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Hallituksen esitys laiksi kunta- ja palveluraken-
neuudistuksesta sekä laeiksi kuntajakolain
muuttamisesta ja varainsiirtoverolain muutta-
misesta

Hallintovaliokunnalle

JOHDANTO
Vireilletulo
Eduskunta on 3 päivänä lokakuuta 2006 lähet-
täessään hallituksen esityksen laiksi kunta- ja
palvelurakenneuudistuksesta sekä laeiksi kunta-
jakolain muuttamisesta ja varainsiirtoverolain
muuttamisesta (HE 155/2006 vp) valmistelevas-
ti käsiteltäväksi hallintovaliokuntaan samalla
määrännyt, että sosiaali- ja terveysvaliokunnan
on annettava asiasta lausunto hallintovaliokun-
nalle.
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Lisäksi kirjallisen lausunnon on antanut Autis-
mi- ja Aspergerliitto ry.
HALLITUKSEN ESITYS 
Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi laki kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksesta sekä muutet-
tavaksi kuntajakolakia ja varainsiirtoverolakia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annet-
tavassa laissa, jäljempänä myös puitelaki, sää-
dettäisiin suuntaviivat ja puitteet kunta- ja pal-
velurakenneuudistukselle. Lain perusteella
käynnistettäisiin uudistuksen käytännön toteut-
tamisen edellyttämä lainsäädännöllinen ja hal-
linnollinen uudistustyö. Tämä työ on tarkoitus
toteuttaa vuoden 2009 loppuun mennessä.

Puitelailla vahvistettaisiin kunta- ja palvelu-
rakennetta kunnallisen kansanvallan lähtökoh-
dista, kehitettäisiin palvelujen tuotantotapoja ja
organisointia, uudistettaisiin kuntien rahoitus- ja
valtionosuusjärjestelmiä sekä tarkistettaisiin
kuntien ja valtion välistä tehtäväjakoa. Tarkoi-
tuksena on parantaa tuottavuutta ja hillitä kun-
tien menojen kasvua sekä luoda edellytyksiä
kuntien järjestämien palveluiden ohjauksen ke-
hittämiselle.

 Esityksen mukaan kuntarakennetta vahviste-
taan yhdistämällä kuntia ja liittämällä osia kun-
nista toisiin kuntiin. Palvelurakenteita vahviste-
taan kokoamalla kuntaa laajempaa väestöpohjaa
edellyttäviä palveluja ja lisäämällä kuntien yh-
teistoimintaa. Tavoitteena on varmistaa koko
maassa laadukkaat ja kansalaisten saatavilla ole-
vat palvelut. Palvelurakenteen on oltava kattava
ja taloudellinen, ja sen on mahdollistettava voi-
mavarojen tehokas käyttö.
Esityksen mukaan kuntien yhteistoiminnan
vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa yhteis-
toiminta-alueita, jotka muodostuisivat toimin-
nallisesta kokonaisuudesta. Kunnassa tai yhteis-
toiminta-alueella, joka huolehtii perustervey-
denhuollosta ja siihen kiinteästi liittyvistä so-
siaalitoimen tehtävistä, olisi oltava vähintään
noin 20 000 asukasta. Kunnan tai yhteistoimin-
ta-alueen, jolla on ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain  mukainen ammatillisen perus-
koulutuksen järjestämislupa, asukasmäärän
olisi oltava vähintään noin 50 000. Kuntien tuli-
si ryhtyä toimenpiteisiin mainittujen väestöpoh-
javaatimusten toteuttamiseksi tekemällä kunta-
liitoksia ja perustamalla kuntien yhteistoiminta-
alueita.

Laajaa väestöpohjaa edellyttävien palvelujen
turvaamiseksi maa jaettaisiin erikoissairaanhoi-
tolaissa tarkoitettuihin kuntayhtymiin, joiden tu-
lisi kunnan osoittamassa laajuudessa vastata eri-
koissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa säädetyistä tehtä-
vistä.

 Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan vuoden
2007 alusta. Kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta annettavaksi ehdotettu laki olisi määräai-
kainen, ja se olisi voimassa vuoden 2012 lop-
puun. Kuntajakolain muuttamisesta annettavak-
si ehdotettua lakia sovellettaisiin vuoden 2008
alusta ja sen jälkeen voimaan tuleviin kuntajaon
muutoksiin.
VALIOKUNNAN KANNANOTOT
Perustelut
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetta-
vassa laissa (puitelaki) ja siihen liittyvissä kun-
tajakolain ja varainsiirtoverolain muutoksissa
ehdotetaan säädettäväksi uudistuksen suuntavii-
vat ja puitteet. Tarve kunta- ja palvelurakenteen
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uudistamiselle on ilmeinen kuntien toimintaym-
päristön muuttumisen vuoksi. Erityisesti väes-
tön ikääntyminen, palvelukysynnän kasvu, työ-
voiman niukkuus ja julkisen talouden paineet
asettavat uusia haasteita kunnallisten palvelujen
järjestämiselle.

Lähtökohtana uudistuksessa on palvelujen
saatavuuden ja laadun turvaaminen tulevaisuu-
dessa koko maassa. Puitelain mukaan kunnat oli-
sivat velvollisia tekemään vuoden 2007 puolivä-
liin mennessä selvityksen toimenpiteistä ja
suunnitelmista kuntajaon muuttamiseksi, perus-
terveydenhuollosta ja siihen kiinteästi liittyvistä
sosiaalihuollon tehtävistä huolehtivien yhteis-
toiminta-alueiden muodostamiseksi sekä kun-
nan kuulumisesta laajaa väestöpohjaa edellyttä-
vistä palveluista vastaavaan kuntayhtymään.
Palveluiden tarkoituksenmukaiseksi uudelleen-
järjestämiseksi puitelaki mahdollistaa erilaisten
organisaatiovaihtoehtojen valitsemisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisia
uudistuksia, toiminnan tehostamista sekä asiak-
kaan aseman vahvistamista on edistetty kansalli-
sessa terveydenhuollon hankkeessa ja sosiaa-
lialan kehittämisohjelmassa. Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksessa näitä toimia jatketaan.
Uudistuksen toteutumisen kannalta on tärkeää,
että lisäksi kehitetään sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sähköistä käsittelyä ja arkis-
tointia siten, että ne tukevat organisaatiouudis-
tusten toimeenpanoa. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut kunnassa ja yh-
teistoiminta-alueella
Kansanterveystyön ja sosiaalihuollon palvelu-
jen vähimmäisväestöpohjasta ehdotetaan säädet-
täväksi puitelain 5 §:ssä. Kunnassa tai yhteistoi-
minta-alueella, joka huolehtii perusterveyden-
huollosta ja siihen kiinteästi liittyvistä sosiaali-
toimen tehtävistä, on säännöksen mukaan oltava
vähintään noin 20 000 asukasta. Väestöpohja-
vaatimus on sama kuin kansallisessa terveys-
hankkeessa terveyskeskuksille asetettu tavoite.
Kunnat voivat valita, toteuttavatko ne vähim-
mäisväestöpohjan kuntaliitoksilla vai kuntien
välisellä yhteistyöllä. Jos kunnan asukasluku
alittaa mainitut väestöpohjavaatimukset, eikä
niiden saavuttamiseksi tehdä kuntaliitosta, kun-
nan tulisi näissä palveluissa kuulua pykälässä
tarkoitettuun yhteistoiminta-alueeseen. Kunnan
tai yhteistoiminta-alueen muodostamisen edel-
lytyksistä voitaisiin poiketa 5 §:n 5 momentissa
mainituilla perusteilla, esimerkiksi saaristoisuu-
den, pitkien etäisyyksien tai kielellisten oikeuk-
sien turvaamisen vuoksi. Sosiaali- ja terveysva-
liokunta korostaa, että ehdotettu väestöpohja on
vähimmäistavoite ja että esimerkiksi vaativan
erityisosaamisen ylläpitämiseksi tarkoituksen-
mukainen väestöpohja on useimmissa tapauksis-
sa ehdotettua suurempi.

Väestöpohjavaatimus on erityisen merkittävä
sosiaalihuollon kannalta, koska nykyisin sosiaa-
lihuollosta pääosin puuttuu laajaa väestöpohjaa
edellyttäviä palveluita koskeva palvelurakenne.
Suuremman väestöpohjan kunnat ja yhteistoi-
minta-alueet turvaavat sosiaalihuollon erityis-
ammattitaidon hankkimista, säilyttämistä ja ke-
hittämistä esimerkiksi lastensuojelutyössä, kehi-
tysvammahuollossa, erityispäivähoidossa ja ge-
rontologisessa sosiaalityössä. Ehdotettu uudis-
tus parantaa sosiaalihuollon lähipalveluja tuke-
vien erityispalvelujen järjestämismahdollisuuk-
sia. Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnittää kui-
tenkin huomiota siihen, että ehdotetun 5 §:n 3
momentin sanamuoto on herättänyt epäilyksiä
siitä, että sosiaalihuolto olisi uudistuksessa alis-
teinen tai toissijainen terveydenhuoltoon näh-
den. Puitelakiehdotuksessa ehdotetun rakenteen
lähtökohtana on perusterveydenhuolto ja siihen
kiinteästi liittyvät sosiaalitoimen palvelut. Va-
liokunta korostaa, että perusterveydenhuolto ja
sosiaalihuolto tulee uudistuksessa nähdä tasa-
vertaisina tehtäväalueina. Edellä olevan perus-
teella sosiaali- ja terveysvaliokunta esittää hal-
lintovaliokunnalle, 

että se muuttaa puitelakiehdotuksen 5 §:n
3 momenttia siten, että toisiinsa kiinteäs-
ti liittyvistä perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tehtävistä huolehtivassa
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella on
oltava vähintään noin 20 000 asukasta. 

Nykyisin kolme neljästä terveyskeskuksesta toi-
mii ehdotettua pienemmällä väestöpohjalla. Ter-
3
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veydenhuollossa kahdeksan aluesairaalaa on yh-
distynyt alueensa perusterveydenhuollon kanssa
ja samanlaisia ratkaisuja on vireillä eri alueilla.
Joihinkin terveydenhuoltoalueisiin on jo nyt
suunniteltu liitettävän myös sosiaalihuollon pal-
veluja. Vuoden 2007 alusta aloittaa toimintansa
kaksi terveydenhuoltopiiriä, joissa keskussairaa-
la muodostaa kokonaisuuden sairaanhoitopiirin
terveyskeskusten kanssa. Terveydenhuoltopiirit
ovat järjestäneet pääosin myös sosiaalitoimen
tehtävät. Nykyisin sosiaalihuolto ja kansanter-
veystyö on yhdistetty yhden toimielimen alai-
suuteen joka toisessa kunnassa. 

Perusterveydenhuollon sisältöä ja toiminta-
malleja on tarpeen kehittää ja turvata terveys-
keskusten henkilökunnan pysyvyys nykyistä pa-
remmin. Kunnat ovat viime vuosina joutuneet
kohtuuttomiin tilanteisiin joutuessaan turvautu-
maan ostopalveluihin henkilökuntapulan vuok-
si. Kansanterveystyön uudelleenorganisointi ja
tukitoimien järjestäminen nykyistä laajemmilla
alueilla tukevat terveyskeskusten mahdollisuuk-
sia keskittyä ydintoimintoihinsa. Valiokunta ko-
rostaa myös tässä yhteydessä, että perustervey-
denhuoltoa kehitettäessä tulee ottaa huomioon
terveyden edistämisen ja ennalta ehkäisevän
työn voimavarojen riittävyys.

Laajaa väestöpohjaa edellyttävät palvelut
Puitelaissa ehdotetaan koottavaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon laajaa väestöpohjaa edellyttä-
vät tehtävät ensi kertaa yhden organisaation vel-
voitteeksi. Uudistuksessa korostetaan tervey-
den, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuu-
den edistämistä myös kuntayhtymien tehtävänä.
Valiokunta pitää terveyskäyttäytymiseen vaikut-
tamista ja sairauksien ehkäisyä sekä sosiaalisen
syrjäytymisen ehkäisyä keskeisinä tekijöinä py-
rittäessä vaikuttamaan palvelutarpeen ja kustan-
nusten kasvuun. Valiokunta pitää välttämättö-
mänä myös sosiaalihuollon aseman turvaamis-
ta palvelurakenteen uudistamisessa. Toimenpi-
teiden tuloksellisuus edellyttää perustason ja
alueellisen tason toimijoiden saumatonta yhteis-
työtä yhtenäisten periaatteiden mukaisesti. 

Valiokunta korostaa, että sosiaali- ja tervey-
denhuollon laajaa väestöpohjaa edellyttäviä pal-
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veluja on tarpeen organisoida uudelleen erikois-
sairaanhoidon ja kehitysvammahuollon lisäksi
laajemminkin. Esimerkiksi vammaispalvelujen
järjestämisessä koordinointia, kehittämistyötä ja
rahoitusta on tarkoituksenmukaista keskittää,
mutta tuottaa palvelut mahdollisimman lähellä
asiakkaita. 

Puitelakiehdotuksen 6 §:n 2 momentissa sää-
detään kuntayhtymän tehtävistä. Kuntayhtymän
tulee kunnan osoittamassa laajuudessa huoleh-
tia erikoissairaanhoitolain ja kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetun lain mukaisista teh-
tävistä. Lakiehdotuksen sanamuoto on aiheutta-
nut erityisesti kehitysvammahuollossa epävar-
muutta ja vastustusta, koska erityishuolto siirtyi-
si yksittäisenä sosiaalihuollon osana sairaanhoi-
topiirien pohjalta muodostettaviin kuntayhty-
miin. Epävarmuus on liittynyt osittain erikois-
sairaanhoidon ja kehitysvammahuollon alue- ja
väestöpohjien eroavuuksiin. Toisaalta on epäil-
ty lääketieteellisen toimintakulttuurin kapeutta-
van erityishuollon nykyistä vammaispoliittista
toimintakulttuuria.   

Puitelakiehdotuksen 6 §:n mukaan maa jae-
taan erikoissairaanhoitolain 7 §:ssä lueteltuihin
kuntayhtymiin. Vaikka uudistuksen pohjana
ovat erikoissairaanhoitolaissa säädetyt kuntayh-
tymät, kunnat voivat ehdotetun 3 §:n 1 momen-
tin mukaan muodostaa kuntayhtymän sairaan-
hoitopiirijaosta ja erityishuoltopiirijaosta poike-
ten. Uudistuksen toteutustavat voivat näin ollen
olla erilaisia. Kunnat voivat esimerkiksi esittää
nykyisten sairaanhoitopiirien alueiden yhdistä-
mistä.  Lakiehdotuksen 6 §:n mukaan kunnan tu-
lee kuulua yhteen kuntayhtymään. Valiokunta
toteaa, että lakiehdotuksen 6 §:ssä tarkoitetaan
pakollisia kuntayhtymiä, joiden lisäksi kunnat
voivat kuntalain nojalla edelleen sopia tehtävien
hoitamisesta vapaaehtoisen yhteistyön kautta.
Pakollisten kuntayhtymäverkostojen yhdistämi-
nen ei aseta estettä nykyisin pakollisen kuntayh-
tymän toiminnan jatkamiselle vapaaehtoisena
kuntayhtymänä kuntien sopimalla tavalla. Va-
liokunta korostaa, ettei hyvin toimivien kun-
tayhtymien pilkkominen useammaksi erilliseksi
kuntayhtymäksi ole sopusoinnussa palvelura-
kenteiden vahvistamistavoitteen kanssa.
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Vuoden 2006 alusta toimintansa aloittanees-
sa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymässä on vapaaehtoisesti to-
teutettu pääosin puitelakiehdotuksen mukainen
ratkaisu laajaa väestöpohjaa edellyttävien palve-
lujen järjestämiseksi. Valiokunnan saaman sel-
vityksen mukaan uuden kuntayhtymän muodos-
taminen ei ole aiheuttanut sen ydinpalvelujen
osalta mitään erityisiä muutoksia. Suurimmat
muutokset ovat koskeneet kahden kuntayhty-
män tukipalvelujen yhdistämistä, mikä on mer-
kinnyt monille tukipalvelujen työntekijöille
muutoksia tai laajennuksia aikaisempiin työteh-
täviin. Valiokunta korostaa myös henkilöstön
koulutuksen merkitystä uudelleenjärjestelyjen
yhteydessä. Pohjois-Karjalan kokemusten pe-
rusteella kehitysvammaisten erityishuollon nä-
kökulmasta uusi kuntayhtymärakenne on lisän-
nyt asiantuntemusta muun muassa hankinnoissa
sekä henkilöstö- ja tietohallinnossa sekä vähen-
tänyt tukipalvelujen haavoittuvuutta. Valiokun-
ta korostaa, että ratkaisun onnistuminen käytän-
nössä edellyttää riittävän itsenäisen aseman tur-
vaamista kehitysvammaisten erityishuollolle.

Jotta ei syntyisi epäselvyyttä, sovelletaan-
ko kuntayhtymässä erikoissairaanhoito- vai
erityishuoltolain äänivaltarajoitussäännöstä, on
6 §:n 1 momentissa viitattu erikoissairaanhoito-
lain 17 §:ään. Erikoissairaanhoitopiirien perus-
sopimuksista noin puolessa on kuitenkin nykyi-
sin poikettu mainitusta äänivaltarajoituksesta.
Valiokunta pitää tarkoituksenmukaisena, että
tällaisessa kuntien yhteistoiminnan muotoa kos-
kevassa asiassa voitaisiin edelleen toimia kunta-
lain säännösten mukaisesti. Valiokunta esittää
hallintovaliokunnalle, 

että se muuttaa puitelakiehdotuksen 6 §:n
1 momenttia siten, että äänivallasta kun-
tayhtymässä voidaan sopia kuntayhty-
män perussopimuksessa.

Kunnilta valtiolle siirtyvät tehtävät
Lakiehdotuksen 8 §:ssä säädetään kunnilta val-
tiolle siirrettäväksi suunnitelluista tehtävistä ja
rahoitusvastuista. Pykälän 2 momentin 3 koh-
dan tarkoitus jää valtion kustannusvastuulle siir-
rettäväksi ehdotettujen oikeuspsykiatristen sel-
vitysten osalta yksityiskohtaisten perustelujen
puuttuessa epäselväksi. Valiokunnan saaman
selvityksen  mukaan ehdotuksessa oikeuspsy-
kiatrisilla selvityksillä tarkoitetaan lasten sek-
suaaliseen hyväksikäyttöön liittyviä oikeuspsy-
kiatrisia selvityksiä. Näiden voidaan kuitenkin
katsoa sisältyvän 2 momentin 2 kohtaan. 

Lakiehdotuksen perustelujen mukaan tehtä-
viä tai rahoitusvastuuta ei vielä siirrettäisi, vaan
siirto toteutetaan muuttamalla myöhemmin eri-
tyislainsäädäntöä. Valiokunta toteaa, että tehtä-
vien ja rahoitusvastuun siirtojen sisältö ja laa-
juus ratkaistaan vasta, kun niitä koskevat halli-
tuksen esitykset annetaan eduskunnalle. 

Rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmän uudis-
taminen
Puitelakiehdotuksen 11 §:n 2 momentin mukaan
kuntien rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmiä uu-
distetaan tavoitteena yksinkertainen ja läpinäky-
vä järjestelmä. Tavoitteena on momentin viimei-
sen virkkeen mukaan hallinnonalakohtaisten
valtionosuuksien yhdistäminen. Useat valiokun-
nan kuulemat asiantuntijat suhtautuivat kriitti-
sesti valtionosuuksien yhdistämiseen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon nykyongelmien ratkaisemi-
seksi esitettiin jopa vakavasti harkittavaksi niin
sanottua korvamerkittyä valtionavustusta tai
valtionosuutta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta
korostaa, että valtioneuvoston tasolla vastuun
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta
tulee jatkossakin kiinteästi liittyä vastuuseen so-
siaali- ja terveydenhuollon toimivuudesta. So-
siaali- ja terveysvaliokunta esittää hallintovalio-
kunnalle, 

että se poistaa puitelakiehdotuksen 11 §:n
2 momentin viimeisen virkkeen. 

Puitelaissa ei oteta kantaa tarpeelliseksi tode-
tun rahoitusuudistuksen sisältöön. Valiokunta
toteaa, että rahoituksen uudistaminen on lähitu-
levaisuuden keskeisiä sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittämishaasteita. Väestörakenteen
muutos ja esimerkiksi vammaispalvelujen kas-
vavat kustannukset aiheuttavat tarpeen kustan-
nusten tasaamiseen nykyistä laajemmilla alueil-
5
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la ja mahdollisesti myös valtion rahoitusosuu-
den lisäämiseen. 

Henkilöstön asema
Puitelakiehdotuksen  13 §:n mukaan uudelleen-
järjestelyt toteutetaan  yhteistoiminnassa  kun-
tien henkilöstön edustajien kanssa. Säännöseh-
dotus sisältää myös viisi vuotta kestävän työnte-
kijän suojan taloudellisin tai tuotannollisin syin
tapahtuvalta irtisanomiselta. Rajoitus lisää jos-
sain määrin sosiaali- ja terveyssektorin henki-
löstökustannuksia alkuvaiheessa. Irtisanomis-
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suojan merkitys on kuitenkin kokonaisuutena ar-
vioiden vähäinen, koska esimerkiksi hoiva-alal-
la henkilöstön eläkepoistuma on huomattava sa-
manaikaiseen palvelutarpeen kasvuun nähden. 

Lausunto
Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittää,

että hallintovaliokunta  ottaa huo-
mioon, mitä edellä on esitetty.
Helsingissä 8 päivänä marraskuuta 2006

Asian ratkaisevaan käsittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa
pj. Valto Koski /sd
vpj. Eero Akaan-Penttilä /kok
jäs. Sirpa Asko-Seljavaara /kok

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Pehr Löv /r
Riikka Moilanen-Savolainen /kesk
Aila Paloniemi /kesk
Leena Rauhala /kd
Juha Rehula /kesk
Paula Risikko /kok
Arto Seppälä /sd
Osmo Soininvaara /vihr
Tapani Tölli /kesk
Raija Vahasalo /kok
Erkki Virtanen /vas
Tuula Väätäinen /sd.
Valiokunnan sihteerinä on toiminut
valiokuntaneuvos  Harri Sintonen.
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ERIÄVÄ MIELIPIDE 1
Perustelut
On valitettavaa, että Paras-hanke jäi keskeneräi-
seksi uudistettaessa sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja. On sinänsä hyvä, että perusterveydenhuolto
yhdistetään vähintään 20 000 asukkaan väestö-
pohjaan nojautuviksi terveyskeskuksiksi, kuten
asetettiin tavoitteeksi jo Kansallisessa terveys-
hankkeessa. Tämä ei kuitenkaan poista pienten
kuntien terveydenhuollon rahoituksen epävar-
muutta. Muutama kallis potilas riittää suista-
maan pienen kunnan talouden raiteiltaan. Suo-
malaiset kunnat ovat kertakaikkisesti liian pie-
niä kantamaan taloudellista vastuuta asukkai-
densa satunnaisesti vaihtelevista terveydenhuol-
tomenoista. 

Kuntien välistä yhteistoimintaa vaativa so-
siaali- ja terveydenhuolto jää nyt useiden erillis-
ten kuntayhtymien hajanaiseksi, sekavaksi ja te-
hottomaksi verkostoksi. Ne olisi pitänyt koota
saman katon alle. Nyt yhdistetään vain kehitys-
vammaisten erityishuolto erikoissairaanhoidon
kanssa. Tässä on vaarana lääketieteellisen ajatte-
lun ylivalta. Medikalisaation riski olisi pienem-
pi, jos sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdistettäi-
siin laajemminkin, jolloin sosiaalihuollon ote
päätöksenteossa kasvaisi. 

Koko terveydenhuolto lukuun ottamatta yli-
opistosairaalatasoista hoitoa pitäisi antaa alue-
sairaaloiden ympärille muodostettaville sosiaa-
li- ja terveyspiireille, joille annettaisiin myös
erityistä osaamista vaativa osa kuntien sosiaali-
toimesta, kuten esimerkiksi lastensuojelu. Vaati-
vin erikoissairaanhoito annettaisiin viidelle yli-
opistosairaaloiden ympärille rakennettavalle
miljoonapiirille. Nämä kantaisivat vastuun myös
erikoissairaanhoidon työnjaon kehittämisestä
alueellaan. 

Ehdotus
Edellä olevan perusteella esitän,

että hallintovaliokunta ottaa huomioon
mitä edellä on esitetty.
Helsingissä 8 päivänä marraskuuta 2006
Osmo Soininvaara /vihr
Yhdyn eriävään mielipiteeseen seuraavin osin: Vaativin erikoissairaanhoito pitäisi antaa viidelle yli-
opistosairaaloiden ympärille rakennettavalle miljoonapiirille, jotka kantaisivat vastuun myös eri-
koissairaanhoidon työnjaon kehittämisestä alueellaan.
Erkki Virtanen /vas
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ERIÄVÄ MIELIPIDE 2
Perustelut
Hallituksen esityksessä laiksi kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta käsitellään hyvin niukasti
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän tulevai-
suuden haasteita. Terveyskeskusten lukumäärää
tulisi vähentää kolmasosaan nykyisestä ja yhdis-
tää perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja
sosiaalitoimi. Puitelakiesitys paaluttaa erikois-
sairaanhoidon erilleen perusterveydenhuollosta,
vaikka todellisuudessa  nämä sekä sosiaali-
huollon palvelut tulisi yhdistää toimivien palve-
luketjujen aikaansaamiseksi. Tällä hetkellä on jo
vireillä, kuten sosiaali- ja terveysvaliokunnan
lausunnossakin todetaan, useita hankkeita, jois-
sa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
yhdistyvät. Kahdeksan aluesairaalaa on jo yhdis-
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tynyt alueensa perusterveydenhuollon kanssa, ja
joihinkin terveydenhuoltoalueisiin on suunnitel-
tu liitettävän myös sosiaalihuollon palveluita. 

Mielipide
Edellä olevan perusteella esitämme, 

että hallintovaliokunta tarkastelisi mie-
tinnössään perusteellisesti perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vä-
lisiä yhteistyön ongelmia ja ottaisi esil-
le sen, että toimivien palveluketjujen
muodostuminen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon sekä sosiaali-
toimen välille on erittäin tärkeää. 
Helsingissä 8 päivänä marraskuuta 2006
Sirpa Asko-Seljavaara /kok
Raija Vahasalo /kok
Eero Akaan-Penttilä /kok
Paula Risikko /kok
Leena Rauhala /kd
Erkki Virtanen /vas
Osmo Soininvaara /vihr
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ERIÄVÄ MIELIPIDE 3
Perustelut
Voimassa olevan kehitysvammalain mukaan
maa on jaettu erityishuoltopiireihin kehitysvam-
mahuollon järjestämistä varten. Kuntien on kuu-
luttava valtioneuvoston määräämiin erityishuol-
lon kuntayhtymiin. Kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta annettavassa laissa (puitelaissa) ja
siihen liittyvissä kuntajakolain ja varainsiirto-
verolain muutoksissa taas esitetään erityishuol-
topiirien toiminnan yhdistämistä erikoissairaan-
hoitopiirin toimintaan (6 §:n 1 momentti). 

Erityishuoltopiirit järjestävät tällä hetkellä
noin puolet kehitysvammaisten erityishuollon
palveluista. Piirit kehittävät ja koordinoivat
alueensa palveluja yhteistyössä kuntien kanssa.
Viime vuosien kehitystrendinä on ollut myös
kuntien entistä suurempi kehitysvammaisten eri-
tyishuollon palvelujen järjestämisvastuu. Kun-
tien valmius palvelujen tuottamiseen vaihtelee
suuresti: kunnat tuottavat noin 33 prosenttia eri-
tyispalveluista ja hankkivat noin puolet palve-
luista piireistä ja noin 20 prosenttia yksityisiltä
palvelujen tuottajilta. Kuntayhtymät ovat eri-
koistuneet eniten erityisosaamista edellyttävien
vaativien erityispalveluiden tuottamiseen.

Paras-hankkeen yhteydessä on selvitetty vam-
maispalvelujen rahoittamisen kehittämistä. Eri-
tyisen kalliita palveluja ovat asumiseen ja elämi-
seen liittyvät palvelut, joita saa lähes 20 000
henkilöä eli noin 16 prosenttia vammaispalvelu-
ja kehitysvammapalvelun asiakkaista. Näiden
kustannukset ovat noin 445 miljoonaa euroa (62
prosenttia) kokonaiskustannuksista.

Puitelain 6 §:n mukaan nykyisen erikoissai-
raanhoitolain pohjalta syntyvät kuntayhtymät
hoitaisivat jatkossa erikoissairaanhoidon ja ke-
hitysvammaisten erityishuollon tehtävät. Tämä
sanamuoto on aiheuttanut kehitysvammahuol-
lossa epävarmuutta ja vastustusta, koska erityis-
huolto siirtyisi puitelain mukaan nykyisen eri-
koissairaanhoitopiirijaon pohjalta syntyviin
kuntayhtymiin. Osittain varautuminen liittyy
alue- ja väestöpohjien eroavuuksiin, koska eri-
tyishuollon väestöpohjat pienenisivät ja erityis-
osaamista jouduttaisiin lain kirjainta noudatta-
malla pilkkomaan joillakin alueilla. Erilaiset ra-
jat ovat muun muassa Varsinais-Suomen, Sata-
kunnan, Pirkanmaan ja Kymenlaakson sairaan-
hoitopiireillä, ja piirit ovat itsenäisiä kuntayhty-
miä. Samoin Uudenmaan, Etelä-Hämeen, Etelä-
Pohjanmaan, Savon, Lapin ja Kårkullan erityis-
huoltopiirit ovat väestömäärältään alueittensa
sairaanhoitopiirejä suurempia ja toimivat usei-
den sairaanhoitopiirien alueilla. Näitä eri rajoja
ei ole huomioitu puitelaissa. Myös medisiinisen
toimintakulttuurin pelätään kapeuttavan jatkos-
sa erityishuollon nykyistä vammaispoliittista
toimintakulttuuria. 

Puitelain perusteluteksteissä  on varsin sel-
keästi ilmaistu tarve organisoida rinta rinnan so-
siaali- ja terveysalan laajaa väestöpohjaa edel-
lyttäviä palveluita sekä valtakunnallista väestö-
pohjaa edellyttäviä palveluja, kuten vammais-
palvelut. Tämä perusajatus ei kuitenkaan ilmene
6 §:n muotoilussa.

Esitimme valiokunnassa, että valiokunnan
lausunnon luvun "Laajaa väestöpohjaa edellyttä-
vät palvelut" viisi ensimäistä kappaletta muutet-
taisiin kuulumaan seuraavasti:

"Uudistuksessa korostetaan terveyden, toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edistä-
mistä myös kuntayhtymien tehtävänä. Valiokun-
ta pitää terveyskäyttäytymiseen vaikuttamista ja
sairauksien ehkäisyä sekä sosiaalisen syrjäyty-
misen ehkäisyä keskeisinä tekijöinä pyrittäessä
vaikuttamaan palvelutarpeen ja kustannusten
kasvuun. Valiokunta pitää välttämättömänä
myös sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon
aseman turvaamista palvelurakenteen uudista-
misessa. Toimenpiteiden tuloksellisuus edellyt-
tää perustason ja alueellisen tason toimijoiden
saumatonta yhteistyötä yhtenäisten periaattei-
den mukaisesti.

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta
keskeisenä periaatteena on riittävien erityishuol-
topalvelujen saannin turvaaminen koko maassa.
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Näitä palveluja ovat esimerkiksi kehityshäiriöi-
den ehkäisy, yksilöllinen hoito, työtoiminnan ja
asumisen järjestäminen, tarpeellinen ohjaus,
kuntoutus ja toiminnallinen valmennus sekä
omaisten ohjaus ja neuvonta. Kehitysvammais-
ten erityispalveluja käyttää noin 23 000 henki-
löä. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana
kehitysvammahuolto on ollut voimakkaassa hei-
luriliikkeessä. 1980-luvulla silloin oikeaksi koe-
tuista hoitolaitoksista on siirrytty kuntien ylläpi-
tämiin asunto- ja avohuoltoon.

Jotta kehitysvammaiset voisivat asua lähiyh-
teisössä, tulisi huolehtia siitä, että kunnissa on
toimivat ja riittävät avopalvelut, sekä turvata
ammattitaitoisen, riittävän ja pysyvän henkilös-
tön saanti. Myös henkilöstön työ- ja toimintata-
pojen kehittämistä tulisi edistää koulutuksen,
työnohjauksen sekä tutkimus- ja kehittämistoi-
minnan avulla. Käytännön ongelmana on yksi-
löllisten ja laadukkaiden palveluiden saannin
valvontajärjestelmien puuttuminen.

Erityishuoltopiirit muodostavat turvaverkon
kunnallisille palveluille. Siksi on tärkeää, että
10
piirit ovat olemassa. Palvelurakenteen muutos
kuitenkin jakaa kuntien ja piirien tehtäviä uudel-
leen. Piirien päätehtäväksi muodostuu asiantun-
tijapalveluiden tuottaminen avopalvelupainot-
teiseksi palvelujärjestelmässä.

Hallituksen esityksen mukainen kunta- ja pal-
velurakenneuudistus tulee varmasti lähivuosina
parantamaan myös kehitysvammaisten lakisää-
teisten palveluiden toteutumista. Suuren muu-
toksen murrosvaiheessa on kuitenkin kehitys-
vammaisten ja heidän huoltajiensa etu odottaa,
kunnes lähipalvelut ensisijaistava palvelujärjes-
telmä on saatu koko maata kattavaksi." 

Mielipide
Edellä olevan perusteella esitämme,

että hallintovaliokunta muuttaa puitela-
kiehdotuksen 6 §:n 1 momenttia siten,
että esityksestä poistetaan kehitysvam-
maisten erityishuollon yhdistäminen
erikoissairaanhoitopiiriin.
Helsingissä 8 päivänä marraskuuta 2006
Marjaana Koskinen /sd
Leena Rauhala /kd
Raija Vahasalo /kok
Paula Risikko /kok
Erkki Virtanen /vas
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