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Asiantuntijalausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi
lainsdadanndoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen

ilmoituksen antamiseksi.

Hallituksen esityksen keskeinen sisalté on toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus siirtamalla jarjestamisvastuu
kunnilta ja kuntayhtymiltd perustettaville hyvinvointialueille, jotka toimisivat
julkisoikeudellisina yhteisdina, ja joiden ylin paattava elin olisi suoralla
vaalilla valittava aluevaltuusto. Uudistuksessa perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut yhdistetaan saman alueellisen
palvelujen jarjestajan alle.

Suomeen muodostettaisiin 21 hyvinvointialuetta. Uudenmaan erillisratkaisun
perusteella Uudellamaalla olisi nelja hyvinvointialuetta. Helsingin kaupungille
jaisi edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisvastuu. Lisaksi Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
vastaisi HUS-yhtyma.

Uudistamisen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen
palvelut, parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata
ammattitaitoisen tyévoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten
mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillité kustannusten kasvua seka parantaa
turvallisuutta.

Keskityn asiantuntijalausunnossani hallintovaliokunnalle kolmeen asiaan.
Ensiksi tarkastelen uudistusta yleisemmin sen tavoitteleman
palveluintegraation nakdékulmasta. Toiseksi arvioin sita alueellisten
itsehallintoyhteiséjen nakdkulmasta. Kolmanneksi esitéan arvioin siitd mita
uudistus merkitsee kunnallishallinnon tulevaisuudelle ja kunnille.

Uudistuksen arviointia hamartavat hieman muutamat sen evolutionaarista
luonnetta kaavailevat suunnitelmat, erityisesti viittaukset mahdollisuuteen
siirtymisesta tulevaisuudessa maakuntaveroon ja monialaisiin maakuntiin.

Pidan uudistusta tavoitteiltaan ja linjauksiltaan vahemman kunnianhimoisena
kuin Sipilan hallituksen 2015 valmistelemaa sote- ja maakuntauudistusta
(esim. kustannusten kasvun hillintdan liittyvat tavoitteet, integraation
toteuttamiseen ja yksityisen sektorin hyddyntamiseen liittyvat elementit ja
aluehallintouudistuksesta luopuminen).
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Nyt kasilla olevan hallinnonuudistuksen perusratkaisu tavoitella sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamista ja integraatiota kuntia laajemmilla
itsehallintoalueilla on perusteltu ja nakyvissa olevista vaihtoehdoista
(kuntapohjainen vaihtoehto, valtio palvelujen jarjestajana) paras. Etenkin
terveydenhuollon palvelut hydtyvat todennakoisesti laajemmasta
mittakaavasta ja paremmasta integraatiosta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Tastd on olemassa myds todennettuja
kokemuksia Kainuun hallintokokeilun yhteydessa ja mydhemmin muista
maakunnallisiin tai muuten laajoihin kuntayhtymiin siirtyneistd maakunnista.

Kuntayhtymiin palvelujen jarjestajina liittyy monia heikkouksia, mika
osaltaan puoltaa itsehallinnollisten alueiden perustamista. Kuntayhtymat
ovat ongelmallisia talouden ja ohjauksen nakdkulmasta, herkkia ristiriidoille
ja esimerkiksi paatoksenteko palveluverkon muutoksista on hyvin vaikeaa
paatdksentekijoiden toimiessa kuntansa mandaatilla ja puolustaessa
kuntakohtaisia intresseja. Palveluverkon muutokset ovat kuitenkin
valttamattomia tulevaisuudessa, jos soteuudistuksessa pyritaan
vahentamaan kustannuksia ja tasoittamaan alueellisia eroja.

Integraation toteutuminen

Hyvaksyttavista tavoitteista ja perusratkaisusta huolimatta uudistuksessa on
kuitenkin monia heikkouksia ja kysymysmerkkeja myds voimavarojen
kokoamisen ja integraation seka alueellisen itsehallinnon nakdkulmasta.
Uudistuksen tarkeimman innovaation - eli sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon seka perustason ja erikoistason palvelujen kokoamista
yhteen samalla ja vahvemmalle jarjestajalle — tehoa heikentdaa merkittavasti
se, etta integraatio ei toteutuisi Uudellamaalla, jossa asuu kolmannes
Suomen vaestosta.

On myds huomattava, etta Uudenmaan ulkopuolisista alueista useat ovat jo
nyt laajan alueellisen palveluintegraation piirissa tai valmistelevat sellaista
ratkaisua. Kuntaliiton selvitys vuodelta 2020 kertoo ettd Manner-Suomen
kunnista enaa vain 74 jarjestaa ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa itse,
kun mukaan lasketaan maakunnallisten ja muiden laajojen kuntayhtymien
seka vastuukuntamallin mukaisten yhteistoiminta-alueiden kunnat. Lisaksi
20 kuntaa on tehnyt ns. kokonaisulkoistuksen. Tosin vaestdsta lahes puolet
asuu edelleen niissa kunnissa, jotka jarjestavat palvelut itse koska
suurimmat kaupungit ovat mukana tassa ryhmassa.
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Kun edellamainitun lisdksi huomioidaan se, etta suuremmissa kaupungeissa
palvelut integroidaan jo nyt kohtuullisen laajan vaestépohjan alueella (vrt.
esitetykseen kuuluvien pienempien hyvinvointialueiden vaestépohja),
kaavaillun uudistuksen integraatiota ja mittakaavaetua lisaava vaikutus ei
ole lopulta valtavan suuri. Varsinkin kaupungeissa tilannetta huonontaisi se
ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation paranemisen
vastapainona tulisi sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd muiden kaupungin
toimintojen, erityisesti koulutoimen valisen integraation heikkeneminen.

Hyvinvointialueet alueellisen itsehallinnon ndakdkulmasta

Perustettavissa hyvinvointialueissa on kysymys perustuslain 121 §:n 4
momentissa saddetysta itsehallinnosta kuntia suuremmilla
itsehallintoalueilla. Itsehallinto on tarkea perustuslain nakdkulmasta, mutta
se on myds tarkoituksenmukaisuuskysymys. Ensiksikin itsehallinto merkitsee
kannustimia ja vastuullisuutta taloudenhoidossa ja toiminnassa.
Kannustimilla taas on merkittava rooli siind toiminnan tehostamisessa, jota
uudistuksella tavoitellaan. Toiseksi alueellisen itsehallinnon avulla voidaan
parhaimmillaan ottaa huomioon alueellisia eroja ja tukea uusien
toimintamallien kehittdmista. Olosuhteet poikkeavat voimakkaasti eri
maakunnissa. Kolmanneksi itsehallinto antaa vahvan legitiimin perustan
paatdksenteolle. Itsehallintoalue on poliittinen yhteisd, jonka voidaan pyrkia
vallan hajauttamiseen ja kansalaisten osallistumisen lisadmiseen.

Yleensa itsehallintoon katsotaan kuuluvaksi taloudellinen ja oikeudellinen
liikkumavara, joka nakyy paatdoksenteon vapausasteina. Itsehallinto on
rippumattomuutta yksityiskohtaisesti ohjaavista saaddksista ja
mahdollisuutta vaikuttaa omiin taloudellisiin voimavaroihin. Taman lisdksi
itsehallintoon kuuluvat toimivat poliittiset instituutiot, koska siina on
kysymys nimenomaan alueen asukkaiden itsehallinnosta. Euroopan neuvosto
ja Euroopan alueiden komitea liittavat alueelliseen itsehallintoon sellaisia
ominaisuuksia kuin paatdéksenteon riippumattomuus muista hallinnon
tasoista, oikeus tehda sopimuksia, oikeus paattaa kaytossaan olevasta
rahasta seka oikeus edustaa aluetta ja sen symboleja.

Esityksen mukaisilla hyvinvointialueilla edelldamainitut kriteerit eivat toteudu,
tai ne toteutuvat korkeintaan vajavaisesti. Paatéksentekoa rajoittaa tiukka
normi- ja valtionohjaus. Myds mahdollisuus sopia tehtavien toteuttamisen
tavoista on rajoitettu. Itsehallinnon nakékulmasta olisi perusteltua poistaa
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hyvinvointialueiden toimintavapauden rajoitukset, erityisesti rajoitukset,
jotka liittyvat sopimiseen, toiminnan organisointiin tai palveluiden
jarjestamiseen. Palvelujen jarjestamisen tapaa koskevalla valtion
ohjauksella tulisi vaikuttaa Iahinna strategisiin tavoitteisiin ja
valtakunnallisen ty6njaon kannalta tarkeisiin asioihin. Hyvinvointialueilla
tulisi olla laaja itsehallinto ja mahdollisuus sopia kuntien kanssa tydnjaosta,
mika mahdollistaisi paikallisten erityisolosuhteiden huomioimisen. Samoin
hyvinvointialueella tulisi olla laaja itsehallinto organisoida palvelutuotantonsa
tarkoituksenmukaisella tavalla ja kayttaa yksityista palvelutuotantoa ja
yhtidmuotoisia organisaatioita laajasti taydentdmaan omaa
palvelutuotantoaan. Julkinen sektori tarvitsee yksityisen ja kolmannen
sektorin kumppanuutta ja toimivaa yhteistyota.

Hyvinvointialueet ovat miltei kokonaan valtionrahoituksen varassa, mika
tarkoittaa, etta rahoitusjarjestelmassa ei ole merkittavia
kannustinmekanismeja taloudelliseen ja tehokkaaseen toimintaan.
Eurooppalaisten aluehallintojen vertailu osoittaa, etta aluehallinnoilla on
yleensa ainakin osittainen omaan verotusoikeuteen perustuva rahoitus.

Hallitusohjelman mukaan itsehallinnolliset alueet mahdollistavat vaiheittaisen
siirtymisen monialaisiin maakuntiin. On kyseenalaista kannattaako
kansanvaltaa tukeva valittomillad vaaleilla valittu toimielin ylipdataan
rakentaa yhden tehtavaalueen - vaikkakin laajan sellaisen — ymparille.
Itsehallinnollinen alue on julkisen ja poliittisen keskustelun areena. Kapea
tehtdavaala ei valttamatta tue kansalaisten osallistumista ja houkuttele
vaaliehdokkaita ja danestajia. Itsehallinnollisten alueiden muodostamisessa
tulisi pyrkia sellaiseen ratkaisuun, jolla luodaan useille alue- ja paikallistason
toiminnoille ja niiden koordinaatiolle kestava hallinnollinen perusta
kymmeniksi vuosiksi eteenpain.

Aluehallintouudistuksen irrottaminen sote-uudistuksesta merkitsee sitg, etta
aluehallinnon pirstaleisuus jatkuu ja jopa lisaantyy, tyénjako alue- ja
paikallistason julkisten toimijoiden valilla monimutkaistuu eivatka alueellisen
kehittdmisen edellytykset parane.

Mydskaan esityksen aluejako ei ole kestava. Vaestonmuutosta koskevien
ennusteiden perusteella alle puolet nyt kaavailuista hyvinvointialueista on
kasvavia. Lisaksi pienimmilla alueilla vaestd on ikdéantyneempaa ja
sairastavuus suurempaa, veropohja heikompi. Hyvinvointialueiden tulisi
kuitenkin olla toimintakykyisia pitkalle tulevaisuuteen, mika tarkoittaa sita,
ettd niiden tulisi olla taloudelliselta ja osaamisperustaltaan riittavan vahvoja.
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Lakiesitykseen on toki kirjattu menettelytapa siina tapauksessa, etta joku
hyvinvointialue joutuu vaikeuksiin ja talous tai palvelut pettavat.
Selvitysmenettely ja tarkastukset ovat kuitenkin aikaa vievia ja lisaavat
epavarmuutta ja byrokratiaa.

Vaikutukset kuntien tulevaisuuteen

Kunta olisi uudistuksen jalkeenkin kansalaisten arjen sujuvuuden kannalta
merkittavin julkishallinnon toimija, kuntien tehtavakentan ollessa edelleen
laaja eurooppalaisessa kuntavertailussa. Uudistuksen jalkeen kuntien
tarkeimmat tehtavat olisivat opetus, varhaiskasvatus, kulttuuri ja liikunta,
tekninen toimi ja kaavoitus seka elinvoimatehtdva. Elinvoimasta
huolehtiminen tarkoittaa etenkin aktiivista elinkeinopolitiikkaa ja
ennaltaehkdisevaa hyvinvointitoimintaa. Kunnille jaisi siis tarkea rooli
edelleen myo6s kansalaisten terveydessa, johon eivat vaikuta ainoastaan
terveydenhuollon palvelut, vaan terveellinen asuminen ja ymparisto,
vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa ja aktiivisuus. Kaikki nama ovat
merkittavia kansalaisten arjessa ja kaikkiin kunnat voivat toimillaan
vaikuttaa.

Uudistus kiihdyttadisi monia jo nyt kunnissa nakyvissa olevia kehityspiirteitd,
etenkin kuntien erilaistumista ja elinvoimatehtavan merkitysta kuntien
roolissa.

Vaikutukset olisivat erilaisia eri kunnissa. Muutos on suurin kaupungeille,
jotka ovat tédhan saakka tuottaneet tai jarjestaneet sotepalvelunsa itse.
Monet muut kunnat eldavat jo nyt lahes sote-uudistuksen jalkeisessa
todellisuudessa, sote-palvelut ovat laajoilla kuntayhtymilla, yhteistydalueilla,
tai ulkoistettu yrityksille.

Kuntien talouden ennakointi helpottuisi, kun suurta vuosittaista vaihtelua
aiheuttavat kustannukset siirtyisivat hyvinvointialueille, kayttétalouden paine
vahentyisi ja samoin paine kuntaliitoksiin, mutta investointikyky voisi
heikentya.

Muutoksen vaikutukset kuntademokratiaan ja osallistumiseen eivat
todenndkadisesti olisi suuria. Muutos ei esimerkiksi kovin paljon vahentaisi
intoa kuntavaaliehdokkuuteen, vaikka terveydenhuolto onkin ollut monilla
ehdokkailla merkittava vaaliteema. Asuminen, paikallinen liikenne, kestava
kehitys, koulutus ja muut kansalaisen lahiymparistda ja arkea laheisesti
koskevat kuntien tehtavat herattaisivat todennakoisesti kiinnostusta
jatkossakin osallistumaan kuntien paatdksentekoon. Kansalaisten
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osallistumisen kannalta ongelmallisempia olisivat perustettavat
hyvinvointialueet, kuten edella on todettu.

Kuntien organisaatioihin ja johtamiseen uudistus vaikuttaisi monella tavalla.
Uudistuksen toteuttaminen johtaisi varsinkin suuremmissa kunnissa
organisaation uudelleenarviointiin ja rakenteellisiin uudistuksiin. Tehtavien
merkittdva vahentyminen tarkoittaisi muutoksia seka
luottamushenkildorganisaatioon, viranhaltijaorganisaatioon etta johtamiseen.
Uudistus voisi johtaa muutoksiin toimielinrakenteissa ja my&s
luottamushenkildiden maarassa.

Kunnissa on jo jonkin aikaa ollut nakyvissa johtamisjarjestelmien ja
paatéksenteon monimutkaistuminen ja konsernirakenteen yleistyminen,
muutos perinteisesta julkishallinnollisesta, virkavastuulla toimivasta
organisaatiosta monimuotoiseksi julkis- ja yksityisoikeudellisten
oikeushenkildiden ryppdaksi. Uudistuksen toteutuminen vahintdan hidastaisi
ja osin pysayttdisi tdman kehityksen.

Uudistuksen seurauksena kuntien pitdisi tarkastella uudelleen sen kaikkia
yhteistydverkostoja ja kehittda yhteisia toimintatapoja hyvinvointialueiden
kanssa. Uusien toimintatapojen kehittaminen olisi erityisen tarkeaa niissa
toiminnoissa, joissa kunnat ja hyvinvointialueet ovat hyvin riippuvaisia
toisistaan, tallaisia ovat etenkin lapsiperheiden palvelut.

Pienemmissa kunnissa uudistuksen toteutuminen voisi antaa ténaisyn
pormestarimallin laajemmalle kayttdoonotolle, kun tehtavat vahenisivat ja
kuntajohtajalta vaadittava palvelujen ja organisaation johtamisen
asiantuntemus pienenisi.

Vaikutukset kunnanvaltuustojen toimintaan ja paatoksentekoon eivat
valttamatta olisi kovin suuria. Terveydenhuoltoa koskevat paatdkset ovat
monissa valtuustoissa olleet aika pienessa roolissa osin terveydenhuollon
voimakkaan normituksen vuoksi, osin siksi ettd kunnat eivat itse enaa tuota
palveluita.



