaltyy vahva oletus, ettd palvelutarve pysyy samansisaltdisend ja se on objektiivisesti
todennettavissa. Kuitenkin esimerkiksi lainsdadannon kehityksen takia saattaa olla niin, etta eri
vuosien myota sote-palveluiden sisalté voi (vaikkapa lainsdéddannon kehityksen myota
muuttua), jolloin tarpeen osalta vuodet eivat ole vertailukelpoisia.

Ylipadnsa soten osalta jarjestelmaa tulisi kehittdd niin, ettd olisi kyettdva siirtdd resursseja
sinne, missd syntyy palvelukysyntdd esimerkiksi ik&antymisen tai muuttoliikenteen
seurauksena. Tahan ei ehdotettu sote-uudistus anna kovin hyviad valineitd ja kannusteita.
Jokainen hyvinvointialue pyrkinee maksimoimaan tulonsa. Hyvinvointialueita isomman



alueen jarjestamisvastuu -esimerkiksi — Erva-alueet olisivat parempi ko asiaan liittyva
ratkaisumalli.

Julkinen- yksityinen -suhde

Julkisen ja yksityisen suhde palvelutuotannossa on sote-ehdotuksessa melko hyvin kuvattu.
Yksityissektorin palveluiden kéytté voidaan jarjestaa taydentavasti. Talta osin olisi hyva, ettéd
hyvinvointialueilla olisi mahdollisimman suuri pé&tantavalta, koska alueiden tilanteet
vaihtelevat.

On silti selvaa, ettd uudistuksella on merkittavid vaikutuksia sote-markkinoiden kehitykseen.
Tama riippuu tosin tulevista kilpailuttamis- ja hankintakdytdnnoistd. Kun jarjestdmisvastuu
keskittyy, monet sote-palveluita tuottavat paikalliset yritykset tulevat yhd enemman
riippuvaisemmaksi yhden tilaajan — hyvinvointialueen — Kkilpailussa ja hankinnassa
parjadmisessd. Taman riskin vahentdmisen takia on luultavaa, ettd sote-alan yritykset
ketjuuntuvat aiempaa enemman muun muassa Yyritysostojen kautta valtakunnallisiksi.
Tahénkin sisaltyy riskeja. Valtakunnalliset yritykset voivat esimerkiksi toisinaan tuottaa
jollakin alueella vaikkapa alihintaisesti sote-palveluita ja néin heikentéa kilpailijoiden asemaa
markkinoilla.

Pienten yritysten toimintaa vaikeuttaa, jos kilpailuttamista toteutetaan suurissa
kokonaisuuksissa koskien hyvinvointialuetta. Té&llainen toiminta vaatisi yritykselta
kapasiteetin nostoa koskien koko hyvinvointialuetta.

Pitkalla aikavéalilla  sote-uudistus vahvistaa yksityissektorilla vakuutusperustaista tai
rinnakkaisten “sote-palvelupakettien” tarjoamista asiakkaille. Luultavasti julkisten sote-
palveluiden oheen tulee maksukykyisten asukkaiden rinnakkaiset sote-palvelut. Tassa
kehityksessa on myonteisiékin puolia, koska se keventéa julkisten sote-palveluiden kysyntaa.
Hankala kysymys on, pystytadnkd markkinatarjonta huomioimaan hyvinvointialueiden
rahoituksessa. On siis mahdollista, ettd indikaattorit ndyttavat jonkin hyvinvointialueen
kohdalla merkittdvaa palvelutarvetta. Tama ei realisoidu julkisissa palveluissa, jos hyvien
yksityisten palveluiden takia palveluiden kysynt& kanavoituu markkinal&htoisiin palveluihin.

Uudistukseen siséltyy myos lukuisia erityiskysymyksid, jotka mdaéarittelevat yksityisen ja
julkisen suhdetta. Yksi kysymys on viranomaistehtdvien maarittely (jos téllaisia tehtavié ei voi
antaa yksityissektorin toimijoille). Toinen kysymys on soteyritysten kanssa tehtyjen
sopimusten purkamisiin liittyvat sanktiot.

On myo6s huomattava, ettd sote-ala on ylipddnsé tarked elinkeino. Se vaikuttaa alueiden
elinvoimaan.  Siksi  esimerkiksi  kunnilla tulee olemaan intressia sote-sektorin
markkinalahtdiseen  kehittamiseen. Jannitteiti on siis odotettavissa taltd osin
hyvinvointialueiden ja kuntien kesken.

Hyvinvoinnin edistaminen vs sotepalvelut

Periaatteessa ndyttaa selkealtd, ettd hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvét tehtavat ovat kunnilla
ja sotepalvelut ovat hyvinvointialueilla. Kaytanndssa ne menevét kuitenkin osin paallekkain.
Taman lisdksi erottamiseen voi liittyd intressiristiriitoja.

Hyvinvoinnin edistdminen on toki itsestadn tdrked tehtdvd, jota kunnat tulevat tekemé&an
asukkaiden tarpeiden takia. Hyvinvoinnin edistdmiselld voidaan vahentdd liséksi sote-
palveluiden kysyntad. Intressiriidat ovatkin ilmeiset. Kriittisesti kysymys on siitd, miksi kunta
panostaisi hyvinvoinnin edistdmiseen, jos siitd koituvat hyodyt menevat toiselle
organisaatiolle.



Yksilotasolla ja osin teknologiaakin hyddyntden hyvinvoinnin edistdminen voi olla osa
palveluketjua (esimerkiksi oman terveydentilan tarkkailu ja siihen vaikuttaminen omin
valinnoin). Sote-uudistuksen perustelut ovat jossakin méérin vanhanaikaisia ko asioiden eroja
korostaessaan.

Uudistuksen sisallét painottavat 1ahinnd hyvinvointialueiden vaikutusvaltaa kuntiin néhden,
vaikka kunnatkin tarvitsevat hyvinvointialueita hyvinvoinnin edistdmisessa. Ehdotan kirjausta
siitd, kuntien edustajien vaikutusvalta turvataan hyvinvointialueella hyvinvoinnin edistamisen
ja siihen liittyvien yhtendisten palveluketjujen varmistamiseksi.

Kolmannen sektoreiden organisaatiolle, joiden toiminta liittyy palveluihin (esimerkiksi
sosiaalipalvelut) ja hyvinvoinnin edistdmiseen, voi uudistus tuottaa monimutkaisuutta. Joka
tapauksessa pitdisi mahdollistaa myos se, ettd kuntien ohella myds hyvinvointialueet voivat
tukea kolmannen sektorin toimintaa.

Kunnat, Erva-alueet, yhdyspinnat ja sote-uudistus

Kaiken kaikkiaan sote- ja pelastustoimen uudistuksen vaikutuksia kuntiin véhatellaén
uudistuksen perusteluissa tai niihin ei Kiinniteta riittdvasti huomiota. On selvaa, ettéd
uudistuksen toteutuessa kuntien ja kaupunkien kyky ja resurssit vahenevédt merkittavasti
kehittdd suomalaista yhteiskuntaa. Onko tdma hyva vai huono asia, on toki poliittinen
valintakysymys.

Joka tapauksessa Sote- ja pelastustoimen-uudistuksen seurauksena tarvitaankin uudenlaisia
malleja siitd, mill& tavoin varmistetaan alueellinen ja paikallinen elinvoima ja tatd kautta
yhteiskunnan kehittdminen Suomessa.

Erityisesti olen huolissani isoimpien kaupunkien kehityksestd ja kehittdmiskyvysta sote- ja
pelastustoimen uudistuksen toteutuessa. Kaupunkien resursseja heikentamélla Suomi toimii
vastakkaisella tavalla verrattuna kansainvéliseen kehitykseen, jossa tyypillistd on vahvistaa
kaupunkien kykya kehittdd yhteiskuntaa. Ongelmaa ei oikeastaan ole ratkaistavissa kuin
antamalla kaikille isoimmille kaupungeille Helsinkid vastaava erityisasema. Tama olisi
puolestaan ratkaisuna olisi sote-uudistuksen eheyden kannalta ongelmallinen.

Monessa kaupungissa ja kunnissa sote-palvelut ovat olleet osa paikallisyhteisdjen kehittdmisté.
Esimerkiksi useimmissa isoimmissa kaupungeissa pyritddn kehittdmaan nykyisin
kaupunkialueita (esimerkiksi Tampereella Tesoma jne). Hyvinvointialueiden toiminta tulisi
saada rakennettua niin, ettd se tukisi myos kuntien kehittdmistavoitteita. Uudistukseen
tarvittaisiinkin kirjaus, jonka mukaisesti hyvinvointialueen sote-palveluilla tuetaan kuntien
omaa kehittamispolitiikkaa. Hyvinvointialueille asia tulee olemaan epéilematta siksi vaikea,
ettd eri kuntien tukeminen toisistaan poikkeavien tavoin voi aiheuttaa eriarvoisuuden
kokemista.

Ylipadnsa hyvinvointialueiden yhdyspinnoille muiden toimijoiden kanssa tarvittaisiin
selkedmpié ratkaisuja. Soten ja pelastustoimen palvelut ovat osa muuta yhteiskuntaa.

On todennékoistd, ettd monilla hyvinvointialueilla tullaan kdymaan sisédista kamppailua siitg,
miten palvelut sijoittuvat. Aikaisemmat uudistukset ovat osoittaneet, ettd palveluilla ja
henkil6stoll& on taipumusta keskittyéd keskuksiin. Tata vauhdittaa vaikea taloudellinen tilanne,
koska tehokkaimmin palveluita on jérjestavissa keskittdmalla niitd keskuksiin (ja ne pyritadéan



turvaamaan isoimpina yksikdind). Sote-uudistus tuleekin pitkalla aikavélilld aiheuttamaan
pienten ja haja-asutusalueilla olevien kuntien ndivettymisté.

Yliopistollisten sairaaloiden asema ja rooli j&&véat vield epéselkedksi suhteessa
hyvinvointialueisiin. Tat4 voidaan niin halutessa korjata my6hemmissa vaiheissa eli se ei ole
viel& erityisen suuri ongelma. Koska varsinaisesti vaativan erikoissairaanhoidon toimintaa ei
uudistuksessa kehitetd, on linjasta poikkeavaa, etté niille annettaan endotuksessa asema kriisi-
ja poikkeusolosuhteissa ja varautumisessa.

Digitaaliset palvelut

Sote- ja pelastustoimen uudistusehdotuksessa on hyvin kevyesti ja myos “vanhanaikaisesti”
kuvattu sitd, milla tavoin digitaalisuus tulee vaikuttamaan sote-palveluihin. Digitalisuudella on
kuitenkin vaikutusta muun muassa palveluiden tuottamiseen, saatavuuteen ja tehokkuuteen.

Soten jarjestdmisvastuun ja resurssien kokoaminen hyvinvointialueille ei ole silti itsessaan
este digitalisten palveluiden kehittdmiselle. Kuitenkin ehdotukseen sisaltyvét tarkat méérittelyt
muun muassa palvelukokonaisuuksista, lahipalveluista ym voivat tulla vaikeuttaviksi tekijoiksi
digipalveluiden kehittdmisessa.

Digipalvelut edellyttavét erilaista yhteistyostd. Se voi olla soten sisdistd (toisinaan
tietojarjestelmat), mutta myos alueellista esimerkiksi hyvinvointialueen ja kaupunkien kesken.
Esimerkiksi kaupunkien, kuntien ja hyvinvointialueiden kesken voitaisiin toteuttaa yhteisia
alustoja ja digitaalisia kaytant6ja (esimerkkind Oulubot). Tamankin takia yhteistyd ja
palveluiden aikaansaaminen tulisi tehdd helpommaksi. Sote-uudistus-ehdotuksessa tulisikin
korostaa enemmaén yhteistydrakenteita ja poistaa siita jaykkyyksia aiheuttavia madarittelyita.

Asiakaskeskeisyys ja osallisuus

Asiakaskeskeisyys ja osallisuus sekd niihin liitetyt kéytdnnét ovat Kirjattu nykyisen
lainsdadannon kaltaisesti. Sindllaan ei uudistus ei estd tai vahvista asiakaslahtoisyyden ja
osallisuuden kehittymisté.

Asiakaskeskeisyys ja osallisuus seka erityisesti niiden tuoma vaikuttavuus tulisi Kirjata yhdeksi
tekijéksi, jotka vaikuttavat hyvinvointialueiden rahoitukseen. Niiden edistdminen edellyttaa
myos jatkossa lainsdadantoon liittyvia taydennyksia.



