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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistdi

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan paéluokan loppusumma talousarvioesityksessd on
noin 14,8 mrd. euroa, mikd on noin 26 % valtion budjetista. Se on noin 256 milj. euroa pienempi
kuin kuluvan vuoden varsinainen talousarvio. Kehyskauden lopussa loppusumman on arvioitu
olevan 14,6 mrd. euroa.

Muutokset aiheutuvat péédosin hallitusohjelman mukaisten uudistusten toteuttamisesta sekd so-
siaaliturva- ja toimeentuloturvaetuuksien tarvearvioiden tarkistuksista. Maérarahojen lasku ai-
heutuu piddosin parantuneesta tyollisyystilanteesta, mikd vdhentdd tyottdmyysturvamenoja
2,4 mrd. eurosta 2,2 mrd. euroon ensi vuonna ja 2,1 mrd. euroon kehyskauden lopussa.

Talousarviossa ja julkisen talouden suunnitelmassa on tehty rakenteellinen muutos, joka vaikeut-
taa luku- ja momenttitasolla vertailua edellisiin vuosiin. Perhe-etuudet momentille (33.10.50) on
koottu lapsilisit, perhe-etuudet ja elatustuki, joiden erilliset momentit on lakkautettu.
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Perhe- ja asumiskustannusten tasauksen ja perustoimeentulotuen méirdraha on ensi vuonna
4,3 mrd. euroa. Noin 92 milj. euron vdhennys aiheutuu piéasiassa tarvearvion muutoksista asu-
mistuessa ja toimeentulotuessa. Neljannesti ja sitd seuraavista lapsista maksettavan lapsilisén ja
yksinhuoltajakorotuksen seké toimeentulotuessa yksinhuoltajan perusosan ja elatustuen korotta-
miseen on varattu yhteensé 36,3 milj. euroa ensi vuodesta alkaen.

Pédosa sairausvakuutuksen valtion osuuden (1,98 mrd. euroa) 450 milj. euron vahennyksesti ai-
heutuu kilpailukykysopimuksessa sovitun tyonantajan sairausvakuutusmaksun alennuksen pie-
nentymisestd. Perusturvan 20 euron korotusten kustannusvaikutus on valtiolle noin 40 milj. eu-
roa.

Tyottdmyysturvan aktiivimallin leikkuri poistetaan ja tyottdmyyspdivarahan lisépéivien alaika-
rajaa korotetaan.

Eldkemenojen lisdykseen (292 milj. euroa) vaikuttaa indeksikorotusten lisdksi takuueldkkeen ko-
rotus noin 50 eurolla ja kansaneldkkeen korotus noin 34 eurolla kuukaudessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimishankkeisiin osoitetaan noin 420 milj. euroa kehyskau-
della, josta noin 97 milj. euroa ensi vuodelle. Kehittdmishankkeet kohdentuvat mm. peruspalve-
luiden saatavuuden turvaamiseen, ikdihmisten hoidon ja hoivan parantamiseen, omaishoidon ke-
hittdmiseen sekd kansallisen mielenterveysstrategian ja lapsistrategian valmisteluun.

Turvakotipaikkojen lisddimiseksi toiminnan rahoitukseen ehdotetaan 2 milj. euron lisdysté viime
vuoden varsinaiseen talousarvioon verrattuna (yhteensd 21,6 milj. euroa). Pdihteiti kayttivien di-
tien hoitoon ehdotetaan 1,5 milj. euron liséméériarahaa vuosille 2020—2021. Terveydenhuollon
yksikdiden yliopistotasoisen tutkimuksen rahoitukseen ehdotetaan 4 milj. euron tasokorotusta.
Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon vahvistamiseen ehdotetaan kahden miljoonan euron maara-
rahaa vuosille 2020—2022. Valiokunta pitdd madrarahojen ja etuuksien korotuksia mydnteisina.
Valiokunta pitda tirkedn4, ettd pysyvit menojen lisdykset kohdennetaan hallitusohjelman mukai-
sesti mm. sosiaalisen oikeudenmukaisuuden vahvistamiseen.

Talousarvioesityksen yleisperusteluissa todetaan, ettd Suomen taloudessa viime vuosina nihty
hyvé suhdanne on kohentanut julkisen talouden tilaa ja ettd suhdanteen viiletessa julkisen talou-
den alijddmén koheneminen taittuu. Alijidmaén arvioidaan alkavan kasvaa v. 2019 ja samankal-
taisen kehityksen jatkuvan ldhivuodet. Esityksen mukaan suotuisa suhdannetilanne on osaltaan
peittényt alleen julkisen talouden rakenteellisia ongelmia. Véeston ikdéntymisen todetaan jo kas-
vattaneen elikemenoja ja kasvattavan tulevaisuudessa myds hoito- ja hoivamenoja.

Kuntatalous

Kuntien valtionapuihin osoitetaan talousarvioesityksessd yhteensd 11,6 mrd. euroa. Valtionavut
kasvavat noin 8 %. Laskennallisiin valtionosuuksiin ehdotetaan yhteensa 8,1 mrd. euroa, miki on
noin 16 % vuodelle 2019 budjetoitua vihemman. Tastd 7,1 mrd. euroa kohdistuu peruspalvelui-
den valtionosuuteen ja 1 mrd. euroa opetus- ja kulttuuritoimen valtionosuuteen. Valtionosuuk-
sien aleneminen johtuu siité, ettd aiemmin kunnan peruspalvelujen valtionosuuteen siséltyneet
verotulomenetysten kompensaatiot maksetaan jatkossa erilliseltd méaardrahamomentilta eiké nii-



Valiokunnan lausunto StVL 4/2019 vp

td lueta endd valtionosuuksiksi. Mikéli kompensaatiot otetaan huomioon, kasvaa kuntien rahoi-
tus vuodesta 2019 vuoteen 2020 noin 600 milj. euroa. Tdma kasvu ei kokonaisuudessaan vahvis-
ta kuntataloutta, vaan merkittdvé osa kasvusta vastaa joko muiden tulojen védhennysti tai kustan-
nusten kasvua. Kuntatalouden tilanne on erittdin haastava. Uusien lainsédddéntokokonaisuuksien
kisittelyn yhteydessé on syyté arvioida kuntien mahdollisuudet vastata uusista velvoitteista.

Hallitusohjelman mukaiset kuntien tehtivid lisddvét toimenpiteet kasvattavat sekd kuntien toi-
mintamenoja etté valtionapuja. Valtion toimenpiteiden nettovaikutus kuntatalouteen on noin 300
milj. euroa vahvistava v. 2020. Kuntien menoja ja kuntien saamia valtionosuuksia véhentévit ta-
lousarvioesityksen mukaan mm. erikoissairaanhoidon alueellinen keskittdminen ja perhe- ja
omaishoidon kehittdmisestd syntyvé sddstd. Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun
lain mukaan valtionosuus uuteen tai laajenevaan tehtévédn on 100 %. Liséksi hallitusohjelman
mukaan kuntien tehtdvid ja velvoitteita lisdéviin tai laajentaviin toimenpiteisiin osoitetaan taysi
valtionrahoitus tai vastaavasti muita tehtivid tai velvoitteita poistetaan. Siksi paddministeri Rin-
teen hallituksen toimenpiteiden vaikutus kuntatalouteen on arvioitu tdssd vaiheessa likimain
neutraaliksi. Vaikka hallituksen toimet lisédévét kuntien menoja, kasvavat niihin liittyvét valtion-
avut ldhes yhti paljon. (Taloudellinen katsaus, s. 88—89)

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan kuntatalous on heikentynyt kuluvana vuonna nopeasti.
Paikallishallinnon rahoitusasema kohenee hieman v. 2020 kuluvasta vuodesta, mutta kohenemi-
sen arvioidaan olevan véliaikaista ja sitéd selittdvat mm. ajoitukselliset tekijét. Valiokunta koros-
taa korkean tyollisyysasteen sekd kuntatalouden tasapainon ja pitkéjénteisen rahoituksen merki-
tystd myos sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisen nékdkulmasta. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen yhdenvertaisen saatavuuden kannalta on tarkeda, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjesta-
minen kootaan kuntaa suuremmille itsehallinnollisille alueille.

Perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen

Julkisen talouden suunnitelma ja talousarvioesitys linjaavat rahoituksen kohdentamista sosiaali-
ja terveyspalveluiden saatavuuden parantamiseen. Tavoitteena on parantaa palveluiden saata-
vuutta etupainotteisesti maédrdaikaisen kehittdmistyon kautta ja samalla varautua pysyvain muu-
tokseen lainsddddannon muutoksilla. Panostamalla ennalta ehkéiseviin ja matalan kynnyksen pal-
veluihin voidaan pitkélla tdhtdimelld sddstid sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia. Valio-
kunnan saaman selvityksen mukaan hoitotakuuta koskevaa lainsédddéntdd valmistellaan parhail-
laan. Tarkoitus on sditid ns. seitsemén pdivan hoitotakuusta eli padsystd terveydenhuollon am-
mattihenkildlle perusterveydenhuollossa. Ammattihenkilé méérdytyisi asiakkaan tilanteen mu-
kaan ja voisi olla esimerkiksi sairaanhoitaja, fysioterapeutti, mielenterveysalan osaaja tai ladkéri.
Hoidon saatavuuden parantaminen koskee my0s padsyd mielenterveys- ja paihdepalveluiden pe-
rusarvioon.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittdmisohjelman keskeisiné periaatteina ovat perus-
tason palveluiden vahvistaminen ja yhteistyon kehittiminen eri ammattiryhmien vililld. Valio-
kunta pitdd kehittdmistyon etenemisté jo ennen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
voimaantuloa térkednd ja pitdd tarkoituksenmukaisena seké hoitotakuun etté tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskuksen perustumista moniammatilliseen yhteistydhon. Hallitusohjelman mu-
kaan sosiaali- ja terveyskeskuksen tarjoamiin palveluihin kuuluu ainakin perusterveydenhuollon,
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suun terveydenhoidon, sosiaalityon ja kotihoidon l&hipalveluja, kotisairaala, mielenterveys- ja
paihdehuollon perustason palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkéisyd seki
neuvola- ja muita ehkiisevid palveluja.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittdmisohjelman noin 70 milj. euron rahoitus perus-
tuu saadun selvityksen mukaan pddosin sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan momentille
33.60.39 (Palvelurakenteen kehittdminen) ja lisdksi osa momentin 33.03.31 (Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen) rahoituksesta kohdennettaisiin tdhén tarkoitukseen. Tdmadn momentin ra-
hoitus on osoitettu lapsi- ja perhepalveluiden kehittdmiseen ja LAPE-muutosohjelman jatkoon.
Rahoitus alueiden kehittdmishankkeisiin toteutetaan valtionavustuksina. Valiokunta pitéé tirkea-
né valtionavustusten kohdentamista hankkeisiin, joilla pyritdén yhtenéisiin toimintakaytantoihin
ja yhdenvertaisuuden toteutumiseen hoidon saatavuudessa. Liséksi on tirkedd varmistaa aiem-
man LAPE-kehittdmistyon jatkuvuus lapsi- ja perhepalveluissa, kuten hallitusohjelmassa on lin-
jattu. On my0s huolehdittava lapsi- ja perhepalvelujen kehittdmistydn yhteensovittamisesta mui-
den sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisen kanssa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esiin huoli peruspalvelujen saatavuuden paranta-
misen ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen edellyttimien voimavarojen riitta-
vyydestd ja tarvittavan ammattihenkiloston saatavuudesta. Valiokunta toteaa, ettd rahoituksen
riittivyyteen ja henkildston saatavuuteen on kehyskaudella kiinnitettdvd huomiota. Julkisen sek-
torin mahdollisuuksia kilpailla ammattihenkildstdstd on pyrittdva parantamaan mm. tydnjakoa ja
tydolosuhteita kehittdmalla. Liséksi on lisdttava digitaalisten tyovélineiden kiyttoa ja hyodynnet-
tdvé tarpeen mukaan yksityistd sektoria niiden kehittdmisessd. Ammattihenkildiden koulutus-
méérien muutostarpeeseen on varauduttava kehyskaudella. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevai-
suuden kehittdmisen kannalta on myds tarpeen kehittéa kansallisia laaturekistereitd ja palvelujen
laatua koskevan tiedon kerddmisté osaksi potilas- ja asiakastietojarjestelmié.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Mielenterveyshdiridt ovat yleisin pysyvén tyokyvyttdomyyden syy. Mielenterveyspalveluiden
saatavuus perustasolla on télld hetkell4 riittdmétonts, miké aiheuttaa hoidon ulkopuolelle jadmis-
td ja luo painetta erikoissairaanhoitoon. Sekd mielenterveyspalvelujen ettd paihdepalvelujen saa-
tavuudessa on myos runsaasti alueellista vaihtelua. Valiokunta pitdd myonteisend, etti talousar-
vioesityksessd osoitetaan 10 milj. euroa kansallisen poikkihallinnollisen mielenterveysstrategian
laadintaan osana peruspalvelujen kehittdmisté. Liséksi peruspalvelujen kehittdmisessi vahviste-
taan ja sovitetaan yhteen perustason mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalveluja. Valiokunta pi-
tad tarpeellisena, ettd mielenterveysstrategian lisdksi pdihdestrategia péivitetddn hallitusohjel-
man mukaisesti edistiméédn ehkdisevdd tyotd ja paihdepalvelujen kokonaisuuden yhteensovitta-
mista sekéd parantamaan riippuvuuksien hoidon osaamista.

Valiokunta korostaa, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuu-
den parantaminen edellyttda resurssien lisdksi myds hoito- ja koordinaatiovastuun selkeyttdmis-
td, toimivia yhteistydmalleja perustason ja erikoissairaanhoidon vélilld, vaikuttavien psykososi-
aalisten ja psykoterapeuttisten menetelmien saatavuuden parantamista sekéd perustason osaami-
sen lisddmista.
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Valiokunta pitdd tirkednd, ettd mielenterveysstrategian laatimisessa ja mielenterveys- ja péaihde-
palvelujen kehittdmisessé otetaan huomioon erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
vahvistaminen ja hoito- ja koordinaatiovastuun selkeyttiminen. Puutteet perustason lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuudessa ja palvelujen pirstaleisuus kuormittavat niin eri-
koissairaanhoitoa kuin lastensuojeluakin. Myos aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tu-
lee ottaa huomioon koko perheen tuen tarve.

Lapsiperheiden palvelut

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE-kérkihanke) kdynnistettiin ja ohjelmaa toi-
meenpantiin edelliselld eduskuntakaudella. Muutosohjelman tavoitteena oli koota hajanaisia pal-
veluita lapsi-, nuori- ja perheléhtdisiksi ja siirtdd painopistettd kaikille yhteisiin ja ennaltachkéise-
viin palveluihin seki varhaiseen tukeen. Ohjelmassa keskeistd on sosiaali- ja terveystoimen seké
sivistystoimen yhteisty0 lasten hyvinvoinnin ja oppimisen tasa-arvon tukemiseksi. Myds koulu-
terveydenhuolto on tirkeé ottaa huomioon. Valiokunta pitdd mydnteisend, ettd muutosohjelman
jatkamiseen on osoitettu vuosille 2020—2022 yhteensé 23 milj. euroa ja vuoden 2020 talousar-
viossa 10 milj. euroa osana peruspalvelujen vahvistamista sekd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmistd. Valiokunta pitdd valttimattoméana, etti rahoituksen kohdentuminen lapsi- ja perhepalve-
lujen kehittdmiseen varmistetaan myos osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehitté-
misty6td. Muutosohjelmalla vahvistetaan varhaista ja vaikuttavaa tukea mm. levittdmaélla perhe-
keskustoimintamallia ja kehittdmélld neuvolapalveluita. Valiokunta pitdé tirkednd, ettd kehitta-
misty0ssd ja muutosohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon LAPE-kérkihankkeen arvioin-
nissa esille nousseet huomiot. Hankkeen toimeenpano tulee tehdd tiiviissd yhteistydssa
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittimisohjelman kanssa, jotta kehittdmistyd integ-
roituu sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaan rakenteeseen. Liséksi on jatkettava tiiviin yhteis-
tyon rakentamista kuntien sivistyspalvelujen kanssa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta korostaa, ettd lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen
edellyttdd laaja-alaista ja kokonaisvaltaista ndkemysté ja politiikkkaa. Valiokunta on lapsiasiaval-
tuutetun kertomuksesta antamassaan mietinndssa (StVM 28/2018 vp) edellyttianyt kansallisen
lapsistrategian laatimista ja pitdé erittdin mydnteisend, ettd talousarvioesityksessd on esitetty
5 milj. euroa lapsistrategian laadintaan.

Vanhuspalvelujen kokonaisuus

Talousarvioesityksen mukaan osana palvelurakenteen kehittdmistd parannetaan ikdihmisten hoi-
toa ja hoivaa valmistelemalla hoivahenkiloston sitova vahimmdismitoitus, kehittdmalla
omaishoitoa ja kotihoitoa seki laatimalla poikkihallinnollinen ik&ohjelma. Vuoden 2020 talous-
arvioesityksessd omaishoidon kehittdmiseen ja kotihoidon resurssien riittdvyyden turvaamiseen
on osoitettu 5 milj. euroa. Lisdksi kotihoidon kehittdimishankkeeseen osoitetaan 2 milj. euroa.
Myos perhehoitoa kehitetddn. Valiokunta pitdd vanhuspalvelujen kehittdmiseen kohdennettuja
varoja erittdin tarpeellisina, mutta riittimattdmini vanhuspalvelujen laajuuteen nidhden. Valio-
kunta kiinnittdd huomiota myds sairastamisen ikdéntyville aiheuttamiin toimeentulovaikeuksiin.
Asiakasmaksulainsddddnnon uudistamista tulee valiokunnan nékemyksen mukaan jatkaa pikai-
sesti ja uudistuksessa tulee ottaa huomioon hoidon esteiden poistaminen ja terveyden tasa-arvon
lisdadminen mm. maksuttomuutta laajentamalla ja maksuja kohtuullistamalla.
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Valiokunta pitdd myonteisend, ettd myos kotihoidon kehittdmiseen on varattu talousarviossa va-
roja. Kehittdmishankkeessa on tarkoitus parantaa kotiin tuotavia palveluita ottamalla kadytto6n
akuuttihoidon ja kuntoutuksen toimintamallit, parantaa ympérivuorokautisen hoidon saatavuutta
seké parantaa henkildston kohdentamista asiakkaiden palvelutarpeen mukaan toiminnanohjausta
kehittamalla.

Kotihoidon asiakasméérit ovat olleet voimakkaassa kasvussa viime vuosina. lakkdiden palvelu-
jen piirissd on noin 100 000 asiakasta, joista 60 prosenttia on kotihoidon asiakkaana ja noin
40 prosenttia ympérivuorokautisessa hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden
2018 seurannan mukaan kotihoidon henkildstoméird on kasvanut noin 1 800 hoitajalla. Henki-
16ston saatavuudessa on kuitenkin edelleen vakavia puutteita. Valiokunta kiinnittdd huomiota sii-
hen, etté kotihoidossa hoidettavat ovat huonokuntoisempia ja usein ympérivuorokautisen hoidon
tarpeessa. Ympdarivuorokautista hoitoa ei kuitenkaan ole aina saatavilla, vaikka sen tarve olisi il-
meinen. Valiokunta korostaa, ettd kotihoidon kehittdiminen edellyttdd ympérivuorokautisen hoi-
don saatavuuden ja laadun parantamista. Kotona asumista voidaan tukea myds perhehoitoa kehit-
tamalla. Télld hetkelld perhehoidon merkitys vanhusten hoidossa on kuitenkin pieni. Perhehoi-
don kehittdmisen hidasteena on erityisesti taloudellinen epdvarmuus, koska perhehoitajien ase-
ma sosiaaliturvajirjestelméssé on episelvd. My0Os yhtenédisten asiakas- ja palveluohjauksen toi-
mintamallien puute hidastaa perhehoidon kehittdmista.

Omaishoidon kehittdminen

Sosiaali- ja terveysministerid toteuttaa omaishoidon kehittimishankkeen tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskusten -kehittdmisohjelman toimeenpanoon liittyvéné kehittimishankkeena. Hank-
keen painopisteend on hyvien kéyténtdjen levittiminen koko maahan ja omaishoitoa tukevien
palvelujen kehittiminen. Valiokunta toteaa, ettd vaikka valtaosa omaishoidon piirissd olevista
hoidettavista on ikdéntyneitd, omaishoidettavina on myds alaikéisié ja tydikéisid. Omaishoidon
kehittdmisessé tulee siten ottaa huomioon omaishoidon moninaisuus ja omaishoitajien erilaiset
eldminvaiheet ja -tilanteet. Valiokunta pitéé tirkeédnd, ettd hankkeessa huomioidaan erityisesti
omaishoidon ja ansioty0n yhteensovittaminen, omaishoitoon liittyvit erilaiset tilanteet, kuten
saattohoito, sekd omaishoidon tukea koskevien kriteerien ja toimintamallien yhtendistdminen.
Talléd hetkelld omaishoitajille maksettavat korvaukset vaihtelevat kunnittain. Vuonna 2018 tuen
kattavuus vaihteli 78 vuotta tiyttdneiden ikdryhméssd 3,4 prosentista 8,4 prosenttiin. Lisdksi
hankkeessa tulee kehittdd omaishoidon tuen palvelujen ja kustannusten seurantaa. Myos suku-
puolten vilisen tasa-arvon edistdmiseen tulee kiinnittdd huomiota mm. miesten omaishoitajuutta
tukemalla.

Omaishoito hillitsee palvelujen kustannusten kasvua korvaamalla kalliimpia hoitomuotoja. Jul-
kisen talouden suunnitelmassa vuosille 2020—2023 arvioidaan, ettd omais- ja perhehoidon ke-
hittdmiselld saatava sddstd on kokonaisuudessaan 220 milj. euroa vuoden 2020 tasossa. Valio-
kunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd omaishoidon kustannustietojen puuttuessa todellisen sdds-
ton arvioiminen on haastavaa.

Omaishoidon tuella hoidettavien henkil6iden mééra on kasvanut hitaasti. Valiokunta toteaa, ettei
omaishoidon voida olettaa suuresti laajenevan nykyisestd, koska jo nyt todellista omaishoitoa on
moninkertaisesti enemmén kuin varsinaisen omaishoidon tuen saajia ja hoitoa tarvitsevat ja
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omaishoitajat ovat entistd vanhempia. Vuonna 2018 omaishoitajia oli yhteenséd 47 504 henkil64,
joista yli puolet oli 65 vuotta tayttdneitd tai vanhempia. Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen,
ettd omaishoidon lisddminen on myds vaikeasti yhteen sovitettavissa tydurien pidentdmisen kans-
sa, ellei omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittamista kehiteté nykyisesté. Lisdksi omaishoitajien
jaksamista ja mahdollista tydssdkaymistd tulee edistdd turvaamalla muun muassa riittdvat tuki-
palvelut, lyhytaikaiset hoivapaikat ja vapaapdivit.

Lddkehuollon kehittidminen

Hallitusohjelman mukaan lddkehuollon kokonaisuutta uudistetaan pitkéjénteisesti sosiaali- ja ter-
veysministerion raporttiin (STM 2019:5) siséltyvén tiekartan mukaisesti. Ladkealan kehittdmis-
tyon tavoitteena on parantaa lddkehuollon kustannustehokkuutta, varmistaa ladketurvallisuus ja
ladkeneuvonta sekd palveluiden sujuvuus, saatavuus ja saavutettavuus. Apteekkitalouden ja ladk-
keiden jakelun kehittdmisen lisdksi muita keskeisid ladkehuollon kehittimiskohteita ovat ladke-
hoidon ohjauksen ja rahoituksen kehittdminen seké tiedonhallinnan ja digitaalisten tydvélineiden
kehittdminen. Valiokunta korostaa, ettd lddkehuollon kehittimisen tiekartan toimeenpanon méaa-
rirahat on turvattava jo vuoden 2020 talousarviossa.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittid,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 8.11.2019
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Anu Vehvildinen kesk
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jasen Pekka Aittakumpu kesk

jasen Kim Berg sd

jasen Anna-Kaisa Ikonen kok

jasen Kaisa Juuso ps

jasen Arja Juvonen ps

jésen Noora Koponen vihr

jasen Merja Kyllonen vas

jasen Aki Lindén sd

jasen Hanna-Leena Mattila kesk
jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Veronica Rehn-Kivi r

jasen Minna Reijonen ps

jasen Juhana Vartiainen kok (osittain)
jasen Heidi Viljanen sd
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Perussuomalaiset haluaa panostaa Suomeen ja suomalaisiin tarjoamalla maallemme uuden, pa-
remman sekd oikeudenmukaisemman suunnan, ei ainoastaan ensi vuodelle tai télle vaalikaudel-
le, vaan myos yli vaalikausien ulottuvalle ajalle. Témaé edellyttdd rakenteellista uudistusta ja uu-
denlaista ajattelua, jotta nykyiset epdkohdat yhteiskunnassamme voidaan korjata ja kansalaisia
jakava eriarvoistumiskehitys pysayttda.

Hallituksen tavoite nostaa ty6llisyysaste 75 prosenttiin vuoden 2023 loppuun mennessi on kan-
natettava. Hallitusohjelma ja julkisen talouden suunnitelma eivét kuitenkaan sisilld uskottavia
toimenpiteitd, joilla tdhén tavoitteeseen pédstdisiin. Valtiovarainministerion lokakuussa julkaise-
man ennusteen mukaan tyollisyysaste kohoaa tulevan hallituskauden aikana 73,4 %:n tasolle
vuosina 2021 ja 2022, minké jélkeen se laskee 0,3 prosenttiyksikolld tasolle 73,1 %. Hallitusoh-
jelman mukaista tyollisyystavoitetta ei siis valtiovarainministerion ennusteen mukaan tulla saa-
vuttamaan tdmén hallituskauden aikana. Hallitus on kuitenkin mitoittanut talousarvionsa meno-
puolen silld olettamalla, ettd tyollisyystavoite saavutetaan. Kun tydllisyys jaa 1,5—
2 prosenttiyksikkod tavoitetta heikommaksi, mutta menoja kasvatetaan silti, julkisen sektorin
velka kasvaa. Téhén liittyen EU:n komissio onkin esittdnyt lokakuussa huolensa Rinteen halli-
tuksen esittdmistd menolisdyksistd ja on huomauttanut, ettd Suomen budjetti uhkaa huomattavas-
ti poiketa EU:n neuvoston heindkuussa antamasta maakohtaisesta suosituksesta.

Hallituksen "tulevaisuusinvestoinneiksi" kutsumat menolisdykset eiviat monilta osin ole oikeita
investointeja, vaan silménkdéntétemppu, jolla pyritdén oikeuttamaan menolisiyksié siirtdméalla
niitd kehyksen ulkopuolelle, vaikka kyse ei ole oikeista investoinneista, vaan juoksevien kulujen
rahoittamisesta valtion omaisuutta myymaélld. Tama ei ole vastuullista eiké jarkevai taloudenpi-
toa, eikd tdllainen menettely anna totuudenmukaista kuvaa julkisen talouden tilasta. Kun hallituk-
sen tavoite tyollisyysasteen noususta ei toteudu, joudutaan myds menopuolesta tinkiméén. On
nihtdvissd konkreettinen riski siitd, ettd kustannuksia leikataan nimenomaan sosiaali- ja terveys-
menoista.

Useissa asiantuntijalausunnoissa on nostettu esiin huoli rahoituksen riittivyydestd. Erityisid huo-
lenaiheita liittyy sote-keskusten rahoitukseen eikéd Kela pysty ottamaan vastattavakseen lisdd vel-
voitteita, ellei niistd aiheutuvia lisdkustannuksia vastaavaa lisidrahoitusta ole tarjolla tdysimaérai-
send. Pysyvistd muutoksista aiheutuviin kustannuksiin tulee osoittaa kustannukset kattava pysy-
vé rahoitus sen sijaan, ettd kustannustason nousua paikataan ainoastaan viliaikaisesti hankerahoi-
tuksella. Erityisesti lisdrahoitusta tarvitaan hoitotakuun toteutumiseen: jotta potilas paésisi laaka-
rille seitseméssé péivéssi, kunnille on taattava riittavét lisdresurssit. Hoitohenkilokunnan tydhy-
vinvointiin on kiinnitettivd huomiota ja koulutukseen on liséttdva aloituspaikkoja jo nyt, jotta
véeston ikddntymiseen ja henkiloston elédkditymiseen pystytédédn vastaamaan ja sitovan hoitajami-
toituksen edellyttiméd ammattitaitoinen hoitohenkilokunta on tydmarkkinoiden kéytettdvissa.
My®os tukipalveluhenkilokunnan riittdvyydelld on suuri merkitys, ja resurssien seké rahoituspoh-
jan riittdvyyteen omaishoidossa, perhehoidossa ja vanhushoidossa sekd vammaispalveluissa on
kiinnitettévé erityistd huomiota.
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Omaishoidon ja perhehoidon osalta hallituksen tulee kiinnittdd huomiota seki lainsaddannolli-
siin haasteisiin ettd omais- ja perhehoitajien mahdollisuuksiin pitdd vapaita, jotta omais- ja per-
hehoitajat kykenevét hoitamaan tyonsa ilman, ettd tyotaakka muodostuu kohtuuttomaksi. Sen
enempéé omaishoitajat kuin perhehoitajatkaan eivit télld hetkelld nauti yhteiskunnassamme an-
saitsemaansa arvostusta. Omaishoidontuki tulisi siétda verovapaaksi sekd omaishoidon kriteerit
ja palkkioluokat yhdenmukaistaa. Viime hallituskaudella omaishoito oli yhtené karkihankkeista,
mutta siitd huolimatta asiaa ei ole saatu eteneméén: hoivapaikkoja ei ole riittévésti eivitkd ne ole
lyhytaikaishoivaan sopivia. Lyhytaikaishoiva ei saa olla pelkka sdiloonotto. Moni omaishoitaja ei
kéyta vapaitaan. Perhehoidon jalkauttamisessa Suomeen on epédonnistuttu, ja sithen on selkeét
syyt, keskeisesti perhehoitajien heikko sosiaaliturva, erityisesti tilanteissa, joissa perhehoitosijoi-
tus péattyy ennakoimattomasti tai ikdihmisten perhehoitojakso peruuntuu ikdihmisen voinnista
johtuen. Perhehoitajan sosiaaliturvan aukkokohdat tulee selvittdd ja esittdd toimenpiteitd niiden
paikkaamiseksi. Taloudellinen turvattomuus vaikeuttaa perhehoitajien rekrytointia, ja liséksi
palkkiot ovat muutenkin pienet.

Vanhustenhoidossa laitospaikkoja tulee lisdtd, koska yhd useampi huonokuntoinen vanhus on
omassa kodissaan, vaikka tarvitsisi ympéarivuorokautista hoivaa. Paikkoja on kuitenkin vahennet-
ty systemaattisesti, ja timé kehitys on tiysin kestdmétonta. Hallituksen tulisi pikaisesti ryhtyé li-
sddmadn ymparivuorokautisen hoivan paikkoja erityisesti huonokuntoisille vanhuksille.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa suuri haaste on tilld hetkelld perustason mielenterveyspalve-
luiden riittdmiton saatavuus. Laittomasti maassa oleskelevien hoitoon kdytetyt rahat tulisi koh-
dentaa suomalaisia auttavaan tyohon.

THL:n joulukuussa 2016 julkaiseman tutkimusraportin mukaan joka kymmenes lapsiperhe on
koyhi. Lasten ja lapsiperheiden kdyhyys on ldhtenyt jdlleen kasvusuuntaan vihennyttydan muu-
taman vuoden ajan, ja jyrkimmin kdyhyys on kasvanut kahden huoltajan pikkulapsiperheissa.
Tutkimusajankohtana koyhié lapsiperheitd oli 63 400 ja niissd eli 126 000 lasta. Laman jdlkeen
vuodesta 1995 vuoteen 2007 koyhyysaste kolminkertaistui ja on sen jialkeen 2010-luvulla pysy-
nyt THL:n raportin mukaan noin kymmenen prosentin tasolla. Toimeentuloa ovat raportin mu-
kaan heikenténeet myds tulonsiirtojen reaaliarvon aleneminen sekd monet verotuksen ja maksu-
jen muutokset. Yhteiskunnan tuki lapsiperheille ei noussut taloudellisen kasvun vuosina, mutta
lamavuosina 1990-luvun alussa ja 2010-luvulla lapsiperheiltd on leikattu. Perussuomalaiset pité-
vét lapsiperheiden kdyhyyttd vakavana ongelmana ja edellyttévét perhetukijérjestelman uudista-
mista lapsiperheiden toimeentulon ja hyvinvoinnin takaamiseksi.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon,

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa eduskunnan hyvdksyttiviksi kuusi lausumaa(Erid-
vin mielipiteen lausumaesitykset)
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Eriiivin mielipiteen lausumaesitykset:

1) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin saattohoidon ohjeistamiseksi
lainsddddnndlld.

2) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin perhehoitajien taloudellisen ti-
lanteen kohentamiseksi: perhehoitajien mahdollisuuksiin toimia tdrkedssd tehtdvdssddn
tulee osoittaa selkedt taloudelliset edellytykset.

3) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy vilittomdsti toimenpiteisiin, jotta omaishoi-
don kriteerit ja palkkioluokat yhdenmukaistetaan koko Suomessa.

4) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin tyéeldmdn ja omaishoidon yh-
teensovittamisen mahdollistamiseksi lainsddddnnollisin keinoin sekd lainsddddnnon muu-
tostarpeiden selvittamiseksi.

5) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy vilittomiin koulutuspoliittisiin toimenpiteisiin
hoitohenkilokunnan koulutuspaikkojen mddrdn lisddmiseksi sekd tuo toimenpideohjel-
man, jolla hoitohenkiloston tyonhyvinvointia ja hoitoalan houkuttelevuutta lisdtddn.

6) Eduskunta edellyttid, ettd hoivatakuun mddritelmdd tarkennetaan siten, ettd hoitoon
pddsyn tavoiteaika tarkoittaa tosiasiallisesti ldcdkdrille pddsyd silloin, kun lddkdrin hoito
on tarpeen.

Helsingissd 8.11.2019

Arja Juvonen ps

Kaisa Juuso ps
Minna Reijonen ps
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ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Kokoomuksen mielesté kuntien perustydté, kuten opetusta ja perusterveydenhuoltoa, tulee tukea
vakaalla perusrahoituksella ja pitkdjénteisesti. Maérdaikaisille investoinneille on paikkansa
hankkeissa ja madrdaikaisissa kehittdmistoimissa, mutta peruspalveluiden resursointia ja tyonte-
kijoiden tyoté ei saa hdmartad midrdaikaisilla hankerahoituksilla, jotka tyon jatkumisen epévar-
muuden liséksi aiheuttavat lisdtyotd hakubyrokratioineen. Léédkéreiden tai muun hoitohenkil6s-
ton palkkaaminen méirdaikaisesti ei ole kestdvd tapa huomioiden henkilokunnan asema, tyon
houkuttelevuus ja pitkdjénteinen kehittdminen kansalaisten palvelujen turvaamiseksi.

Kokoomus vaatii, ettd hallituksen tulee kohdistaa talousarvioesityksissddn hallitusohjelmassa
esitetyt peruspalveluiden parantamiseen tarkoitetut méadrarahat, kuten lupaukset palkata ladkéarei-
td tai muuta terveydenhuollon henkildkuntaa, rahoitettavaksi pysyvistd julkisen talouden menois-
ta.

Kokoomuksen valiokuntaryhmé on huolissaan hallituksen menoliséysten kestévésté rahoitukses-
ta. Rahoitus perustuu vahvasti 75 prosentin ty6llisyysasteen saavuttamiseen. Siksi hallituksen tu-
lee osoittaa vaikuttavat keinot tydllisyysasteen nostamiseksi ja julkisen talouden ja ihmisten pal-
velujen turvaamiseksi.

Kuntatalouden tilanne on erittdin haastava, ja kehitysndkymien on ldhivuosina arvioitu pysyvéin
heikkoina. Samaan aikaan kunnille ollaan sd4tdmassd uusia velvoitteita, jotka on luvattu kompen-
soida tdysimdérdisesti, mutta joiden kustannusarvioihin liittyy epdvarmuuksia ja uhkia kustan-
nusten toteutumisesta nyt esitettyd korkeampina. Siksi kuntien selvidmiseen uusista velvoitteis-
taan liittyy merkittivid riskeja. Kokoomuksen mielesti substanssilakien sddtimisen yhteydessi
on kiinnitettéva erityistd huomiota kustannusten tarkempaan arviointiin ja kuntien tosiasiallisiin
edellytyksiin selvitd velvoitteistaan.

Paine palveluiden rahoituksen turvaamiseksi kasvaa, ja palveluiden jarjestdmiseen tarvitaan vah-
vempia vastuutahoja. Sote-palveluiden tulee rakentua kuntien yhteistydn pohjalle. Tarvitsemme
riittdvan vahvoja kuntien yhteistydalueita tai kuntayhtymid laadukkaiden palvelujen jérjestdmi-
seksi ympéri maata. Palvelujen kehittdminen ei saa jadda hallinnon uudistamisyritysten jalkoihin.

Kokoomus esittdd huolen suun terveydenhuollon palveluiden saatavuudesta perusterveydenhuol-
lossa. Hallituksen suunnitteleman viikon hoitotakuun piiriin ei sisilly suun terveydenhuoltoa,
eikd suun terveydenhuoltoon ole suunniteltu muutoksia. Helposti saavutettavat suun terveyden-
huollon palvelut ovat ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden kannalta merkittédvit. Ongelmat suun
terveydessd vaikuttavat usein my0s sosiaaliseen kanssak@ymiseen, kuten parisuhteiden muodos-
tumiseen, ja voivat vaikuttaa esimerkiksi mahdollisuuteen ty6llistyd. Varhaisessa vaiheessa to-
detut suun terveydenhuollon ongelmat ovat helpommin hoidettavissa ja vihemmilld kustannuk-
silla.
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Kokoomus on huolissaan siitd, miten hallitus aikoo turvata mielenterveystyon pitkdjénteisyyden
ja toimia mielenterveysongelmien ehkiisemiseksi. Lasten ja nuorten mielenterveyshéiriot ovat
kasvaneet, ja hoitoon on vaikea péadstd. Mielenterveyshiiriot ovat yleisin tyokyvyttdomyyden syy,
mika aiheuttaa yhteiskunnalle merkittdvid kustannuksia. Kokoomuksen mielesté mielenterveys-
palvelut pitdd saada matalalla kynnyksellé ja hoitoon pitdd paésté selvésti nykyistd nopeammin.
Mielenterveyden Terapiatakuu -kansalaisaloitteella ehdotetaan lakimuutosta, jolla taataan kaikil-
le nopea pédsy hoidolliseen psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen hoitoon. Kansalais-
aloitteen ehdottama lakimuutos rakentaisi Suomeen tehokkaan mielenterveyshoidon perustason.
Sosiaali- ja terveysministerion palveluvalikoimaneuvosto (PALKO) on linjannut, etti tutkimus-
ndyttoon perustuvia vaikuttavia psykoterapian muotoja tarjotaan myds julkisessa terveydenhuol-
lossa. Terapiatakuun rahoituksen lisddminen budjettiin on perusteltua jo PALKOn linjaus huomi-
oiden. Oikea-aikaisten mielenterveyspalveluiden on oltava yhdenvertaisesti jokaisen niité tarvit-
sevan saatavilla. Kokoomus vaatii terapiatakuun toteuttamiseksi lisattdvian rahoitusta. Pdihdepal-
veluihin hoitoon pédsyé pitdd my0s parantaa.

Kokoomus esittdd vakavan huolen kotihoidossa olevien ikdihmisten tilanteesta. Haluamme liséa
hoitajia ikdihmisille ja takuun vanhuspalveluiden laadusta ja saatavuudesta. Kokoomus haluaa li-
sitd vanhusten oikeuksia palveluihin. Jokaisen ikdihmisen on saatava juuri hénen tarvitsemansa
palvelut, yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti. Ikdihmisten miédrdn kasvaessa hoivapalveluiden
tarve tulee kasvamaan erityisesti kotihoidossa. Kotihoidossa pitéd olla riittdva méaard ammattitai-
toista ja osaavaa henkildkuntaa, jotta mahdollisimman moni ikdihminen voi asua tuetusti omassa
kodissaan niin kauan kuin se on juuri hénelle paras ratkaisu. Kotiin on tirked saada myds muu tar-
vittava tuki ja palvelut, kuten esimerkiksi ruokaa, 1adkkeita, siivousta ja kodinhoitoa. Hallituksen
suunnittelema kotitalousvahennyksen vahentdminen hankaloittaa seké ikdihmisten ettd lapsiper-
heiden arkea. Tarvitsemme lisdéd hoitajia sekéd kotihoitoon ettd ympérivuorokautiseen hoivaan.
Ympérivuorokautisen hoivan sédntelyd uudistamalla ei saa heikentdd kotihoidossa olevien ikéih-
misten tai omaishoitajien asemaa. Vanhuspalveluiden uudistamistyd on tehtédvi kokonaisuutena
ja ympaérivuorokautisen hoivan ratkaisuja on késiteltdivd osana vanhuspalveluiden kokonais-
uudistusta.

Kokoomus nostaa esiin huolen sosiaali- ja terveydenhuollon seké hoitotyon tutkimusrahoituksen
riittivyydestd. Hallituksen esittdmét panostukset lddketieteelliseen tutkimukseen ja erityisesti yli-
opistotasoiseen tutkimukseen (VTR) ovat riittdméttomaét. Yliopistotasoisella tutkimuksella turva-
taan erityisesti julkisten terveydenhuollon palveluiden kehittdmistd vaikuttavaan, vieston ter-
veyttd ja hyvinvointia tukevaan suuntaan. Terveydenhuollon yksikdissa tapahtuva tutkimus mah-
dollistaa uusimpien hoitomuotojen kéyttdonoton ja kokeilemisen. Kliinisen tutkimusrahoituksen
lisddminen on perusteltua myds henkildston vetovoimatekijoiden ndkdkulmasta. Perusterveyden-
huollon houkuttelevuuden lisdédminen ja perusterveydenhuollon pitkdjinteinen kehittdminen liit-
tyy myo0s perusterveydenhuollossa tehtdvaan tutkimustydhon.

Kokoomus on huolissaan siitd, ettei hallitus ole valmis rahoittamaan kansallisia laaturekistereit4,
joista saadaan tietoa mm. palveluiden laadusta, vaikuttavuudesta ja hoitoketjuista. Terveyden-
huollon kansallisten laaturekisterien pa4tavoite on parantaa potilaiden saaman hoidon laatua, hoi-
don vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on menossa
kansalliset laaturekisteripilotit, joiden oli tarkoitus jatkua 2018—2020. Pilottirekisterit valittiin
silld perusteella, ettd kyseessd on merkittdva kansantauti tai sairaus, joka vaatii pitk&aikaista hoi-
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toa ja seurantaa. Lisdksi rekisterilld kehitetédén hoidon vaikuttavuuden ja kustannusten vertailta-
vuutta. Laaturekisterit ovat tirkedssé roolissa my0s sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertais-
ten palvelujen saatavuuden ja laadun turvaamisessa. Hallitus ei ole kuitenkaan varannut laature-
kistereille vuodelle 2020 eika siitd eteenpéin rahoitusta. Hallitusohjelmassa sanotaan, ettd halli-
tus johtaa tiedolla, mutta se ei ole kuitenkaan valmis mahdollistamaan tiedon keruuta, avoimuut-
ta ja vaikuttavien mittareiden kehittdmistd. Myos KéypaHoito-suosituksia varten osoitetut méaa-
rdrahat ovat riittdmattomat suositusten ajantasaisuuden ja jatkuvasti kehittyvéin ladketieteen
tarpeisiin. Hoitotieteen ja sosiaalitydn osalta hoitokdyténteitd olisi tarpeen myds yhtendistéd ja
koota niitd Kéypa Hoito-tyyppisesti kansallista kdyttoa varten.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon,

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa eduskunnan hyvdksyttiviksi kuusi lausumaa(Erid-
vin mielipiteen lausumaesitykset)

Eriiivin mielipiteen lausumaesitykset:

1) Eduskunta edellyttdd, ettd suun terveydenhuollon sekd mielenterveys- ja pdihdehuollon
perustason palveluihin pddsy sisdltyy myds hoitotakuuseen.

2) Eduskunta edellyttdd, ettd SOTE-palvelut rakentuvat vahvojen kuntien yhteistyén, yh-
teistyéalueiden tai kuntayhtymien pohjalle.

3) Eduskunta edellyttid, ettd kansallisten laaturekistereiden jatkorahoitus turvataan.

4) Eduskunta edellyttdd, ettd mielenterveyden terapiatakuu -kansalaisaloitteen mukainen
mielenterveyspalvelujen parantamisen tarvitsema rahoitus turvataan.

5) Eduskunta edellyttdd, ettd vanhuspalveluiden uudistamistyo on tehtdvd kokonaisuutena
Jja ympdrivuorokautisen hoivan ratkaisuja on kdsiteltivi osana vanhuspalvelujen koko-
naisuudistusta.
6) Eduskunta edellyttid, ettd sosiaali-ja terveydenhuollon kliinisen tutkimusrahoituksen
riittavyys turvataan.

Helsingissd 8.11.2019

Mia Laiho kok

Anna-Kaisa Ikonen kok
Juhana Vartiainen kok
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