<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdn

Terveyspalveluiden jarjestaminen osana
sote-rakenneuudistusta

Miettinen, Jani-Jukka

2016 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

Terveyspalveluiden jarjestaminen osana sote-
rakenneuudistusta

Miettinen, Jani-Jukka

Yrittajyyden ja liiketoimintaosaami-
sen koulutus (YAMK)

Opinnaytetyo

Tammikuu, 2016



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hyvinkaa

Yrittajyyden ja liiketoimintaosaamisen koulutusohjelma (YAMK)
Jani-Jukka Miettinen

Terveyspalveluiden jarjestaminen osana sote-rakenneuudistusta

Vuosi 2016 Sivumaara 99

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus on yksi suurimmista suomalaisen yhteiskunnan haasteista
2010-luvulla. Uudistusta on suunniteltu useita vuosia, mutta lopullista mallia tai lainsaadan-
tomuutoksia ei ole viela saatu aikaiseksi. Nykyinen hallitus on maaritellyt uudistuksen suunta-
viivat antamassaan ratkaisussa 7.11.2015. Parhaillaan kirjoitetaan uutta lakiesitysta jarjesta-
mislaista ja muista lainsaadannon muutostarpeista.

Sote-uudistuksella on merkittavia vaikutuksia koko suomalaisen julkisen sektorin rakentee-
seen, rahoitukseen ja johtamiseen. Uudistuksella tavoitellaan suoraan julkisen talouden kes-
tavyysvajeen vahentamista kolmella miljardilla eurolla. Lisaksi uudistuksella pyritaan mahdol-
listamaan kansalaisten riittavat ja oikeudenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut myos tulevai-
suudessa. Uudistuksen yhteydessa on tarkoitus toteuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-
kenne- ja rahoitusuudistus seka aluehallintouudistus. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ter-
veyspalveluiden rakenneuudistukseen.

Uudistuksen yhteydessa kunnan tehtavat tulevat muuttumaan merkittavasti. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut siirtyvat kunnan vastuulta uusille sote-alueille. Samalla kunnalle jaa kuitenkin
vastuu asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden ennaltaehkaisysta. Muutos tarkoittaa myos
uutta organisoitumista ja vallanjakoa kuntien seka uusien sote-alueiden kesken. Alueet vas-
taavat jatkossa sosiaalihuollon lisaksi seka perusterveydenhuollosta etta erikoissairaanhoidos-
ta. Perustuslain vaatimuksien mukaisesti on olennaista, etta uusilla alueilla toteutuu demo-
kraattinen paatoksenteko ja malli tarjoaa jokaiselle kansalaiselle riittavat sosiaali- ja terve-
yspalvelut.

Opinnaytetyossa on pohdittu terveydenhuollon rakenneuudistuksen kriittisia menestystekijoi-
ta. Naiden tarkoituksena on mahdollistaa valtavan uudistuksen toteutumisen onnistuminen.
Samalla on pohdittu kriittisesti kannattaisiko iso kokonaisuudistus toteuttaa pienempina ko-
konaisuuksina. Tyossa on esitetty vaihtoehtoinen malli Sipilan hallituksen esittamalle 15 uu-
delle sote-alueelle. Tyon oikeudellisina kysymyksina on kasitelty riittavien sosiaali- ja terve-
yspalveluiden maaritelmaa ja ratkaisuehdotuksena esitetty terveydenhuollon "kirjastoauto-
jen” hyodyntamista. Kuntien asemaa on kasitelty seka kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
ennaltaehkaisyn etta jaljelle jaavien velvoitteiden osalta. Demokratian toteutuminen on
huomioitu vertaamalla mahdollista uutta tilannetta voimassa olevaan kuntalain mukaiseen
hallintomalliin.

Uudistuksen onnistumisen yksi suurimmista mahdollistajista on tietotekniikan hyodyntaminen.
Tyon johtopaatoksissa on pohdittu, miten tietotekniikkaa voitaisiin hyodyntaa innovatiivisin
menetelmin esimerkiksi osana eri sukupolvien valista kanssakaymista. Hoitotyossa tietoteknii-
kan hyodyntamisessa on olennaista tietojen ajantasaisuus, oikeellisuus ja saaminen yhdesta
paikasta. Tama vaatii seka lainsaadannon muutoksia mahdollistamaan tietojen sujuva jakami-
nen eri osapuolien kesken etta tietoturvallisuuden ja yksityisyydensuojan vaatimuksien huo-
mioimisen.

Asiasanat: perusoikeus, kunnan tehtavat, sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma, demokra-
tia, kestavyysvaje
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The social welfare and health care reform is one of the biggest challenges in Finnish society in
the 2010s. This reform has been planned for several years, but the final model or the legisla-
tion changes haven’t been made. The Finnish government has defined the guidelines for the
reform on 7™ November 2015. The new legislative proposal is under way at the moment. This
will have an effect on social welfare and health care legislation and also several other laws.

The social welfare and health care reform has significant effects on the Finnish public sec-
tor’s structure, finance and governance. One of the main goals is to reduce the public sec-
tor’s sustainability gap with three billion euros. It is also important to enable sufficient social
welfare and health care services for the future generations. The purpose of this new reform is
to implement organizational and financial renovations in social welfare and health care ser-
vices but also execute a regional administration reform at the same time. This thesis concen-
trates on the health care service reform.

Municipal functions will change significantly after the reform. Local councils are no longer
responsible for social welfare and health care services in their area, the new social welfare
and health care areas are. Local councils are still responsible for the promotion of citizens’
welfare and health. This change means also new organization and the separation of power
between local councils and social welfare and health care areas. The new areas are responsi-
ble for social care, but also primary health care and specialized health care. By the constitu-
tional it is important that there will be democratic decision-making in these new areas. Also
every citizen must be guaranteed sufficient social welfare and health care services.

In this thesis | have considered which are the critical success factors in the upcoming health
care reform. These factors should enable this new huge change. | have also considered criti-
cally whether it is more reasonable to make three smaller renovation than one big reform. |
have also described an alternative model instead of Prime Minister Sipila’s government’s 15
new areas model in this thesis. Legal issues in this thesis are sufficient social welfare and
health care services, municipal status and democracy. One conclusion to ensure sufficient
health care services for all citizens in the future is to establish health care “mobile libraries”.
Democracy in the new health care areas is possible to implement by using the same kind of
legislation as in the Local Government Act.

Information technology is one of the major enablers in this reform. | have considered how
information technology can benefit as an innovative method for example communicating be-
tween different generations. In health care it is very important that patient information is up-
to-date, correct and available in one place. To ensure that, it is required that the new legis-
lation allows the divisions of information between different parties. It is also important to
ensure that information security and privacy policies are observed.

Keywords: Fundamental right, municipal functions, social welfare and health care system,
democracy, the sustainability gap
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon (jatkossa sote) rakenteellinen uudistaminen oli paaministeri Jyr-
ki Kataisen ja paaministeri Alexander Stubbin johtamien hallituksien hallitusohjelmissa muka-
na. Paaministeri Alexander Stubbin hallitus antoi esityksen eduskunnalle uudeksi laiksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (HE 324/2014) vuonna 2014. Hallituksen esitys sisalsi
perustuslaillisia ongelmia, joiden vuoksi eduskunnan perustuslakivaliokunta ei puoltanut uutta
sote-mallia. Ongelmat koskivat esityksen hallintoa ja rahoitusjarjestelmaa. Taman vuoksi so-
siaali- ja terveyspalveluiden uudistus lykkaantyi kevaalla 2015 alkavalle vaalikaudelle. Paami-
nisteri Juha Sipilan johtaman hallituksen tiedonannossa eduskunnalle 29.5.2015 sote-

uudistuksen toteuttaminen on osa uuden hallituksen hallitusohjelmaa.

Opinnaytetyoni aiheena on "Terveyspalveluiden jarjestaminen osana sote-
rakenneuudistusta”. Tyossa kasitellaan erilaisia Suomessa kaytossa olevia tai pohdittuja mal-
leja sote-palveluiden jarjestamiselle seka tutustutaan Ruotsin nykyjarjestelmaan. Lisaksi
tyossa lapikaydaan eduskunnassa istuvien puolueiden tavoitteita sote-uudistukselle ja pohdi-
taan oikeudellisia vaateita riittavien palveluiden tuottamiselle ja demokratian toteutumiselle.
Tyossa keskitytaan sote-palveluiden jarjestamisen rakenteeseen terveydenhuollon osalta. So-
siaalihuoltoa ei kasitella tarkemmin, koska tama tulee pitkalti noudattamaan terveydenhuol-
lon mukaista rakennetta. Tyossa kasitellaan yleistasolla myos sote-rahoitusta, jotta lukijalle
tulee kuva rahoituksen haasteista. Rahoituksen uudistusta ei kasitella tyossa taman tarkem-
min. Tyon oikeudellisena viitekehyksena toimii Suomen perustuslaki seka sosiaali- ja tervey-

denhuollon voimassa oleva lainsaadanto oikeudellisessa viitekehyksessa rajatuin osin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen tulee koskemaan ja koskettamaan kaikkia suo-

malaisia. Aihe on ajankohtainen ja Suomen kestavyysvajeen kannalta kriittinen. Uusi lainsaa-
danto tulee ohjaamaan suurelta osin julkishallinnon rakennetta tulevaisuudessa. Terveyssek-
tori on toimialana itselleni tyoni puolesta tuttu ja myos siksi tutkimuskohteena mielenkiintoi-

nen.

1.1 Opinnaytetyon avainkasitteet

Opinnaytetyon avainkasitteita ovat perusoikeus, kunnan tehtavat, sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelma, demokratia seka kestavyysvaje. Kansalaisten perusoikeudet on kirjattu Suomen
perustuslaissa (731/1999), samoin kunnalle kuuluvat tehtavat. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelman perusta on valtion tuella toteutettu sosiaali- ja terveydenhuolto. Sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluita toteutetaan julkisen sektorin ohella yksityisissa yrityksissa. Lisak-
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si Suomessa on laaja sosiaali- ja terveysjarjestojen kentta, joka tuottaa maksullisia ja mak-

suttomia palveluita.’

1.1.1  Perusoikeus

Perusoikeudet ilmaisevat yhteiskunnan yleisesti hyvaksymia perusarvoja. Nama on taattu pe-
rustuslain mukaisin saannoksin. Saannosten on maara vaikuttaa yksilon hyvaksi julkisen toi-
minnan eri muodoissa ja yhteiskunnassa muutenkin. Perusoikeussaannokset ovat kaikkia sito-
via oikeussaantoja. Perusoikeudet ryhmitellaan 1) osallistumisoikeuksiksi, 2) vapausoikeuksiksi
ja oikeusturvaksi, 3) yhdenvertaisuusoikeuksiksi seka 4) taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyk-

sellisiin oikeuksiin, joita voidaan myds nimittaa hyvinvointioikeuksiksi.?

1.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ohjauksesta. Se muun
muassa valmistelee alan lainsaadannon ja ohjaa sen toteutumista, ohjaa ja johtaa sosiaalitur-
van seka sote-palveluiden kehittamista ja toimintapolitiikkaa seka maarittelee sosiaali- ja
terveyspolitiikan suuntaviivat, valmistelee uudistukset, ohjaa ja valvoo niiden toteuttamista

sekd vastaa yhteyksisté poliittiseen paatoksentekoon.?

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan kuuluvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Sateilyturvakeskus, Tyoterveyslaitos seka
muut STM:n hallinnonalan virastot ja laitokset. Nama vastaavat hallinnonalan tutkimus- ja
kehittamistehtavista. Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat alueensa kunnallista ja yksi-
tyista sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka palveluiden saatavuutta ja laatua. Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa, valvoo ja hoitaa lupahallintoa soten, alkoholi-
hallinnon seka ymparistoterveydenhuollon osalta. Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta, sairaanhoitopiirit jarjestavat erikoissairaanhoidon. Osa erikoissai-

raanhoidon palveluista jarjestetdan yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden pohjalta.*

Terveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja yllapitaa kansalaisten terveytta, hyvinvointia,
tyo- ja toimintakykya, sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveyseroja. Lahtokohtana
ovat ehkaiseva terveydenhuolto seka hyvin toimivat ja kaikkien saatavilla olevat terveyspalve-

lut. Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Kunta jar-

' Sosiaali- ja terveysministerio 2015a, kohta Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vas-
tuut.

2 Jyranki 2000, 275-276.

3 Sosiaali- ja terveysministerio 2015b, kohta Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmé ja vas-
tuut.

4 Sosiaali- ja terveysministerio 2015b, kohta Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelma ja vas-
tuut.
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jestaa perusterveydenhuollon terveyskeskuksissa, joissa seurataan vaeston terveydentilaa,
huolehditaan terveyden edistamisesta seka tuotetaan erilaisia palveluita. Erikoissairaanhoito
tarkoittaa erikoisalojen mukaisia hoito- ja tutkimustehtavia. Valtaosa naista palveluista jar-
jestetaan sairaaloissa. Tyossa kayvien henkiloiden ennaltaehkaisevasta terveydenhuollosta
seka mahdollisuuksien mukaan sairaanhoidosta vastaavat tyonantajat tyoterveyshuollon kaut-
ta. Yksityiset terveyspalvelut ja kolmannen sektorin palvelut taydentavat kunnallisia palvelui-
ta. Kunta tai kuntayhtyma voi ostaa terveyspalvelun tuottamisen myos yksityiselta palvelun-
tuottajalta.’ Kolmannella sektorilla tarkoitetaan kansalaisjdrjestdja ja vapaaehtoista kansa-

laistoimintaa.®

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammattihenkiloston yksilon, perheen tai yhteison
toimintakykya, turvallisuutta, sosiaalista hyvinvointia seka osallisuutta edistavia ja yllapitavia
toimia, sosiaalipalveluja seka naiden tukipalveluja. Sosiaalihuoltolain mukaisiin yleisiin sosi-
aalipalveluihin kuuluvat sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhetyo, koti-
palvelu ja kotihoito, omaishoidon tuki, asumispalvelut, laitoshoito, liikkumista tukevat palve-
lut, paihde- ja mielenterveystyo, kasvatus- ja perheneuvonta seka lapsen ja vanhemman va-
listen tapaamisten valvonta. Erityislainsaadannon perusteella kunnallisia sosiaalipalveluita
ovat muun muassa vammaispalvelut ja kehitysvammaisten erityishuolto, lastensuojelu, lapsen
huoltoon ja tapaamisoikeuteen liittyva suojelu, perhehoito, toimeentulotuki, kuntouttava

tyotoiminta, omaishoidon tuki ja kotouttamiseen liittyvat tehtavat.’

1.1.3  Kunnan tehtavat

Kunnan tehtavana on jarjestaa ja tuottaa asukkailleen palveluja. Tehtavat voidaan jakaa laki-
saateisiin ja kunnan itselleen ottamiin. Padosa tehtavista perustuu lakiin, jolloin niiden jar-

jestaminen on saadetty kunnan velvollisuudeksi erityislainsaadannossa. Kunnat voivat tuottaa
palveluita yksin tai yhteistyossa muiden kuntien kanssa. Kunnan tehtavia ovat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, opetus- ja kulttuuripalvelut, tekninen toimi seka muut tehtavat. Kunnan vas-

tuulla on perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja hammashoito. Kunnat vastaavat lisaksi
lasten paivahoidosta, vanhustenhuollosta, vammaispalveluista ja muista sosiaalihuollon tehta-

vista.?

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jarjestaminen kuuluu kunnille ja tama on kunnan suu-

rin toimiala. Tama on keskeinen osa Suomen hyvinvointijarjestelmaa. Vaikka jarjestelma on

> Sosiaali- ja terveysministerio 2015¢, kohta Terveyspalvelut.

6 Jyvaskylan yliopisto 2015, kohta Kolmas sektori.

7 Sosiaali- ja terveysministerio 2015d, kohta Sosiaalipalvelut.

8 Virtuaalikunta.net 2015, kohta Kuntien tehtévat ja yhteistoiminta.
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ollut laadukas, niin julkisen talouden kestavyysvaje ja vaestorakennemuutos aiheuttavat ny-

kyjarjestelmalle uudistuspaineita seka rakenteen etté toimintatapojen suhteen.’
1.1.4 Demokratia

Demokratia tarkoittaa kansanvaltaa.'® Suomen perustuslaki ilmentda demokraattisen oikeus-
valtion mallia. Taman tarkeimmat osat ovat perusoikeudet seka kansanvallan periaate. Kan-
sanvaltaan sisaltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston kehit-

tamiseen."

Nykyisin demokratia merkitsee erityisesti paatoksentekojarjestelmaa, jonka hallinto mielle-
taan puolueettomaksi toimeenpanijaksi. Edustuksellisen demokratian tarkein instituutio on
vaalit. Siina kansalaiset kayttavat ennakoivaa valtaa valitessaan paattajiksi mielestaan par-
haat ehdokkaat. Tama antaa ehdokkaille ja vallassa oleville paatoksentekijoille kannustimen
kuunnella kansalaisten mielipiteita ja toimia naiden mukaisesti. Useiden puolueiden ja vaali-
en yhteiskunnassa toimiva demokratia vaatii, etta kansalaisten poliittisten mielipiteiden on
oltava itsenaisia. Riippumattomuuden vaatimukset kohdistuvat esimerkiksi kansalaisten poliit-
tiseen harkintaan, saatavilla olevaan informaatioon, poliittiseen jarjestaytymiseen seka kan-

salaisten viliseen informaatioon.
1.1.5 Kestavyysvaje

Kestavyysvajeella tarkoitetaan julkisen talouden ennakoitujen tulojen ja menojen tasapainoa.
Taman rinnakkainen termi on velkakestavyys, jolla tarkoitetaan julkisen talouden kykya suo-
riutua veloistaan. Rahoituksellisen kestavyyden arvioinnin tulisi kattaa myos verotuksen tason

arvioinnin, mutta erityisesti kansainvalisessa vertailussa téta on hyvin vaikea arvioida.™

Suureen julkiseen velkaantumiseen liittyy monia ongelmia. Nama koskevat talouden vakautta
ja tehokkuutta seka sukupolvien valista tulonjakoa ja oikeudenmukaisuutta. Iso julkinen vel-
kaantuneisuus murentaa edellytyksia talouskasvulle. Velan tasosta riippumatta hyvin suuret
budjettialijaamat voivat aiheuttaa ongelmia horjuttamalla finanssimarkkinoiden luottamusta.
Iso velkaantuneisuus voimistaa verotuksen haittavaikutuksia, aiheuttaen paineita veroasteen
nostamiselle. Velka siirtyy myos perintona seuraaville sukupolville. Tama voi olla epareilua,
mikali velka heijastaa aiempien sukupolvien omia etuuksia kasvattavia paatoksia. Iso julkinen

velkaantuneisuus lisaa myos kansantalouden kriisiherkkyytta. Tama on nahty myos euroalueel-

? Kunnat.net 2015a, kohta Sosiaali ja terveys.
% Nurmi ym. 2001, 80.

" Tuori 2011, 535.

"2 Setald 2003, 18, 27, 28.

'3 Oksanen & Niskakangas & Ponka 2007, 43.
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la, jossa julkisen rahoituksen kestavyydelta heikot maat ovat menettaneet rahoitusmarkkinoi-

den luottamuksen ja ajautuneet syvaan kriisiin.™

1.2  Oikeustieteellisesta tutkimuksesta

Oikeustieteen tiedemalli poikkeaa radikaalisti luonnontieteiden mallista ja on pohjimmiltaan
argumentaatiota eli punnittujen vaitteiden seka perusteluiden esittamista. Oikeustieteesta
puuttuu objektiivinen totuus, ja kyse on pitkalti sanojen muodossa tapahtuvasta vakuuttelus-
ta. Mita parempaa oikeudellinen kirjoittaminen on, sita vakuuttavampia ovat myos kaytetyt
argumentit. Argumentaatio voi perustua, kuten tassakin opinnaytetyossa, monenlaisen lahde-
tekstin varaan esimerkiksi lakitekstiin, lainvalmisteluaineistoon, oikeushistoriaan tai vertaile-

viin nakokohtiin. ™

Oikeustieteellisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmien ja tarkastelutapojen rajanveto ei ole
yksiselitteinen ja erilaiset nakokulmat eivat ole toisiaan poissulkevia. Useimmat oikeustieteel-
liset tyot sijoittuvat lahelle tiettya osa-aluetta, mutta naihin saattaa sisaltya myos muita
ulottuvuuksia. Oikeustieteen tarkeimmat osa-alueet ovat lainoppi eli oikeusdogmatiikka, oi-

keushistoria, oikeussosiologia, oikeusfilosofia, oikeuspolitiikka seka vertaileva oikeustiede. 16

Suurin osa oikeustieteellisesta tutkimuksesta on lainoppia eli oikeusdogmatiikkaa. Tama ra-
kentuu oikeuslahteiden varaan, joita kaytetaan etusija- ja kayttojarjestyssaantojen osoitta-
massa jarjestyksessa. Lainopin keskeisimpana tutkimusongelmana on selvittaa, mika on voi-
massa olevan oikeuden sisalto kasiteltavassa oikeusongelmassa. Lainoppi on keskeisilta osil-
taan oikeusjarjestykseen kuuluvien saantojen tutkimusta ja aivan erityisesti sisallon tulkitse-
mista. Toinen keskeinen lainopin tehtava on voimassa olevan oikeuden jasentaminen eli tut-
kimuskohteen systematisointi. Taman avulla lainoppi pyrkii luomaan ja kehittamaan oikeutta

tulkitsevaa oikeudellista kasitejarjestelmas."’

Oikeuspoliittisessa tutkimuksessa tutkitaan yhteiskunnallista tavoitteenasettelua ja suunnitte-
lua oikeudellisesta nakokulmasta. Tallaista tutkimusta on esimerkiksi lainsaadannon vaikutus-
ten arviointi. Vertaileva oikeustiede tarkastelee useamman maan oikeussaantoja ja oikeudel-
lisia ilmioita keskenaan. Oikeusvertailua kaytetaan usein lainopillisen tutkimuksen avustavana

tukielementtina.'®

¥ Korkman 2012, 163-165.

> Husa & Mutanen & Pohjolainen 2008, 13.

' Husa & Mutanen & Pohjolainen 2008, 19-20; Aarnio 1988, 48-51.
' Husa & Mutanen & Pohjolainen 2008, 20.

'® Husa & Mutanen & Pohjolainen 2008, 19, 23.
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1.3  Tutkimusmenetelma

Oikeustieteellisen tutkimuksen keskeisin metodi on sisallonerittely eli tekstianalyysi. Myos
empiirisia tutkimusmenetelmia kaytetaan. Tekstianalyysissa lakitekstissa esiintyvalle epamaa-
raiselle sanalle annetaan merkityssisalto. Tulkitsija etsii ensin kasitteen kaikki oikeudellisesti
mahdolliset tulkinnat ja valitsee naista yhden, jonka puolesta tai jota vastaan han pyrkii et-
simaan perusteluja. Perustelu voi l0ytya oikeusjarjestyksesta, oikeussaannon tarkoituksesta
tai esimerkiksi kohtuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. Normin tulkinnassa joudutaan kaytta-
maan usein apuna muita oikeuslahteita, joita ovat paaosin lainvalmisteluasiakirjat, tuomiois-
tuinratkaisut ja vertailevat nakokohdat. Lainopin metodit ovat lahella laadullisia menetelmia
silloin kun tutkimuksen perusaineiston muodostava havaintojoukko on suppea. Maarallinen
menetelma on kayttokelpoisempi, jos havaintojoukon koko on suuri ja laadullisen menetelmin
ei saada tutkimuksen kannalta mielenkiintoista tietoa. Oikeustieteessa empiiriset menetelmat

ovat usein tutkimuksen apumenetelmia.'

Siviilioikeuden apulaisprofessori Urpo Kangas kirjoittaa, etta "metodi on tapa ajatella oikeu-
desta ja yhteiskunnasta. Yhteiskunta on valintojen ja ratkaisujen totaliteetti. Vain osa valin-
noista ja ratkaisuista on syntynyt parlamentaarisen paatoksenteon tuloksina ja niistakin rat-
kaisuista vain pieni osa on johtanut sellaiseen lopputulokseen, johon paatosta tehtaessa pyrit-
tiin. Kuitenkin juuri nama valinnat ja ratkaisut ovat oikeutta luovia ratkaisuja.” Kankaan oma
metodologia tahtaa oikeuden roolin ymmartamiseen ja tama merkitsee oikeuden alojen ylit-
tamista ja asettumista erilaisiin tarkkailuasemiin. Talloin oikeustieteen tutkimuksen laadun
mitta on ymmarrettavyys. Oikeustieteen palvelutehtavana on tuottaa tietoa yhteiskunnallista
paatoksentekoa varten yhteiskunnasta itsestaan. Mutta oikeustieteen tulee tutkia myos itse-

aan, omia rajoituksiaan seka sitoumuksiaan.?

Kaarlo Tuori pohtii kriittista positivismia, jota han on ehdottanut normatiivisen oikeustieteen
eri lohkojen yhteiseksi ohjelmaksi. Tiivistaen Tuori nakee, etta oikeudella on kahdet kasvot.
Oikeutta voidaan lahestya oikeusjarjestyksena. Oikeus on myos yhteiskunnallisia, oikeudellisia
kaytantoja, jossa oikeusammattilaiset tuottavat ja uudistavat oikeutta normatiivisena ilmio-

na. N&itd kdytantoja ovat erityisesti tuomioistuinten ratkaisutoiminta ja oikeustiede.?'

Systemaattisella tekstianalyysilla tarkoitetaan tekstien sisallon ja muodon tutkimiseen kaytet-
tyjen menetelmien joukkoa, joiden tarkoituksena on muun muassa tavoittaa tekstin keskeisia
ajatuksia ja kokonaisnakemysta. Tama on siis ensisijaisesti tekstin sisallon analyysia. Vaikka

menetelmassa etsitaan tekstin ydinta, on tassa kiinnitettava huomiota myos tekstin muotoon.

" Husa & Mutanen & Pohjolainen 2008, 25-26.
20 Kangas 1997, 91-92.
2! Tuori 1997, 311-312, 317.
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Muodon muuttuessa myos tekstin sisalto voi muuttua oleellisesti. Tutkimusongelman nakokul-
masta tekstianalyysi voidaan jakaa johdanto-oppiin, selitysoppiin, tulkintahistoriaan ja her-
meneutiikkaan. Johdanto-opilla tarkoitetaan esimerkiksi tekstin syntyyn, ilmiasuun ja kaan-
noksiin kohdistuvaa tutkimusta. Selitysopilla tarkoitetaan tekstin alkuperaisiin sosiaalisiin
konteksteihin kytkeytyneiden merkitysten tutkimista ja tulkintahistorialla tekstin tulkinnan
muuttumisen, kayttoyhteyksien, muutosten edellytysten ja seuraamusten tutkimusta. Her-
meneutiikka on tekstin nykyisten merkitysten tutkimista.?? Juridinen hermeneutiikka kasitte-
lee oikeudellisten tekstien tulkintaa ja oikeaa ymmartamista. Sen kohteena ovat juridiset
tekstit. Hermeneutiikka voidaan ymmartaa neljasta eri nakokulmasta. Se voidaan kokea me-
todioppina, juridista menetelmaa taydentavana metodina, pelkkana tulkintataitona tai ym-

martamisen filosofiana.?

Opinnaytetyossa hyodynnetaan oikeudellisena menetelmana lainoppia eli oikeusdogmatiikkaa.
Lainopin nakokulmasta tavoitteena on selvittaa erityisesti, mita tarkoitetaan riittavilla sosiaa-
li- ja terveyspalveluilla. Lainopin teoreettisena viitekehyksena toimivat Suomen perustuslain

lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, lain esityot seka lainsaadannon aikaiset ko-

miteamietinnot.

Opinnaytetyossa lainoppia tukevina menetelmina kaytetaan oikeuspoliittista nakokulmaa seka
oikeusvertailua. Oikeuspoliittisesta nakokulmasta on tarkoitus selvittaa eduskuntapuolueiden
nakemyksia sote-uudistuksen rakenteiden ja rahoituksen tavoitteista seka vertailla naita kes-
kenaan. Oikeusvertailua hyodynnetaan tarkastelemalla Ruotsin sosiaali- ja terveyslainsaadan-
non nykytilannetta. Vertailun nakokulmana on huomioida Ruotsin sosiaali- ja terveyspalvelui-

den rakenne ja lainsaadannon mahdollisesti saama kritiikki.

1.4  Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyossa on tavoitteena selvittaa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen rakennetta
terveydenhuollon osalta. Uuden rakenteen tulee turvata kansalaisten perusoikeudet. Perusoi-
keuksien osalta tavoitteena on pohtia erityisesti riittavien terveys- ja sosiaalipalvelujen maa-
retta seka taman toteutumista. Uudistuksella on vaikutusta muun muassa kunnan tehtaviin,
jotka on maaritelty perustuslaissa. Tavoitteena on selvittaa, miten uudistus vaikuttaa kunnan

tehtaviin seka kuinka demokraattinen paatoksen teko tulisi toteuttaa uudessa sote-mallissa.

Opinnaytetyossa on lisaksi tavoitteena selvittaa aiempien hallintokokeilujen ja olemassa ole-
vien mallien hyodynnettavyytta uudessa sote-organisaatiossa seka peilata muiden Pohjoismai-

den tilannetta, erityisesti Ruotsissa kaytossa olevaa mallia. Lisaksi tyossa kartoitetaan edus-

22 Nurmi 2004, kohta Mita tekstianalyysilla tarkoitetaan?
2 Aarnio 1988, 141-142.
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kuntapuolueiden nakemys sote-kehityksen tavoitteista. Tyon tavoitteena on myods selvittaa
muutamia sote-uudistuksen onnistumisen kannalta kriittisia menestystekijoita, jotka on hyva

huomioida uudistuksen valmistelussa ja toimeenpanossa.

Tyon johtopaatoksissa esitetaan kaytannon keinoja, joilla esimerkiksi tietotekniikkaa hyodyn-
tamalla voidaan parantaa sote-palveluiden saatavuutta eri puolilla Suomea. Tyossa tullaan
kasittelemaan lyhyesti myos nykyista rahoitusmallia seka sote-kustannuksia. Vaikka taloudel-
linen nakokulma ja sote-uudistuksella tavoiteltavat kustannussaastot ovat koko uudistuksen
paaasiallinen syy, ei sote-palveluiden rahoitus ja taloudellinen rakenne ole taman tyon varsi-
nainen tutkimuskohde. Rahoitusta ja taloutta kasitellaan vain paatasolla, jotta lukijalle tulee

kokonaiskuva talouden haasteista ja merkityksesta osana uudistusta.

Opinnaytetyo keskittyy terveydenhuollon jarjestamiseen, koska tama on sote-kokonaisuuden
isoin yksittainen tekija. Sosiaalipuoli tulee kaytannossa mukautumaan terveydenhuollon rat-
kaisuihin, ja taman takia sosiaalihuoltoa ei kasitella erikseen opinnaytetyossa. Sote-
uudistuksen yhteydessa ollaan valmistelemassa ja toteuttamassa myos aluehallintouudistusta.

Tassa tyossa ei kasitella tarkemmin aluehallintouudistukseen liittyvia asioita.

1.5  Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Tutkimusprosessin aikana tutkija joutuu pohtimaan ja paattamaan, mihin suuntaan tutkimus-
taan vie. Esimerkiksi tutkimuksen tekemiseen liittyvat eettiset kysymykset seka tutkijan ase-
ma suhteessa tutkittaviin, suureen yleisoon tai tutkimuksen rahoittajiin ovat tarkeita ja jos-
kus myos ongelmallisia. Tutkijan on pyrittava miettimaan tekemisiaan ja tutkimuksen luotet-
tavuutta lapi tutkimusprosessin. Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen luokkaan.
Naita ovat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat kysymykset seka

tutkijan vastuu tutkimustulosten soveltamisesta.?*

Lahdekritiikissa arvioidaan tiedon luotettavuutta. Kriittisyys ei koske pelkastaan tietolahtei-
den arviointia, vaan kriittinen asenne tulee kohdistaa myos tutkijan omaan tyohon. Lahdekri-
tiikissa tulee arvioida muun muassa lahteen aitoutta, riippumattomuutta, alkuperaisyytta ja

puolueettomuutta.”

Opinnaytetyossa hyodynnetaan tekstianalyysia, pohjautuen laajasti voimassa olevaan lainsaa-
dantoon eli virallislahteisiin. Tyohon ei saada ulkopuolista rahoitusta tai muuta tukea. Aineis-
tona on tarkoitus kayttaa suomalaisten viranomaisten tuottamaa materiaalia. Opinnaytetyossa

lainsaadannon lisaksi hyodynnettavaa lahdeaineistoa tulee kuitenkin pohtia tyon edetessa ja

24 Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 20.
2 Makinen 2005, 85-86.
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tyon luotettavuutta arvioitaessa kriittisesti. Opinnaytetyon tekijan tulee myos pohtia tyon eri

vaiheessa omaa osaamistaan tyon tekijana ja oikeudellisen tutkielmatekstin tuottajana.

2 Oikeudellinen viitekehys

Opinnaytetyon oikeudellisessa viitekehyksessa kasitellaan oikeussaannosten yleista hierarkiaa
seka kansainvalisten sopimusten ja Euroopan unionin lainsaadannon velvoittavuutta. Luvussa
esitellaan opinnaytetyon kannalta olennaiset kansalaisten perusoikeuksiin, kunnan asemaan

seka sote-jarjestamiseen vaikuttavat perustuslain, kuntalain seka sosiaali- ja terveydenhuol-

lon lainsaadannon kohdat.

2.1 Oikeussaantojen hierarkia

Oikeusjarjestys sisaltaa saannot oikeussaantojen tuottamisesta. Oikeusjarjestys kuvataan hie-
rarkkisesti: tuottamista maaraava normi on ylempi ja maarayksen mukaan tuotettu normi on
alempi. Oikeusjarjestyksessa minka tahansa normin tuottaminen ja normin voimassaolo on
aina palautettavissa toiseen eli ylempaan normiin, viime kadessa perustuslaissa oleviin toimi-
valtasaannoksiin. Ylempi normi maaraa alemmasta ja alemman tulee olla ylemman normin
mukainen. Kaytannossa sen tulee olla tuotettu ylemman normin edellyttamalla tavalla ja vas-

tata taman asettamia sisallollisia vaatimuksia.?®

Aarnio maarittaa oikeusjarjestyksen ymmartamisen tasot neljaan osaan. Nama on kuvattuna
kuviossa 1. Tekninen osaaminen on saannostaso. Tahan kuuluvat lakikirjoihin kirjoitetut lait,
asetukset ja alemmanasteiset normit. Hallitsemalla saadostason, hallitaan oikeusjarjestysta
tai sen erityisaluetta teknisesti. Kysymys on saadosten osaamisesta, ei ymmartamisesta. Kol-
mion seuraavasta kerroksesta loytyy saannosten systematiikka. Yksittaiset normit ja niiden
tarkoittamat asiat alkavat jasentya kokonaisuudeksi. Saannosten ymmartaminen suhteessa
toisiin saannoksiin ja kokonaisuuteen alkaa hahmottua. Saannosten sisalto ei kuitenkaan
avaudu pelkastaan lakikirjasta, vaan saannosten ymmartamisessa auttavat oikeuslahdemate-
riaali, kuten lain esityot, ennakkotapaukset ja kaytannon syyt. Naita kuvaa kolmion kolmas
taso. Lainoppinut ei tyydy pelkastaan tekniseen osaamiseen tai systematiikan hallintaan. Ha-
nen pyrkimyksena on saada kuva koko oikeudellisesta materiaalista (taso 4). Tama taso vastaa

kysymykseen miksi.?

%6 Jyranki 2000, 178-179.
27 Aarnio 1988, 48-49.
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Kuvio 1: Oikeusjarjestyksen ynmartamisen tasot?

Tekninen osaaminen

2 Ymmartdmisen taso |l
3 Ymmartdmisen tasoll
4 Ymmartédmisen taso Il

Oikeussaannot ovat loydettavissa oikeuslahteista. Osa oikeuslahteista on kansallisia ja osa
kansainvalisia. Oikeuslahde voi olla kirjoitettu tai kirjoittamaton. Kansallisista oikeuslahteista
keskeisin on kirjoitettu laki. Lainsaadannon sisainen hierarkia on 1) perustuslaki, 2) tavalliset
eli eduskuntalait, 3) tasavallan presidentin, valtioneuvoston ja ministerion asetukset seka 4)
alempien viranomaisten antamat oikeussaannot. Asetukset ja alempien viranomaisten oikeus-
saannot vaativat perustuslain tai tavallisen lain valtuutuksen ja naiden osalta on paasaantoi-
sesti yksildity normien antamiseen oikeutettu viranomainen tai valtioelin.?’ Mikali saadettya
lakia ei ole, tulee tuomarin noudattaa oikeudenkaymiskaaren (4/1737) 1 luvun 11 §:n mukaan

maan tapaa, mikali se ei ole kohtuuton.

Muita oikeuslahteita ovat tuomioistuinratkaisut ja lainvalmistelutyot. Tuomioistuinratkaisuista
tarkeimpia ovat korkeimman oikeuden ja korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisut. Naista kay-
tetaan nimitysta ennakkopaatos. Ennakkopaatos ei ole oikeudellisesti sitova, mutta silla on
tosiasiassa varsin suuri merkitys. Lainvalmistelutyot selventavat lainsaatajan tarkoitusta ja
lain esitoita kaytetaan hyvaksi lakien tulkinnassa. Kansallisiin oikeuslahteisiin kuuluvat myos

oikeustiede, yleiset oikeusperiaatteet ja reaaliset argumentit.*°

Kansainvalisiin oikeuslahteisiin kuuluvat valtiosopimukset ja muut kansainvaliset velvoitteet,
joihin Suomi on sitoutunut, esimerkiksi Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus. Nama ovat
velvoittavia oikeuslahteita. Suomi on Euroopan unionin jasen, joten Suomea velvoittaa myos

unionin oikeus. Naista merkittavimpia ovat direktiivit ja asetukset. Asetukset ovat sellaise-

28 Aarnio 1988, 48.
% Euroopan oikeudellinen verkosto 2004, kohta Oikeusjarjestys - Suomi.
3% Euroopan oikeudellinen verkosto 2004, kohta Oikeusjérjestys - Suomi.
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naan sovellettavissa jasenmaassa, direktiivit pannaan jasenmaittain taytantoon. Unionin oi-
keuden osalta Euroopan yhteisojen tuomioistuimen ratkaisuilla on merkitysta oikeuslahtee-
na.!

Euroopan unionin oikeudella on ensisijaisuutta koskevan opin mukaisesti etusija kansalliseen
oikeuteen nahden. Mikali unionin sitova saanto on ristiriidassa kansallisen saannoksen kanssa,
on unionin saannos etusijalla, jopa perustuslakiin nahden. Kansallisista oikeuslahteista vah-
vasti velvoittavia ovat lainsaadanto ja maan tapa. Naiden soveltaminen on lakia soveltavalle
viranomaiselle virkavelvollisuus. Heikosti velvoittavia oikeuslahteita ovat lainvalmistelutyot ja
tuomioistuinratkaisut. Sallitut oikeuslahteet eli oikeustiede, yleiset oikeusperiaatteet ja reaa-
liset argumentit eivat ole velvoittavia, mutta niiden kaytto on sallittua ja ne voivat vahvistaa
ratkaisun perusteluita. Kansainvaliset sopimukset ovat Suomessa voimassa sen tasoisina, kuin
ne on oikeusjarjestyksessa saatettu voimaan. Jos sopimus on saatettu voimaan lailla, ovat
maaraykset voimassa lain tasoisina ja vastaavasti saatettu voimaan asetuksena, ovat nama

voimassa asetuksen tasoisina.>?

Opinnaytetyossani on tarkoitus kayttaa kuviossa 2 nimelta esitettyja lakeja, muuta lainsaa-
dantoa hyodynnetaan tarvittaessa. Tyohon ei ole tarkoitus sisallyttaa oikeustapaustutkimusta,
koska uudesta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista ei ole viela toteutuneita oikeus-

tapauksia. Sosiaali- ja terveysalaan liittyva lainsaadannon rakenne on kuvattu kuviossa 2.

3" Euroopan oikeudellinen verkosto 2004, kohta Oikeusjérjestys - Suomi.
32 Euroopan oikeudellinen verkosto 2004, kohta Oikeusjérjestys - Suomi.
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Kuvio 2: Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaadanto*

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva
lainsaadanto

EU:n lainsdddantd: asetukset ja direktivit

Suomen perustuslaki (731/1%99)

Laki sosiaali- ja terveydenhuo

Sosiaalipatveluiden lainsdddanta:
5 alihucttolalkd [1301/2014)
¥+ 15 muuta lakia

Lahde: Mukaillen somiaali- ja terveysminiztend

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen yhteydessa esimerkiksi kuntaa koskevissa lainsaadan-
tomuutoksissa tulee huomioida, ettei lakiehdotus ole ristiriidassa perustuslain saannosten
kanssa. Jos normiristiriitoja syntyy, tulee nama purkaa perustuslain ja lain tai alemmantason
normin valilta. Lainvalmisteluun on myos ryhdyttava, mikali perustuslaki asettaa lainsaata-
jaan kohdistuvat positiivisen toimintavelvoitteen perustuslaillisen oikeuden edistamiseksi tai
turvaamiseksi. Lisaksi kaikessa lainsaadannossa tulee huomioida mahdollisimman hyvin perus-

oikeuksien toteutuminen.*

Oikeuskansleri voi kiinnittaa huomiota hallituksen esityksen antamisvaiheessa lakiehdotuksen
saatamisjarjestysta koskevaan kysymykseen. Lakiehdotuksen perustuslainmukaisuuden valvon-
ta on perustuslakivaliokunnan erityistehtava. Eduskunnan sisalla myos eduskunnan puhemies
on keskeinen lakiehdotuksien perustuslainmukaisuuden valvoja. Lainsaadannon jalkivalvontaa
tekee perustuslain 106 §:n mukaisesti tuomioistuin. Tuomioistuimen tehtava on viime kadessa
antaa perustuslaille etusija ja huolehtia, ettei lopputulos yksittaisessa oikeustapauksessa ole
ilmeisesti perustuslain vastainen. Voimassa olevien lakien perustuslailliset ongelmat voivat
tulla esille myos ylimpien laillisuusvalvojien eli eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneuvos-

ton oikeuskanslerin kaytanndissa.®

33 Sosiaali- ja terveysministerid 2015e, kohta Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaadan-
to.

3 Viljanen 2011, 836.

> Viljanen 2011, 836, 838, 844, 847, 848.
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2.2  Perusoikeudet sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta

Suomen perustuslain 2 luvussa saadetaan perusoikeuksista. 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhden-
vertaisia lain edessa. 7 §:ssa saadetaan, etta jokaisella on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen seka turvallisuuteen. 19 §:n mukaan jokaisella, joka ei kyke-
ne hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toi-
meentuloon ja huolenpitoon. Talla taataan jokaiselle oikeus perusturvaan esimerkiksi tyotto-
myyden, sairauden tai vanhuuden aikana. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
terveys- ja sosiaalipalvelut seka oikeus asuntoon ja tukea omatoimisen asumisen jarjestami-
seen. Julkisen vallan on turvattava 22 §:n perusteella perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien to-

teutuminen.

2.3 Kunnan tehtavat ja vastuut

Perustuslain 11 luvussa saadetaan hallinnon jarjestamisesta ja itsehallinnosta. Lain 121 §:n
mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinto perustuu kunnan asukkaiden itsehallintoon.
Kunnan hallinnon yleisista perusteista ja kunnille annettavista tehtavista saadetaan lailla.
Kunnilla on kaytossa verotusoikeus. Verovelvollisuuden ja veron maaraytymisen perusteista
seka verovelvollisen oikeusturvasta saadetaan lailla. Myos itsehallinnosta kuntia suuremmilla

hallintoalueilla saadetaan lailla.

Perustuslain 11 luvun 122 § maarittelee, etta kuntajaon perusteista saadetaan lailla. Julkinen
hallintotehtava voidaan antaa vain lailla tai lain nojalla muulle kuin viranomaiselle. Taman
tulee olla tarpeen tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika se saa vaarantaa perus-

oikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallintotavan vaatimuksia. Merkittavaa julkisen vallan

Kansanvaltaisuuden periaate on vahvistettu perustuslain 2 luvun 22 §:ssa. Vaikka tama koskee
valtiovallan kansanvaltaista jarjestamista, niin kaikella julkisen vallan kaytolla tulee olla de-
mokraattinen perusta. Nain ollen olennainen osa kansanvallan toteuttamisessa on kunnallisel-
la itsehallinnolla. Osana julkista valtaa kunnilla on velvollisuuksia perus- ja ihmisoikeuksien
toteuttamisessa. Julkisen vallan kayton tulee perustua lakiin. Kunta on valtiosta erillinen oi-
keushenkilo, joten lahtokohtaisena edellytyksena on, etta kunnalle asetettavat velvoitteet

saadetaan laille, ei alemmanasteisilla saannoksilld.*

Kuntalaki (410/2015) maarittelee, etta kunnan tehtavana on hoitaa itsehallinnon nojalla itsel-
leen ottamansa tehtavat ja jarjestaa laissa sille erikseen maaritellyt tehtavat. Laissa saade-

taan myos lakisaateisesta yhteistoiminnasta. Kunta voi ottaa itselleen sopimuksella hoidetta-

3 Harjula & Prattala 2012, 32-33.
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vaksi my0s muita kuin itsehallintoon kuuluvia julkisia tehtavia (Kuntal 2 luku 7 §). Kunta voi
8 8:n mukaisesti jarjestaa laissa saadetyt tehtavat itsenaisesti tai sopia jarjestamisvastuun
siirtamisesta toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Jarjestettavien palveluiden osalta tulee
huolehtia muun muassa palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta. Kunta vastaa tehtavien-
sa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu olisi siirretty toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle.
Kuntalain 3 luku saataa kunnan ja valtion suhteesta. 10 §:ssa on saadetty, etta valtiovarain-
ministerio seuraa yleisesti kuntien toimintaa ja taloutta seka huolehtii kuntien itsehallinnon

huomioon otosta kuntia koskevan lainsaadannon valmistelussa.

Tasavallan presidentti on ratifioinut Yhdistyneiden Kansakuntien taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisia oikeuksia koskevan kansainvalisen sopimuksen vuonna 1975. Tama astui voi-
maan tammikuussa 1976. Sopimuksesta kaytetaan TSS-lyhennetta. Sopimuksella muun muassa
maaritellaan kaikkien ihmiskunnan jasenten synnynnainen arvo seka yhtalaisten ja luovutta-
mattomien oikeuksien tunnustaminen (Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oike-

uksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen voimaansaattamisesta, 6/1976).

TSS-oikeuksien toteuttamisen ensisijainen vastuu on valtiolla. Kunnille on vahvistettu perus-
tuslain 121 §:ssa itsehallinto. Tasta seuraavat sosiaalisten oikeussaannoksien oikeusvaikutuk-
set edellyttavat, etta kunnille on erityisilla laeilla annettu saannosten toteuttamisen kannalta
merkityksellisia tehtavia. Kuntien koskevien sosiaalisten perusoikeusvelvoitteiden riippuvuus
taydentavasta lainsaadannosta on riidatonta, jos perustuslain saannos on muotoiltu lainsaata-
jaan kohdistetuksi toimeksiannoksi. Tallainen saatelymalli koskee esimerkiksi perustuslain 19
§:n sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa saannosta. Yksityisen henkilon kannalta hanen oi-
keutensa valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon ei riipu taydentavasta lainsaadan-
nosta. Sen sijaan kuntien velvollisuus oikeuden toteuttamiseen edellyttaa tehtavasta saatavaa

lainsaadantoa.’

Kunnille kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien hoidon maarittelee laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta. Kunnallisen itsehallinnon perustus-

lainsuoja takaa, ettei kunnille voida tavallisilla laeilla rajoituksitta saataa uusia tehtavia. Tal-
la on merkitysta erityisesti kunnan talouden nakokulmasta. Kun uusista tehtavista saadetaan,

on huolehdittava etta kunnalla on tosiasiallinen mahdollisuus selvita niista. ®

Sosiaalisten perusoikeuksien toimeksianto- ja heikennyskieltovaikutuksilla on merkitysta kun-
tien toimintapolitiikassa. Talla kunnat tasmentavat pakollisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtaville kohdennettuja voimavaroja. Paatoksia ovat talousarvio seka sosiaali- ja terveyden-

huollon kunnalliset soveltamisohjeet. Naissa on huolehdittava, etta jokaisella turvataan saan-

3 Tuori 2011, 722-723.
38 Tuori 2011, 724.



24

nosten edellyttavat riittavat palvelut. Myoskaan jo saavutettua palvelutasoa ei saa laskea riit-

tavyysminimin alle. *

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu ja valtionavustus

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992) maarittaa,
etta kunnan on osoitettava 1 luvun 3 §:n mukaisesti voimavaroja valtionosuuden perusteena
olevaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon teh-
tavat 1) itsenaisesti, 2) sopimuksin muun kunnan tai kuntien kanssa, 3) palvelua tarjoavan
kuntayhtyman jasenena, 4) hankkimalla palveluita valtiolta, toiselta kunnalta tai kuntayhty-
malta, muulta julkiselta tai yksityiselta palveluntarjoajalta tai 5) antamalla palvelunkaytta-
jalle palvelusetelin. Muualta hankittavan palvelun tulee vastata kunnalliselta toimittajalta
vaadittavan palvelun tasoa (STVOL 1 luku 4 §).

Sosiaali- ja terveysministerio voi myontaa kuntayhtymalle tai kunnalle hankeavustusta. Tama
edellyttaa, etta hankkeella toteutetaan kansallisessa kehittamisohjelmassa asetettuja sosiaa-
li- ja terveyspoliittisia tavoitteita ja hankkeessa huomioidaan alueelliset kehittamistarpeet.
Valtionavustus voi olla enintaan 75 prosenttia ja kunnan tai kuntayhtyman omarahoitusosuus
vahintaan 25 prosenttia valtionavustukseen oikeuttavista kustannuksista (STVOL 2 luku 5b §).
Aluevirastot jakavat ministerion kohdentamat perustamishankkeiden valtionavustukset oman
toimialueensa kunnille tai kuntayhtymille (STVOL 2 luku 8 §). Perustamishanke tulee olla valt-
tamaton kunnan tai kuntayhtyman sote-palveluiden turvaamiseksi ja sen on kustannettava
vahintaan 300 000 euroa (STVOL 4 luku 20 §). Perustamishanke voi olla esimerkiksi tilojen ra-
kentaminen tai peruskorjaus, ei kuitenkaan maa-alueen hankkiminen (STVOL 4 luku 21 §). Pe-
rustamishankkeen valtionavustuksen suuruus, maksatus ja mahdollinen takaisinmaksu seka

muutoksenhaku maaritetaan laissa.

Valtionavustuslaki (688/2001) maarittelee avustuksen myontamisen yleiset edellytykset. Lain
2 luvun 7 § maarittaa, etta avustusta voidaan myontaa, jos 1) haettavan valtionavustuksen
kohde on yhteiskunnallisesti hyvaksyttava, 2) myontaminen on perusteltua valtionavustuksen
kaytolle asetettujen tavoitteiden kannalta, 3) avustuksen myontaminen on tarpeellinen huo-
mioiden hakijan saama muu julkinen tuki seka avustuksen kohteena olevan hankkeen tai toi-
minnan laajuus ja laatu, seka 4) avustuksen myontaminen ei aiheuta vahaista enempaa kilpai-
lua tai markkinoiden toimintaa vaaristavaa vaikutusta muussa Euroopan talousalueeseen kuu-
luvassa valtiossa. Valtionavustusta saa kayttaa vain valtionavustuspaatoksen mukaiseen tar-

koitukseen (valtionavustuslaki 4 luku 13 §).

% Tuori 2011, 725.
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Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta (1704/2009) maarittaa kunnan peruspalvelui-
den valtionosuuden laskennalliset kustannukset. Nama saadaan laskemalla yhteen tulot, jotka
lasketaan huomioimalla ikaluokittain asukkaiden lukumaara. Tahan lisataan lain 3 luvun 6 §:n
mukaisesti kunnan sairastavuuden, tyottomyyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaris-
tolaisuuden, asukastiheyden seka koulutustaustan perusteella arvioidut kustannukset. Kunnal-
le voidaan myontaa verotuloihin perustuvaa valtionosuuden lisaysta tai vahennysta sen mukai-
sesti, onko kunnan laskennallinen verotulo asukasta kohden pienempi vai suurempi kuin eu-
romaara, jolla lasketaan kuntien tasausraja (7 luku 29 §). Ongelmakunnan valtionosuutta voi-
daan korottaa, jos kunta on poikkeuksellisten tai tilapaisten talousvaikeuksien vuoksi korote-
tun tuen tarpeessa ja kunta on hyvaksynyt suunnitelman talouden tasapainottamisen toimen-
piteista (7 luku 30 §).

Valtion rahoituksen tarkoituksena on huolehtia, etta kaikilla kunnilla on mahdollisuus jarjes-
taa laissa saadetyt palvelut kaikille kansalaisille kohtuullisella veroasteella. Valtionavut voi-
daan jakaa valtionosuuksiin ja valtionavustuksiin. Valtionosuuden osalta kunta voi itse paattaa
rahoituksen tarkoituksenmukaisimmasta kaytosta. Valtionavustukset tulee puolestaan kayttaa

tietyn hakumenettelylld haetun palvelun jéarjestdmiseen.*

Valtionosuusjarjestelma tasaa kuntien valisia eroja. Kustannuserot kuntien valilla tasataan
taysimaaraisesti. Tasauksen perusajatuksena on, etta valtionosuuskriteereiksi valitaan kuntien
valisia kustannuseroja kuvaavia, kunnan ominaisuuksiin ja palvelutarpeeseen liittyvia tekijoi-
ta, joihin kunta ei voi itse vaikuttaa. Kunnan peruspalveluiden sisaltyvaa tulotasausta kutsu-
taan verotuloihin perustuvaksi valtionosuuden tasaukseksi. Tama perustuu kunnan laskennalli-
seen verotuloon, ei kunnan todelliseen verotuloon. Yksittaisen kunnan veroprosentin muutok-
sella ei ole vaikutusta kunnan tasauslisaan tai vahennykseen. Valtionosuusjarjestelma kannus-
taa kuntia taloudelliseen, tuottavaan ja tehokkaaseen toimintaan. Osuus ei kata kaikkia kun-
nan menoja, joten osa menoista on katettava kunnan omilla verotuloilla. Kunta ei voi omalla
toiminnallaan vaikuttaa osuuden maaraan, esimerkiksi lisaamalla kustannuksiaan. Kunta hyo-
tyy, jos se tuottaa palvelut valtionosuuden perusteena kaytettavaa laskennallista kustannusta

edullisemmin.*

Valtionosuusuudistuksesta sovittiin hallinnon ja aluekehityksen ministerityoryhmassa
10.4.2014. Uudistuksen tarkoituksena on yksinkertaistaa ja selkeyttaa aiempaa jarjestelmaa.
Laskentakriteereja vahennetaan huomattavasti (esityksessa 50:sta 11:een) ja poistetaan paal-
lekkaisyyksia.* Uudistuksen osalta lakiin on kirjattu, ettd kuntien valtionosuus on 25,44 pro-

senttia ja kuntien omarahoitusosuus 74,56 prosenttia. Uusissa ja laajentuvissa valtionosuus-

0 ehtonen 2015, 2-3.
4! Lehtonen 2015, 5, 6, 8.
“2 valtiovarainministerié 2014, kohta Valtionosuusuudistuksen sisallosta sovittu.
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tehtavissa valtionosuus on 100 prosenttia uusien ja laajentuvien tehtavien laskennallisista
kustannuksista ellei valtionosuustehtaviin tehda vastaavan suuruisia vahennyksia (Laki kunnan

peruspalveluiden valtionosuudesta 10 luku 55 §).

2.5 Terveydenhuolto

Terveydenhuoltoon sisaltyvat terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 luvun 1 §:n mukaisesti ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain 4 §
maaraa, etta kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseen seka terveydenhuollon palveluihin. Palveluiden kayttoon on kunnalla tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtymalla oltava my0s riittavasti terveydenhuollon ammattihenkilostoa. Henkilos-
toa on myos taydennyskoulutettava (1 luku 5 §). Mikali kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma on kaksikielinen, tulee lain 6 §:n mukaisesti palvelu jarjestaa myos suomen- ja ruotsin-
kielisina. Pohjoismaiden kansalaisille on tarjottava mahdollisuuksien mukaan tarpeellinen

tulkkaus- ja kaannosapu.

Sosiaali- ja terveysministerio laatii yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhte-
naiset hoidon perusteet. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yhteistyossa seuratta-
va naiden toteutumista. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi hoidon perusteiden to-
teutumista terveydenhuoltolain 1 luvun 7 §:n velvoittamana. Terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluvat 7 a §:n mukaisesti ensisijaisesti ladketieteellinen ja hammaslaaketieteelli-
nen perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtava tutkimustoiminta,
taudinmaaritys seka hoito ja kuntoutus. Kunnan perusterveydenhuolto vastaa potilaan koko-
naishoidon yhteensovittamisesta, ellei toisin sovita. Terveydenhuollon toiminnan on oltava
terveydenhuoltolain 1 luvun 8 §:n mukaan turvallista, asianmukaisesti toteutettua ja laadu-
kasta. Terveydenhuollon palveluiden tulee vastata sisalloltaan ja laajuudeltaan kunnan tai
sairaanhoitopiirin asukkaiden hyvinvoinnin, potilasturvallisuuden, terveydentilan ja sosiaalisen
turvallisuuden seka naihin vaikuttavien muun muassa laaketieteellisten tekijoiden seurannan
perusteella tarpeellisia edellytyksia. Palveluiden jarjestaminen ja saatavuus tulee olla yhden-
vertainen koko kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella. Lisaksi palvelut tulee tuottaa lahella
asiakasta, ellei naiden alueellinen keskittaminen oli perusteltua palvelun laadun turvaamisek-
si (1 luku 10 §).

Kunnan on seurattava ja edistettava asukkaidensa hyvinvointia seka terveytta terveydenhuol-
tolain 12 §:n mukaisesti. Tahan liittyvaa terveysneuvontaa on sisallytettava kaikkiin tervey-
denhuollon palveluihin. Kunta vastaa myos alueen terveystarkastuksien, kuten seulontojen
jarjestamisesta (2 luku 13 §). Sosiaali- ja terveydenhuollon on tehtava yhteistyota terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa terveydenhuoltolain 32 8:n mukaisesti. Sairaanhoitopiirin kun-

tayhtyma tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluita ja nama tulee suunnitella yhteistyossa pe-
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rusterveydenhuoltoa tarjoavan kunnan kanssa niin, etta perusterveydenhuolto ja erikoissai-
raanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden (4 luku 33 §). Toiminnan kehittamises-
ta, alueellisesta valmiudesta seka ensihoitopalveluiden jarjestamisesta saadetaan tarkemmin

laissa.

Terveydenhuoltolain 5 luvussa saadetaan erityisvastuualueista (Erva). Naiden tehtavana on
lain 42 §:n mukaisesti jarjestaa alueensa erikoissairaanhoito sairaanhoitopiirien kesken. Erva-
alueen yliopistollinen sairaala vastaa erityistason vaativasta sairaanhoidosta. Alueen sairaan-
hoitopiirit suunnittelevat ja sovittavat yhteen alueen erikoissairaanhoidon palvelutuotannon,
tietojarjestelmaratkaisut, laakinnallisen kuntoutuksen, hankinnat ja erilaiset henkilostokoulu-
tukset seka maakuntien liittojen kanssa yhdessa tyovoiman kysynnan seka koulutustarjonnan.
Erikoissairaanhoidon yhteensovittamisesta on tehtava erva-alueen sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymien kesken kunnallisvaltuustokausittain erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Tas-
sa sovitaan sairaanhoitopiirien tyonjaosta, toiminnan yhteensovittamisesta seka uusien mene-
telmien kayttoonottoperiaatteista. Tyonjaon tulee edistaa palvelun laatua, potilasturvalli-
suutta, tuottavuutta, tehokkuutta seka vaikuttavuutta. Taman tulee lisaksi varmistaa, etta
toimintayksikoissa on riittavat henkilostoresurssit ja osaaminen seka taloudelliset voimavarat
jollekin erityisvastuualueelle 45 §:n mukaisesti. Valtion sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle
maksamasta koulutuskorvauksesta ja terveyden tutkimuksen rahoituksesta saadetaan tar-

kemmin terveydenhuoltolaissa.

2.5.1 Kansanterveystyo

Kansanterveyslaki (66/1972) maarittelee kansanterveystyon kasitteen lain 1 luvun 1 §:ssa.
Taman mukaisesti kansanterveystyo eli perusterveydenhuolto on yksiloon, vaestoon ja
elinymparistoon kohdistuvaa yksilon sairaanhoitoa seka terveyden edistamista sairauksien ja
tapaturmien ennaltaehkaisy huomioiden. Kunnan on huolehdittava kansanterveystyosta lain-
saadannon mukaisesti (2 luku 5 §). Tama voidaan tehda joko yksin, yhdessa toisen kunnan
kanssa tai osana kuntayhtymaa. Jos lain mukainen tehtava on annettu kuntayhtymalle, on
kuntayhtymalle annettava myos muiden kansanterveystyota koskevien lakien mukaiset tehta-
vat. Poikkeuksena jasenkunta voi hoitaa tyoterveyshuollon tai ymparistoterveydenhuollon it-

senaisesti, toisen kunnan tai kuntayhtyman kanssa.

Kansanterveyslain 15 § saataa, etta kunnalla tulee olla terveydenhuoltolain maarittelemia
toimintoja varten terveyskeskus. Naita toimintoja ovat terveydenhuoltolain 13-22 §:ien (pois-
lukien 20 §) seka 24-29 S:ien mukaisesti terveysneuvonta ja terveystarkastukset, seulonnat,
neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, tyoterveyshuolto, meren-

kulkijoiden terveydenhuolto, ymparistoterveydenhuolto ja terveydentilaa koskevat todistuk-



28

set, sairaanhoito, kotisairaanhoito, suun terveydenhuolto, mielenterveystyo, paihdetyo ja
laakinnallinen kuntoutus. Kunta voi sopia oppilaitoksen kanssa koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon jarjestamisesta (kansanterveyslaki 4 luku 15 §) seka kotisairaanhoidon jarjestamisesta

palveluseteleita hyodyntaen (kansanterveyslaki 4 luku 20 §).

Kansanterveystyon toteutusta ohjataan ja valvotaan. Mikali osoittautuu, etta kunta tai kun-
tayhtyma on menetellyt virheellisesti tai puutteellisesti kansanterveyslain tai terveydenhuol-
tolain tehtavia jarjestaessaan, voi valvova viranomainen antaa toiminnasta huomautuksen
vastuussa olevalle viran- tai toimenhaltijalle. Mikali puute ei anna aihetta huomautukseen tai
muihin toimenpiteisiin, voidaan valvottavan huomiota kiinnittaa hyvan hallintotavan noudat-
tamiseen seka toiminnan asianmukaiseen jarjestamiseen kansanterveyslain 5 luvun 44 §:n mu-

kaisesti.

2.5.2 Erikoissairaanhoito

Jokaisen kunnan on erikoissairaanhoitolain 3 §:n mukaisesti kuuluttava johonkin sairaanhoito-
piirin kuntayhtymaan. Suomessa on 20 sairaanhoitopiiria, nama on listattu lain 7 §:ssa. Erityis-
tason sairaanhoidon osalta maa on jaettu viiteen erva-alueeseen. Sairaanhoitopiirit ja erva-

alueet on esitetty kuviossa 3.
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Kuvio 3: Suomen sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet 2015%

Suomen sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet 2015

HY KS-eritymvastuaabos:
» Eteli-Warjalan sairaanhottogdin
» Helkingin ja Undenmsan sstrasnhottopsin | (yiopistosatrasla)

» Kymenlaaizon sairasnhottogiin

K S-eritymvastuuatus:

# Etela-Savon sairaanboitophin

» Ma-Savon sairaanboitopiin

» Kegid-Suomen sxiraanhoitopiin

» Pohjoi-Karjelan sairaanhotboptin

» Pohjpots-Savon sairsanhoftopiin [yhopitosairasla)

O S-erityvastuuaiue:

» Kainuun sairaanboitogiin

# Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiin

» Lapin sairasnhortopmin

» Lamei-Pohjan sairaanhoftogiin

» Pohjok-Pohjsnmasn ssirasnhboftopdid [yBopitosairasia)

TAYS-erityEvastuuaboe:

 Ctela-Pohjanmaan sairaanhoitoptic

> Kanta-Hamesn sairaanhoitotin

» Parkanmaan ssirsanhottopin [yBopistosatrasls)
» PEijat-Hamesn sairaanhotbopiic

T KS-erityhvastuuatos:

» Satakunnan sairaanhoTtopTin

* Waszan sairaanhoitoptin

» Yarsinak-Sucmen ssrsanhoftopiin [yBopistosatrasis)

Lahde: Mubaill=n Kuntabiitto

Sairaanhoitopiirien hallinto on maaritelty erikoissairaanhoitolain 5 luvussa. Jasenkuntien val-
tuustot valitsevat 16 8:n mukaisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien liittovaltuuston jasenet
kunnan asukaslukuun perustuen. Kunnan valitsemilla jasenilla on kaytossaan yksi aani jokaista
alkavaa 1000 asukasta kohden. Kokonaisaanimaara voi olla kuitenkin maksimissaan viidennes
kaikkien jasenkuntien jasenten yhteenlasketusta rajattomasta aanimaarasta. Kunnan edusta-
jien aanimaara jakautuu tasaisesti osallistujien kesken (5 luku 17 §). Kaytannossa asukasluvul-
taan isojen kuntien paatosvalta liittovaltuustossa on korostettu. Sairaanhoitopiirin alueella
sijaitsevalla laakarikoulutusta antavalla yliopistolla on lisaksi oikeus nimeta sairaanhoitopiirin
liittovaltuustoon ja -hallitukseen kaksi jasenta. Yliopiston edustajien aanimaara on 10 pro-
senttia kuntien liittovaltuustojen valitsemien edustajien yhteenlasketusta aanimaarasta. Heil-
la ei kuitenkaan ole erikoissairaanhoitolain 6 luvun 25 §:n mukaisesti aanioikeutta liittohalli-

tusta valittaessa.

2.5.3 Potilaan asema, oikeudet ja hoitotakuu

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 luku maarittaa potilaan oikeudet. Jokaisel-

la Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellytta-

maan terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon kaytettavissa olevien voimavarojen ra-

“ Kuntaliitto 2015, kohta Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit 2015.



30

joissa. Potilaalla on oikeus lain 3 §:n mukaisesti laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-

toon.

Terveydenhuollon hoidon yhdenvertaisuus ja saatavuus turvataan lailla. Vuoden 2005 lainsaa-
dantouudistuksessa kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin kirjattiin saannokset poti-
laan hoidon ja tutkimuksen aikarajoista julkisessa terveydenhuollossa. Nama saannokset on
sisallytetty vuonna 2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltolakiin.* Terveydenhuoltolain 6
luvun 50 §:n mukaan muun muassa kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hanen
asuinpaikastaan riippumatta. Tata varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jar-

jestettava ymparivuorokautinen paivystys.

Perusterveydenhuollon ammattihenkilokunnan on tehtava potilaan hoidon tarpeen arviointi
viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta terveyskeskukseen, jos arviota ei voitu
tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavasta
erikoissairaanhoidosta on tarpeen arviointi aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saa-
pumisesta toimintayksikkoon. Tarpeellinen hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitava kehitys huomioiden kohtuullisessa ajassa, kuitenkin paasaantoisesti

kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista (Terveydenhuoltolaki 6 luku 51 §).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa terveydenhuoltolain 6 luvun 52 §:n mukaan siita, etta
seka kiireellisen etta lahetteeseen perustuva hoito arvioidaan ja jarjestetaan yhtenaisin laa-
ketieteellisin perustein. Kiireettomassa sairaanhoidossa hoidon jarjestaminen edellyttaa tut-
kimukseen perustuvaa lahetetta. Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kulu-
essa lahetteen saapumisesta. Jos tama vaatii erikoislaakarin arviointia tai tarkempia tutki-
muksia, niin arviointi ja tutkimukset on toteutettava kolmen kuukauden kuluessa lahetteen
saapumisesta sairaanhoitopiirin sairaalaan tai erikoissairaanhoitoa toimittavaan yksikkoon.
Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito tai neuvonta on aloitettava
ja jarjestettava hoidon kiireellisyys huomioiden kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuu-

kauden kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta.

Terveydenhuoltolain 6 luvussa saadetaan hoitoon paasysta. Taman mukaisesti henkilolla on
oikeus valita hoidon tarjoaja. Potilaan valinnanvapaudella tarkoitetaan henkilon oikeutta vali-
ta hoitopaikkansa seka hanta hoitava terveydenhuollon ammattilainen. Valinnanvapaus koskee
talla hetkella julkista terveydenhuoltoa. Mikali kunta kayttaa palveluseteli, voidaan tata hyo-
dyntaa myos muunkin kuin julkisen palveluntarjoajan palveluissa. Potilas voi valita asuinkun-

nan terveyskeskuksien valilla ja erityisvastuualueiden hoitopaikkojen valilla. Erikoissairaan-

“ Kotisaari & Kukkola 2012, 15.
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hoidon yksikko paatetaan yhdessa lahettavan laakarin kanssa. Potilaalla on oikeus valita hoi-

topaikka koko Suomen alueelta.®
2.5.4 Potilasliikkuvuusdirektiivi

Potilasliikkuvuusdirektiivi (2011/24/EU) mahdollistaa potilaalle oikeudet rajat ylittavaan ter-
veydenhuoltoon. Jasenvaltioilla on edelleen vastuu turvallisen, laadukkaan, tehokkaan ja
maarallisesti asianmukaisen terveydenhuoltopalvelun tuottamisesta kansalaisilleen alueel-
laan. Direktiivia sovelletaan potilaisiin, jotka hakeutuvat hoitoon muussa jasenvaltiossa kuin
vakuutusjasenvaltiossa. Rajat ylittavaan terveydenhuoltoon on sovellettava saantoja, joista
saadetaan jasenvaltion lainsaadannossa. Direktiivin mukaan esimerkiksi Suomen kansalainen
voi valita hoidon EU-maiden alueelta ja saada hoidostaan Suomen hoitoa vastaavan korvauk-

sen.

2.6  Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittaa, etta kunnan asukkaan saatavissa on oltava sosiaali-
huollon ohjausta ja neuvontaa. Sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistyossa terve-
ysneuvontaa jarjestavan perusterveydenhuollon ja muiden toimialueiden kanssa (SHL 2 luku 6
§). Lain 3 luvun 12 §:n mukaan kiireellisessa tapauksessa jokaisella kunnassa oleskelevalla
henkilolla on oikeus saada yksilolliseen tarpeeseen perustuvat sosiaalipalvelut niin, ettei ha-
nen oikeutensa valttamattomaan toimeentuloon tai huolenpitoon vaarannu. Ei-kiireellisessa
tapauksessa jokaisella on oikeus saada riittavat sosiaalihuollon palvelut omalta kotikunnalta
tai kuntayhtymalta, johon kotikunta kuuluu, mikali laissa ei toisin saadeta. Lapsilla ja lasten
perheilla on oikeus saada viipymatta lapsen kehityksen ja terveyden kannalta valttamattomat

sosiaalipalvelut riittavassa laajuudessa ja tarvittavina vuorokaudenaikoina (SHL 3 luku 13 §).

Sosiaalihuoltolain 4 §:n ja 5 §:n mukaan sosiaalihuollon toteuttamisessa on ensisijaisesti huo-
mioitava asiakkaan ja erityisesti lapsen etu. Asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa so-
siaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintaa (SHL 4 luku 30 §). Yleiset kunnalliset sosiaalipalvelut
tulee soveltua kaikille asiakkaille. Tarvittaessa henkilo voidaan ohjata erityispalvelun piiriin.
Palvelut tulee toteuttaa siten, etta niihin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittavan
aikaisessa vaiheessa. Palvelut on pyrittava jarjestamaan eri hallinnonalan palveluiden yhtey-
dessa, mikali tama edistaa parempaa kokonaispalvelua (SHL 4 luku 33 §). Sosiaalihuoltoa to-
teutetaan yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa niin, etta sosiaalihuollon ja muiden hallin-

nonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden (SHL 4 luku 41 §).

> Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015, kohta Potilaan valinnanvapaus.
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Asiakkaalla on oikeus saada paatos sosiaalipalveluiden jarjestamisesta, kiireellisessa tapauk-
sessa asia on kasiteltava ja paatos tehtava kaytettavissa olevien tietojen perusteella viipy-
matta siten, ettei asiakkaan oikeus valttamattomaan toimeentuloon tai huolenpitoon vaaran-
nu. Ei-kiireellisissa asioissa paatos on tehtava ilman aiheetonta viivytysta, kun asia on tullut
vireille. Kiireellisissa tapauksissa paatos on toimeenpantava valittomasti ja muissa tapauksissa
ilman aiheetonta viivytysta, kuitenkin viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa asian vireille-
tulosta (SHL 4 luku 45 §).

2.7 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Asiakasmaksuista saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992). Lain 1 §:n mukaan kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan peria mak-
su, ellei laki toisin maaraa. Maksu voidaan peria henkilon maksukyvyn mukaisesti. Taman
enimmaismaara saa olla 2 §:n mukaan palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannuksien mu-
kainen. Maksu voidaan peria myos, mikali henkilo ei ole saapunut varattuna aikana vastaan-
otolle ilman hyvaksyttavaa syyta (1 luku 3 §). Maksuttomat sosiaali- ja terveyspalvelut on lis-
tattu laissa, samoin tarkemmat tiedot eri palveluiden, esimerkiksi lasten paivahoidon, mak-
suista. Kohtuuttoman korkeiden maksujen osalta on saadetty maksukatto lain 6a §:ssa. Kayt-
tajakohtainen kalenterivuotuinen asiakasmaksujen enimmaismaara on 590 euroa. Alle 18-
vuotiaan henkilon kayttamien palveluiden maksu huomioidaan yhdessa hanen vanhempansa

tai muun huoltajansa maksujen kanssa.

3 Terveydenhuollon historia ja hyvinvointipolitiikka

Terveydenhuollon historia ja hyvinvointipolitiikka -kokonaisuuden tavoitteena on kasitella
Suomen terveydenhuollon historiaa ja hyvinvointipolitiikkaa. Luvussa perehdytaan Kataisen,
Stubbin ja Similan hallituksien hallitusohjelmiin sote-uudistuksen osalta seka Suomen edus-

kunnassa toimivien puolueiden puolueohjelmiin erityisesti hyvinvointipolitiikan nakokulmasta.

3.1 Suomen terveydenhuollon historiaa

Yrjo Mattila on kuvannut Suomen terveydenhuollon kehitysta tutkimuksessaan ”Suuria kaan-
nekohtia vai tasaista kehitysta? Tutkimus Suomen terveydenhuollon suuntaviivoista”. Suomen
terveydenhuollon muodostumiseen vaikuttivat ennen itsenaisyyden ajan alkua erityisesti val-
tiopaivien koolle kutsuminen 1860-luvulla ja taman seurauksena toteutettu kunnallishallinnon
uudistaminen. Talloin uusille kunnille tuli vastuulle myos asukkaiden terveydenhuollon jarjes-
taminen. Tata aiemmin terveydenhuollon keskeisena toimeenpanija oli toiminut valtiovalta,

jota edustivat kenraalikuvernoori seka senaatti. 1800-luvulla luotiin myos pohja nykyiselle
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valtioapujarjestelmalle. Ennen itsenaisyyden alkua terveydenhuollon edistamisen esteina oli-

vat erityisesti elinkeinorakenteen yksipuolisuus ja tdsta seurannut varojen puute.“

Suomen itsenaisyyden alkuaikoina oli terveydenhuollossa voimassa autonomian aikainen malli.
1920-luvun lopulla tilanne alkoi muuttua, kun eduskunnan kasittelyssa oli esitys sairausvakuu-
tuksesta. Uusi koyhainhoitolaki hyvaksyttiin vuonna 1922. Tama velvoitti kunnat perustamaan
kunnalliskoteja ja tyolaitoksia joko yksin tai yhteistyossa muiden kuntien kanssa. Kehitysta
hidasti 1930-luvun lama-aika ja toinen maailmansota. Kuitenkin vuonna 1937 kansanelakejar-
jestelma synnytettiin ja saddettiin laki itiysavustuksista. Aitiysavustuksen tdrkein muoto oli

vuodesta 1941 lahtien jaettu &itiyspakkaus.*

Niin sanottu tammikuun kihlaus solmittiin vuonna 1940. Talla on ollut myohemmin merkittavia
vaikutuksia muun muassa terveydenhuoltoon ja sen kehittymiseen. Tammikuun kihlauksessa
tyomarkkinaosapuolet tunnustivat toisensa neuvottelukumppaneina. Toisen maailmansodan
paatyttya terveydenhuollon rakenteita alettiin uudistaa aloittamalla keskussairaalaverkoston
rakentaminen seka avosairaanhoidon kehittaminen. Sodan jalkeen myos tyoehtosopimustoi-
minta lisaantyi. 1960-luvulla tyomarkkinaosapuolet alkoivat edistaa tyoterveyshuoltoa, sa-
moin sosiaalipoliittisia uudistuksia, joita tehtiin 1960-1980-luvuilla keskitettyjen ratkaisujen

sosiaalipaketeissa.*®

Huoltohallinto uudistettiin lailla sosiaalihuollon hallinnosta vuonna 1950. Taman seurauksena
kuntiin perustettiin sosiaalilautakunnat. Yuoden 1956 huoltoapulaki velvoitti kunnan anta-
maan muun muassa tarpeenmukaisen elatuksen jokaiselle sita tarvitsevalle. 1960-luvulla
Suomi sai useiden tuloksettomien yrityksien jalkeen aikaiseksi sairausvakuutusjarjestelman
(1964). Samanaikaisesti valmistelussa oli kunnanlaakarijarjestelman korvaaminen kansanter-
veysjarjestelmalla (kansanterveyslaki 1972). Vuonna 1991 voimaan tullut erikoissairaanhoito-

laki erotteli aiempaa tasmallisemmin terveydenhuollon perus- ja erikoispalvelut.®

Sairausvakuutusjarjestelman perustaminen vuonna 1963 loi monikanavaisen rahoituksen mal-
lin. Tasta alkaen terveyspalveluja ovat rahoittaneet yhdessa valtio, kunnat, tyonantajat, sai-
rausvakuutus seka palveluiden kayttajat. Mallin tehokkuuteen on vaikuttanut erityisesti vuon-
na 1993 tehty valtionosuusuudistus, jonka jalkeen erityisesti kuntien kustannustietoisuus li-

saantyi ja samalla se siirsi kuntien kannusteet ja kiinnostuksen palvelujen kehittamisesta kus-

tannuskehityksen hallintaan.

4 Mattila 2011, 45.

47 Mattila 2011, 59, 65, 67.

8 Mattila 2011, 68.

4 Mattila 2011, 68, 108, 123, 155.
% pekurinen ym. 2011, 22-23.
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1980-luku oli sosiaali- ja terveydenhuollon osalta kehittymisen aikaa. Talloin suomalainen so-
siaali- ja terveysturva lahestyivat muiden Pohjoismaiden tasoa. 1990-luvun lama-aikana sosi-
aali- ja terveysturvan kehittaminen muuttui erilaisten etuuksien leikkaamiseksi. Sama kehitys
heijastui viela 2000-luvun puolellekin. Yuoden 1993 valtionosuusuudistus muutti myos para-
digman terveyspalveluiden maksuttomuudesta. Uudistus lisasi enenevissa maarin kansalaisten
omaa vastuuta terveydenhuollon kustannuksista. Perusoikeusuudistus vuonna 1995 takasi
muun muassa henkiloille oikeuden valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Hoitota-
kuun valmistelu alkoi vuonna 2001, kun valtioneuvosto paatti toteuttaa kansallisen hankkeen
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Taman hankkeen tavoitteiksi asetettiin vaes-
ton terveystarpeet huomioivan hoidon saatavuuden, laadun ja riittavan maaran turvaaminen
koko Suomessa asukkaiden maksukyvysta riippumatta. Hoitotakuuta koskeva laki tuli voimaan

vuonna 2005.°"

Vuonna 2007 kaynnistetty Paras-hanke osana kunta- ja palvelurakenteen uudistusta on edista-
nyt kuntien valista yhteistyota terveydenhuollon toteuttamiseksi. Hankkeen tavoitteena oli
luoda vahintaan 20 000 asukkaan vaestopohja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen.
Paras-kokeilulaki paattyi vuoden 2012 lopussa. Hallitus antoi vuonna 2010 esityksen, jonka
mukaisesti kuntien velvollisuus on saavuttaa tavoiteltu vaestopohja joko muodostamalla kun-
tayhtymia tai yhteistoiminta-alueita vuoteen 2013 mennessa.>? TAma ei kuitenkaan kaikilta
osin ole toteutunut. Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan vuonna 2011. Hallitus antoi esityk-
sen uudeksi laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vuonna 2014. Lakiesitys kaatui
perustuslaillisiin ongelmiin ja Juha Sipilan johtaman hallituksen on tarkoitus jatkaa uudistus-

tyota osana Sipilan hallituksen hallitusohjelmaa.

3.2 Hyvinvointipolitiikka Suomessa ja Euroopan unionissa

Hyvinvointipolitiikalla tarkoitetaan yhteiskunnan toimintaa, jonka tavoitteena on vaeston hy-
vinvointi, sen yllapitaminen ja parantaminen. Hyvinvointipolitiikka sisaltaa myos suunnittelu-
ja hallintojarjestelman, joka toimeenpanee hyvinvointietuudet ja -palvelut. Yleensa hyvin-
vointipolitiikkaa tuottaa valtio. Hyvinvointipolitiikan avulla ohjataan erityisesti yhteiskunnalli-
sen toimeentuloturvan jarjestamista seka laaja-alaisesti ymmarrettavien hyvinvointipalvelu-

jen tuottamista. Hyvinvointipolitiikka koskee erityisesti kuntatason palvelujarjestelmaa.

YK maarittelee hyvinvoinnin ihmisen tarpeiden tyydytyksen tilaksi tai virraksi.>® YK:ssa luotu
elintasoluokitus sisaltaa listan tekijoista, jotka ihmisen tulee tyydyttaa voidakseen hyvin. Nai-

ta ovat terveys, ruoankulutus ja ravitsemus, koulutus, tyollisyys ja tyoolot, asuminen, sosiaa-

> Mattila 2011, 192, 218, 225, 232, 238.
°2 Mattila 2011, 214-242.
>3 Niemeld 2010, 16-17.
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liturva, vaatetus, virkistys sekd ihmisoikeudet.>* Hyvinvointipolitiikan eri osa-alueiden tavoit-
teena on turvata inhimillisen elaman hyvia asioita. Sosiaalipolitiikan professori Pauli Niemela

jasentelee hyvinvointipolitiikan taulukon 1 mukaisesti.>

Taulukko 1: Hyvinvointipolitiikan osa-alueet toimintateoreettisessa kehyksessa.>

Hyvinvointipolitiikan | Hyvinvointipolitiikan ulottuvuudet

tasot Aineellinen Sosiaalinen Henkinen

Resurssipolitiikka Tulopolitiikka Sosiaaliturvapolitiikka | Kulttuuripolitiikka
ja sosiaalipalvelut

Osallisuuspolitiikka Tyopolitiikka Kansalaistoiminta- Koulutuspolitiikka
politiikka

Tarpeentyydytyksen | Terveyspolitiikka Perhepolitiikka Kasvatuspolitiikka

politiikka Asuntopolitiikka

Hyvinvoinnin Ymparistopolitiikka Aluepolitiikka Kulttuuriymparisto

ymparisto (luontoympariston (yhdyskuntarakenne) | (ihmisarvo ja suvait-

elinkelpoisuus) sevaisuus)

Kaarlo Tuori kasittelee hyvinvointivaltion tunnusmerkkeja teoksessaan ”Sosiaalioikeus”. Hy-
vinvointivaltion tunnusmerkeiksi voidaan asettaa sosiaaliturvan ja terveydenhuollon menojen
eli sosiaalimenojen tietty osuus julkisten menojen kokonaisuudesta tai kansantuotteesta. Tata
mallia voidaan kritisoida, silla se sivuuttaa sosiaalipoliittisten jarjestelmien rakenteelliset
piirteet. Taman vuoksi hyvinvointivaltion tunnusmerkit tulee kiinnittaa julkiselle vallalle tyy-
pillisiin tehtaviin. Hyvinvointivaltiolle ominaisia tehtavia ovat sosiaali- ja koulutuspolitiikka.
jestyksenpito, vaan yksiloiden ja perheiden hyvinvointiin liittyvat tehtavat. Hyvinvointivaltio
ei ole sama asia kuin tietyn vauraudellisen tason saavuttanut yhteiskunta. Hyvinvointivaltiossa
julkinen valta kantaa vastuun perustavan hyvinvoinnin takaamisesta yhteiskunnan jasenille.

Julkinen valta rahoittaa, tuottaa padosin sekd jakelee perushyvinvoinnin turvaavat etuudet.”’

Euroopan unioni ei ole saanut sovittua yhteisesta eurooppalaisesta hyvinvointimallista. Erilais-
ten hyvinvointimallien yhteista nimittdjaa on kutsuttu Euroopan sosiaaliseksi malliksi.® Barce-
lonan Eurooppa-neuvosto maaritteli sosiaalisen mallin vuonna 2002 seuraavasti: "Euroopan
sosiaalinen malli perustuu hyvaan taloudelliseen suorituskykyyn seka sosiaalisen suojelun,

koulutuksen ja tyomarkkinaosapuolten valisen vuoropuhelun korkeaan tasoon. Aktiivisen hy-

> Yhdistyneet Kansakunnat 1961, 4.
% Niemeld 2010, 35.

> Niemeld 2010, 35.

> Tuori 2004, 67-68.

%8 Saari 2010, 420.
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vinvointivaltion olisi rohkaistava ihmisia tyontekoon, silla tyo on paras sosiaalisen syrjaytymi-

sen ehkiisemisen tae.”.”

Euroopan sosiaalisen mallin kasitteesta voidaan nimeta kymmenen erilaista piirretta: arvot,
yhteinen identiteetti, syrjimattomyys, kumppanuus, yhteiset haasteet, yhteiset instituutiot,
yhteiset prosessit, yhteinen sosiaalinen tila, sitoutuminen hyvinvointivaltioon ja eurooppalai-
nen ulottuvuus. Eurooppalaiset jakavat yhteiset arvot. Naiden kattava listaus on Nizzan sopi-
muksen yhteydessa hyvaksytyssa perusoikeuskirjassa. Eurooppalaisilla on myos yhteinen iden-

titeetti suhteessa Kiinaan, Intiaan, Yhdysvaltoihin ja Japaniin.

EU:n jasenvaltiot ovat sitoutuneet yksikoiden syrjimattomyyteen esimerkiksi sukupuolesta,
kansalaisuudesta, uskonnollisesti suuntautumisesta ja rodusta riippumatta. Unionin jasenmai-
ta yhdistaa vahva sosiaalisen vuoropuhelun ja kumppanuuden perinne ja periaate seka tyon-
antajien ja tyontekijoiden etta hallitusten valilla. Jasenvaltioilla on yhteisia rakenteellisia
haasteita, kuten vaeston ikaantyminen, tyomarkkinoiden muutos ja tyottomyys seka elinkei-
noelaman rakennemuutos. Unionin jasenia yhdistavat myos yhteiset instituutiot, kuten jase-

nyys unionissa, yhteison organisaatiot, lainsaadanto seka talous- ja rahaliitto.®’

Euroopan unionin yhteisista prosesseista tarkeimpia ovat talouspolitiikan laajat suuntaviivat,
Euroopan tyollisyysstrategia seka sisamarkkinoiden toimeenpanoon keskittyva rakennusproses-
si. Jasenvaltiot ovat sitoutuneet yhteisen sosiaalisen tilan rakentamiseen, jossa jasenvaltioi-
den kansalaisilla on yhtalaisia oikeuksia. Euroopan julkisen sektorin ytimen muodostavat hy-
vinvointivaltiot. Naiden julkisella sektorilla on merkittava rooli kansallisten jarjestelmien or-
ganisoinnissa, rahoituksessa ja yleishyodyllisten palveluiden tuottamisessa. Eurooppalainen
ulottuvuus tukee ja vahvistaa erilaisia kansallisia jarjestelmia. Vuorovaikutus nahdaan kak-
sisuuntaisena, toimivallan luovuttaminen EU-tasolle ei valttamatta tarkoita kansallisen liik-

kumavaran pienenemista, vaan kyseessa voi olla myds sen mahdollistaminen.

3.3 Sote-uudistus paaministeri Kataisen, Stubbin ja Sipilan hallitusohjelmissa

Eduskuntavaalien jalkeen paaministerin valinta aloitetaan eduskuntaryhmien neuvotteluilla
hallitusohjelmasta ja tulevan hallituksen kokoonpanosta. Neuvotteluja vetaa eduskuntavaalit
voittaneen puolueen puheenjohtaja. Tasavallan presidentti antaa eduskunnalle tiedon paami-
nisteriehdokkaasta neuvottelutuloksen perusteella kuultuaan ensin eduskunnan puhemiesta.
Eduskunta valitsee paaministerin ja tehtavaan hanet nimittaa tasavallan presidentti. Hallitus-

ohjelma on hallituspuolueiden hyvaksyma hallituksen toimintasuunnitelma. Siina sovitaan hal-

> Eurooppa-neuvosto 2002, 8.
%0 Raunio & Saari 2009, 71.

¢! Raunio & Saari 2009, 72-73.
62 Raunio & Saari 2009, 73-75.
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lituksen tarkeimmista tehtavaalueista ja uuden hallituksen tulee antaa tama viivytyksetta

eduskunnalle tiedoksi. Hallitusohjelman toimeenpanoa valvoo paaministeri.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitus julkaisi hallitusohjelmansa 22.6.2011. Hallitukseen kuului
tuolloin kuusi puoluetta: Kokoomus, SDP, RKP, Vasemmistoliitto, Vihreat ja Kristillisdemo-
kraatit.®* Kataisen johtaman hallituksen hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveyspalve-
luiden keskeinen tavoite on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen korostaen perus-
palveluita seka ennaltaehkaisevaa tyota. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteita uudiste-
taan osana kuntarakenteen uudistamista. Hallitusohjelmassa soten jarjestamis- ja rahoitus-
vastuu sailytetaan kunnilla. Laadukkaiden palveluiden takaamiseksi tulee muodostaa jarjes-
tamis- ja rahoitusvastuuseen kykenevia vahvoja peruskuntia. Poikkeusmenettelyin myos kun-
nat yhdessa voivat muodostaa jarjestamis- ja rahoitusvastuuseen kykenevia, vaestopohjaltaan
riittavan suuria sosiaali- ja terveydenhuoltoalueita. Palvelurakenneuudistus selvitetaan osana

kunta- ja palvelurakenneselvitysta.®

Paaministeri Kataisen hallitusohjelman mukaisesti kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalu-
eet vastaavat peruspalveluista, osasta erikoissairaanhoidon tehtavia seka sosiaalihuollon teh-
tavista tavoitteena mahdollisimman laaja palvelukokonaisuus. Kunnat ja sote-alueet vastaa-
vat erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tehtavista tarkoituksenmukaisella tyonjaolla yhdes-
sa. Tata varten on viisi erityisvastuualuetta. Erva-alue hoitaa vaativat ja keskitettavat ter-
veyden- ja sosiaalihuollon palvelut seka hoitaa oman alueensa tutkimus-, kehittamis- ja kou-
lutustehtavia. Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi saadetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamista, rahoitusta, kehittamista ja valvontaa koskeva laki. Kunta voi tuottaa
jarjestamisvastuullaan olevat palvelut itse, yhdessa toisten kuntien kanssa tai ostaa ne toisel-
ta kunnalta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojar-
jestelmia kehitetaan, jarjestelmat saatetaan yhteensopiviksi ja mahdollistetaan tietojenvaih-

to 66

Paaministeri Alexander Stubbin hallitusohjelma annettiin tiedoksi eduskunnalle 24.6.2014.
Stubbin hallitukseen kuului tuolloin viisi puoluetta: Kokoomus, SDP, RKP, Vihreat ja Kristillis-
demokraatit.®” Paaministeri Stubbin hallitusohjelmassa sitouduttiin paaministeri Kataisen hal-
lituksen ja opposition tekemaan sote-linjaukseen, jonka mukaisesti keskeiset hyvinvointipal-

velut turvataan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksella. Kansallisella ja sote-alueiden ohja-

83 valtioneuvosto 2015a, kohta Valtioneuvoston nimittaminen ja jarjestaytyminen.
% valtioneuvosto 2015b, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpanot.

85 valtioneuvoston kanslia 2011, 56.

% valtioneuvoston kanslia 2011, 56-57.

67 valtioneuvosto 2015b, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpanot.
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uksella huolehditaan, etta uudistuksen tavoite kestavyysvajeen supistumisesta saavutetaan.

Lisdksi sote-rahoitusjarjestelman uudistamisen parlamentaarista selvitystyota jatketaan.®®

Paaministeri Juha Sipilan hallitus julkaisi hallitusohjelmansa 29.5.2015. Sipilan hallitukseen
kuuluu kolme puoluetta: Keskusta, Perussuomalaiset ja Kokoomus. Ohjelmassa hallitus maa-
rittelee hyvinvoinnin ja terveyden osalta tavoitteet seuraavalle kymmenelle vuodelle. Taman
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa keskitytaan ennaltaehkaisyyn, hoitoketjujen suju-
vuuteen, henkiloston hyvinvointiin ja tietojarjestelmien toimivuuteen. Uudistuksien kautta
tavoitellaan yhteisilla varoilla enemman terveytta ja hyvinvointia. Hyvinvoinnin ja terveyden
karkihankkeina hallitusohjelma listaa palveluiden asiakaslahtoisyyden, terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen seka eriarvoisuuden vahentamisen, lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelman toteuttamisen, ikaihmisten kotihoidon kehittamisen, kaiken ikaisten omaishoidon vah-

vistamisen seka osatyokykyisille tydnteon mahdollistamisen.®

Sipilan hallitusohjelmassa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen tavoitteena on ihmis-

ten hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarkea palveluketjujen saumaton kokonaisuus, kustan-
nusten hallinta ja terveyserojen kaventaminen. Hallitus valmistelee uuden jarjestamisratkai-
sun kuntaa suurempien itsehallintoalueiden pohjalta, alueita tulee maksimissaan 19 kappalet-
ta. Alueen vastuulla on sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen. Kansanvaltaisuuden tur-

vaamiseksi sote-alueiden johtamisesta vastaavat vaaleilla valitut valtuustot.”

Sote-ratkaisun eteneminen on jaettu hallitusohjelmassa kolmeen osaan: 1) julkisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden integraatio ja rakenneuudistus, 2) siirtyminen yksikanavaiseen rahoituk-
seen ja 3) valinnanvapauden seka tuotannon monipuolistuminen. Sote-alueet voivat tuottaa
palvelut itsenaisesti tai ostaa palveluita yksityisilta ja kolmannen sektorin palveluntarjoajilta.
Uudistuksen tavoitteena on turvata ihmisille nopea hoitoonpaasy seka vahvistaa perustason
palveluita. Lainvalmistelun ensimmaisen vaiheen rahoitusvaihtoehtona selvitetaan kuntien
ja/tai valtion rahoitusmallit huomioiden perustuslain vaatimukset. Toisessa vaiheessa siirry-

taan yksikanavaiseen rahoitusmalliin tydterveyshuollon asema huomioiden.”!
3.4 Eduskunnan ja valtioneuvoston puoluerakenne 2000-luvulla

Suomessa jarjestetaan eduskuntavaalit neljan vuoden valein. Vaalien tuloksen perusteella
valitaan hallitusneuvottelija, jonka neuvottelutyo paattyy uuden valtioneuvoston eli hallituk-
sen nimeamiseen. 2000-luvulla eduskuntavaalit on jarjestetty vuosina 2003, 2007, 2011 ja

2015. Vaalikauden ajan politiikka ja lainsaadanto ovat hyvin pitkalti vallassa olevien ja valtio-

%8 valtioneuvoston kanslia 2014, 2.

% valtioneuvoston kanslia 2015a, 18-20.
7 valtioneuvoston kanslia 2015a, 26.

" Valtioneuvoston kanslia 2015a, 26-27.
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neuvostossa istuvien puolueiden hallinnassa. Taman takia voidaan sanoa, etta lainsaadanto on
kulloinkin valtaapitavien oikeutta. Taulukossa 2 on kuvattu eduskunnan paikkajako puolueit-

tain 2000-luvun eduskuntavaalien yhteydessa.

Taulukko 2: Eduskunnan paikkajako puolueittain vuosien 2003-2015 eduskuntavaaleissa.

Puolue Vuosi 2003 | Vuosi 2007 | Vuosi 2011 | Vuosi 2015
paikat 72 paikat 7 paikat 74 paikat °

Kansallinen Kokoomus 40 50 44 37
Perussuomalaiset 3 5 39 38
Ruotsalainen kansanpuolue 8 9 9 9
Suomen Keskusta 55 51 35 49
Suomen Kristillisdemokraatit 7 7 6 5
Suomen Sosiaalidemokraattinen 53 45 42 34
Puolue

Vasemmistoliitto 19 17 14 12
Vihrea liitto 14 15 10 15
Muut ryhmat 1 1 1 1

Anneli Jaatteenmaen (Keskusta) johtama hallitus tyoskenteli ajalla 17.4.2003-24.6.2003. Hal-
litukseen kuului kolme puoluetta: Keskusta, SDP ja RKP. Hallitukselle kertyi yhteensa 69 halli-
tuspaivaa.’® Matti Vanhasen (Keskusta) johtama ensimmaéinen hallitus tydskenteli ajalla
24.6.2003-19.4.2007. Hallitukseen kuului kolme puoluetta: Keskusta, SDP ja RKP. Hallituksel-
le kertyi yhteensa 1396 hallituspaivaa.”’ Matti Vanhasen johtama toinen hallitus tydskenteli
ajalla 19.4.2007-22.6.2010. Hallitukseen kuului nelja puoluetta: Keskusta, Kokoomus, RKP ja
Vihreit. Hallitukselle kertyi yhteensa 1161 hallituspaivaa.’® Mari Kiviniemen (Keskusta) joh-
tama hallitus tyoskenteli ajalla 22.6.2010-22.6.2011. Hallitukseen kuului nelja puoluetta:
Keskusta, Kokoomus, RKP ja Vihredt. Hallitukselle kertyi yhteensd 366 hallituspaivaa.” Jyrki
Kataisen (Kokoomus) johtama hallitus tyoskenteli ajalla 22.6.2011-24.6.2014. Hallitukseen
kuului kuusi puoluetta: Kokoomus, SDP, RKP, Vasemmistoliitto, Vihreat ja Kristillisdemokraa-
tit. Hallitukselle kertyi yhteensa 1099 hallituspaivaa.®® Alexander Stubbin (Kokoomus) johtama
hallitus tyoskenteli ajalla 24.6.2014-29.5.2015. Hallitukseen kuului viisi puoluetta: Kokoomus,
SDP, RKP, Vihreit ja Kristillisdemokraatit. Hallitukselle kertyi yhteensa 340 hallituspaivaa.®

72 Oikeusministerio 2003, kohta Eduskuntavaalit 16.3.2003, tulos, koko maa.

73 Oikeusministerio 2007, kohta Eduskuntavaalit 18.3.2007, tulos, koko maa.

7 Oikeusministerio 2011, kohta Eduskuntavaalit 17.4.2011, tulos, koko maa.

7> Oikeusministerio 2015, kohta Eduskuntavaalit 2015, tulos, koko maa.

76 valtioneuvosto 2015c, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Jaatteenmaki.
77 yaltioneuvosto 2015d, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Vanhanen.

78 valtioneuvosto 2015e, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Vanhanen II.
7 valtioneuvosto 2015f, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Kiviniemi.

% valtioneuvosto 2015g, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Katainen.

81 valtioneuvosto 2015h, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Stubb.
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Juha Sipilan (Keskusta) hallitus aloitti tyonsa 29.5.2015. Hallitukseen kuuluu kolme puoluetta:

Keskusta, Kokoomus ja Perussuomalaiset.®

3.5 Eduskuntapuolueiden kannanotto sote-uudistukseen

Yksi vuoden 2015 eduskuntavaalien vaaliteemoista oli sote-uudistus. Tulevat eduskuntapuolu-
eet kuvasivat omia uudistustavoitteitaan vaaliohjelmissa. Seuraavassa on kuvattu puolueiden
kommentteja sote-uudistukseen liittyen. Puolueet on listattu eduskuntavaalien mukaisessa
paikkajarjestyksessa. Vaaliteemojen kasittelyssa ei ole huomioitu Ahvenanmaan edustajaa.
Liitteessa 1 on kuvattu tarkemmin nykyisten eduskuntapuolueiden periaate- ja puolueohjel-

missa listattuja puolueen tavoitteita (poislukien Ahvenanmaa).

Keskustan vuoden 2015 eduskuntavaalien vaaliohjelmassa puolustetaan kuntien itsehallintoa.
Mahdolliset kuntaliitokset tulee perustua vapaaehtoisuuteen, ei pakkoon. Tavoitteena on kan-
sanvaltainen aluehallinto ja aiempaa huomattavasti kevyempi keskushallinto. Alueelliset ke-
hittamisasiat tulee keskittaa kansanvaltaisen maakuntahallinnon vastuulle. Sote-uudistus pi-
taa saada maaliin, tarkeaa on etta sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat hyvin yhdessa, ja pai-
nopistetta siirretaan perustason palveluihin, terveyden edistamiseen seka ongelmien ennalta-
ehkaisyyn. Sote-rahoitusta pitaa selkiyttaa ja vieda kohti yksikanavaisuutta. Lisaksi sote-

palveluiden asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia tulee lisata. %

Perussuomalaisten sosiaali- ja terveyspoliittinen ohjelma on vuodelta 2015. Taman mukaisesti
yhteiskunnan on lahtokohtaisesti huolehdittava oman maan kansalaisten riittavasta hyvinvoin-
nista. Sote-palveluiden sujuvuus on olennaista, siksi perussuomalaiset kannattavat peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhdistamista toimivaksi kokonaisuudek-
si. Verovaroin rahoitettava jarjestelma tulee olla lapinakyva ja kestavalle pohjalle rakennet-
tu. On tarkeaa, etta pienet ja keskisuuret yritykset seka kolmas sektori ovat mukana sote-
palveluiden tuottamisessa, mutta suuret monikansalliset toimijat eivat saa saada vapaata
markkinataloutta. Sote-palveluista tulee luoda kaikkialle Suomeen oikeudenmukainen ja tasa-
arvoinen jarjestelma, jossa palvelujen laatu, saatavuus ja saavutettavuus ovat lahella ihmis-
ta, tulotasosta riippumatta. Lahipalveluiden turvaamiseksi on tarvittaessa saadettava erillinen
lahipalvelulaki. Rahoituksen osalta puolue kannattaa monikanavaisen rahoituksen asteittaista
purkamista ja siirtymista yksikanavaiseen rahoitukseen. Sote-palveluiden tuottamisen osalta
on olennaista, etta Suomessa on jatkossakin vahva julkinen sektori, jota yksityiset toimijat ja

jarjestot taydentavat.®

82 valtioneuvosto 2015i, kohta Hallituksen tiedot ja kokoonpano Sipila.
8 Suomen Keskusta 2015, 6.
8 perussuomalaiset 2015, 3-4.
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Kokoomuksen vuoden 2015 eduskuntavaalien strategisessa hallitusohjelmassa korostetaan ih-
misen valinnanvapautta terveydenhuollon osalta. Sote-uudistuksen tavoitteena on nykyista
tasa-arvoisempi palvelujarjestelma, palveluiden saatavuuden parantaminen ja toimiva palve-
lukokonaisuus. Tavoitteena on saavuttaa tasa-arvoiset ja laadukkaat palvelut siten, etta ne
ovat mahdollisimman tehokkaasti jarjestettavissa. Asiakas voisi itse valita, milla hyvaksytylla
palveluntuottajalla han asioi ja raha seuraa hanen perassaan kyseiselle palveluntuottajalle.
Rahoitusjarjestelman uudistuksessa siirrytaan aitoon monituottajamalliin, jossa kaikki sote-
palveluita tuottavat tahot toimivat samoilla saannoilla. Palveluiden kehittamisessa eri viran-
omaisten yhteistyo tulee rakentaa saumattomaksi. Lisaksi yhteistyota kuntien ja kolmannen
sektorin kanssa lisataan, jotta tuen tarvitsijat ja antajat loytavat toisensa tehokkaasti seka

nopeasti.®

SDP:n vuoden 2015 eduskuntavaalien vaaliohjelmassa korostetaan sote-uudistuksen osalta yh-
teisten palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamista seka sujuvia palveluketjuja. Uu-
distuksen tavoitteena on vahva ja toimintakykyinen seka laadukas julkinen sosiaali- ja tervey-
denhuolto. Palveluita taydentavat yksityisen sektorin ja jarjestojen palvelutuotanto. Moni-
kanavarahoitus tulee purkaa ja voittoa tavoittelemattomien toimijoiden asemaa palveluiden

tuottajana vahvistaa.?

Vihreiden vuoden 2015 eduskuntavaalien vaaliohjelman nelja karkiteemaa olivat ymparisto,
koyhyys, koulutus ja ty0. Sosiaaliturva on uudistettava perustuloksi, jotta ihmiset paasevat
tyohon ja sosiaaliturva nostaa ihmista koyhyydesta. Julkisten palveluiden leikkaaminen johtaa
kurjistumisen kierteeseen. Puolueen tavoitteena on tuoda yhdenvertainen terveydenhuolto
kaikille. Tama toteutuu vahvistamalla julkista perusterveydenhuoltoa. Tama varmistetaan
sote-uudistuksen loppuunviemisella, jossa tarkeaa on raja-aitojen purkaminen seka peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon etta sosiaali- ja terveydenhuollon valilta. Tarkeaa on
myos lisata matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia palveluita, jotta ongelmat havaittaisiin al-
kuvaiheessa. Palvelut tuodaan lahelle ihmista uusia ratkaisuja kehittamalla. Naita voivat olla

esimerkiksi terveyskioskit ja -bussit seka sahkdiset palvelut.®

Vasemmistoliiton vuoden 2015 eduskuntavaalien vaaliohjelmassa todetaan, etta terveyspalve-
luiden tulee olla julkisesti tuotettuja, verovaroin rahoitettuja seka tasa-arvoisia. Puolueen
tavoite byrokraattisten raja-aitojen poistamisesta palveluiden integraatiolla on toteutumassa

sote-ratkaisun myota. Tarkeinta sote-uudistuksessa on, etta palveluiden jarjestamis- ja tuot-

8 Kansallinen Kokoomus 2015, 8-9.
% Suomen Sosialidemokraattinen Puolue 2015, 23.
8 Vihrea liitto 2015, 2, 3, 4, 15.



42

tamisvastuuta vahvistetaan julkisen sektorin tehtavana ja vahvoilla vaesto- ja rahoituspohjilla

taataan voimavarat erikokoisten kuntien asukkaiden laadukkaisiin palveluihin.®

Ruotsalaisen kansanpuolueen vuoden 2015 eduskuntavaalien vaaliohjelma listaa, ettei Suomi
voi jatkaa velaksi elamistaan. Taman takia tulee julkisen sektorin toimintoja uudistaa ja prio-
risoida. Tarkeinta on kuitenkin luoda uusia tyopaikkoja, jotka rahoittavat hyvinvointiamme.
Suomi ei saa enaa velkaantua tulevilta sukupolvilta lainaamalla. Hoitoa ja palveluiden tuot-
tamista rajoittavia normeja tulee purkaa, kehitysta ja aloitekykya rohkaista seka tukea. Pal-
veluiden tuottamisessa ratkaisevinta ovat laatu ja saatavuus, eivat naiden tuottajat. RKP us-
koo palveluiden tuottamisessa toimialarajat ylittavaan, kumppanuuteen perustuvaan yhteis-
tyohon julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. Julkisen sektorin talouden tasapai-
nottamiseen tarvitaan asioiden priorisointia siten, etta hyvinvoinnin ydinalueet voidaan var-
mistaa. Tasmallisesti suunnatut panokset tulee kohdentaa niita eniten tarvitseville eli lapsil-
le, nuorille ja vanhuksille. Puolue uskoo enemman elinvoimaisiin kuntiin, joissa lahidemokra-
tia toimii, kuin keskitettyihin palveluryhmittymiin. Valtio ei saa saastaa siirtamalla tehtaviaan
kunnille. Palveluiden mallit rakennetaan yhteistyolla. Julkinen sektori takaa palvelun saata-
vuuden, asettaa palveluille laatuvaatimukset ja myontaa luvat. Palvelun tuottaja voi olla
myos muu kuin julkinen sektori. Henkilon valinnanvapaus on tarkeaa, samoin kaikenlainen

ennaltaehkaiseva tyo.®

Kristillisdemokraattien vuoden 2015 eduskuntavaaliohjelman painopistealueita ovat muun
muassa perhepolitiikka, yrittaminen, julkisen talouden remontti, inhimillisyys ja turvallisuus.
Puolueen tahtona on luoda perheystavallinen yhteiskunta. Yrittamisessa on tuettava erityises-
ti pienia ja keskisuuria yrityksia, ja mahdollistettava joustavuuden kautta yritysten tyollista-
mismahdollisuuksien parantaminen. Valtion ja kuntien ylivelkaantuminen on lopettava. Ta-
louden tasapainottuminen onnistuu tehostamalla toimintoja, muuttamalla verotuksen raken-
netta seka antamalla kasvumahdollisuuksia yrityksille, joka samalla mahdollistaa tyollisyyden
parantamisen. Hyvinvoinnin luomisessa Kristillisdemokraatit korostavat yhteisollisyytta, per-
heiden ja yhteisojen vastuuta seka kansalaisyhteiskunnan merkitysta. Ihmisten syrjaytymista
tulee ehkaista seka vahentaa sosiaalista eriarvoisuutta ja kaventaa terveyseroja. Puolue ko-
kee, etta sote-uudistus tulee saattaa loppuun huolehtien, etta lahipalvelut, laadukas hoito ja
parhaan asiantuntemuksen hyodyt asiakkaalle turvataan koko maassa. Sote-uudistuksessa puo-
lueen kolme tarkeinta tavoitetta ovat: 1) integraation avulla saavutettavat toimivat hoitoket-
jut ja laadukas hoito, 2) lahipalveluiden ja perusterveydenhuollon laadun takaaminen seka 3)
STM:n antaman ohjauksen vahvistaminen ja taman myota mahdollisuus levittaa parhaat kay-

tannot kaikille sote-alueille koko maahan. *°

8 yasemmistoliitto 2015, 8-9.
% Ruotsalainen kansanpuolue 2015, 1, 2, 5.
% Kristillisdemokraatit 2015, 4, 5, 6, 21.
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Taulukossa 3 on kooste eri puolueiden sote-uudistuksen tavoitteista. Taulukkoon on tehty
merkinta kyseisen tavoitteen kohdalle, mikali tama on mainittu puolueen vuoden 2015 vaa-

liohjelmassa. Sipilan johtaman hallituksen hallitusohjelman tavoitteet sote-uudistukselle on
kuvattu kappaleessa 3.2.1.

Taulukko 3: Kooste eduskuntapuolueiden sote-uudistuksen vaalitavoitteista (Tiedot on poi-
mittu puolueiden kevaan 2015 vaaliohjelmista, Perussuomalaisten osalta puolueen sosiaali- ja
terveyspoliittisesta ohjelmasta vuodelta 2015).

Tavoite / Puolue g 2 é é né é, % =
Lahipalveluiden turvaaminen X X X X
Julkinen toimija X X X X X X
Yksityinen toimija X X X X
Kolmannen sektorin toimija X X X X
Yksikanavainen rahoitus X X X

Monikanavainen rahoitus

Ennaltaehkaisyn korkea prioriteetti X X

Laadukkaat palvelut X X X X X
Valinnanmahdollisuuksien lisadminen X X X

4  Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus -kokonaisuus vertailee sote-palveluiden jarjestamista
Suomessa ja valituissa Euroopan unionin maissa. Luvussa kasitellaan paaministeri Stubbin hal-
lituksen jarjestamislakiehdotus ja valiokuntien lausunnot hallituksen esityksesta, selvitysryh-
man ehdotukset sote-uudistuksen jatkovalmistelulle seka Sipilan johtaman hallituksen paatos
sote-uudistuksen jatkosta ja itsehallintoalueista.

4.1 Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen vertailua

Suomessa vastuu sote-palveluiden jarjestamisesta on kunnilla, jotka ovat muihin EU-maihin
verrattuna vaestopohjaltaan pienia toimijoita. Taulukossa 4 on vertailtu valittujen EU-maiden
terveyspalveluiden julkisien jarjestajien ja rahoittajien lukumaaria. Taulukossa on listattuna
EU-maista Suomen lisaksi Viro, Pohjoismaista Ruotsi ja Tanska seka vertailuna EU-maiden eni-
ten asukkaita/terveyspalveluiden julkinen jarjestaja listauksessa karjessa olevat Ranska ja
Puola. Terveydenhuollon kansainvalisena suuntauksena on siirtyminen kohti suurempia jarjes-
taja- ja rahoittajatahoja. Tama mahdollistaa paremmat mahdollisuudet turvata yhdenvertai-

nen palveluiden saatavuus, hallinnollinen tehokkuus ja rahoituksen kestavyys.”'

* Erhola ym. 2014, 21.
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Taulukko 4: Terveyspalveluiden julkiset jarjestajat ja rahoittajat Suomessa ja viidessa muus-

sa Euroopan unionin maassa.*?

Jarjestajia Rahoittajia

Maa Lukumadra Asukkaita/ Lukumaara Asukkaita/

jarjestaja rahoittaja
Suomi
(Suomessa oli vertailuhetkella 336 15795 336 15795
336 kuntaa)
Viro 4 335000 1 1 340 000
Ruotsi 21 439 000 21 439 000
Tanska 5 1 098 000 5 1 098 000
Ranska 3 20 613 000 1 61 840 000
Puola 1 38 116 000 1 38 116 000

Manner-Suomessa oli 304 kuntaa vuonna 2013. Naista 248 kunnassa oli alle 20 000 asukasta ja

20 kunnassa yli 50 000 asukasta. Sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestettiin kolmella eri mallil-

la taulukon 5 mukaisesti: kunta itsenaisesti, kuntayhtymalla tai vastuukunnalla. Itsenaisesti

perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelut jarjestivat 89 kuntaa. 31 kuntayhtymaa jarjesti pal-

velut 130 kunnalle ja vastuukuntamallilla toimivalla 31 yhteistyoalueella palvelut jarjestettiin

85 kunnalle. Erikoissairaanhoidosta vastasi Manner-Suomessa 20 sairaanhoitopiiria.”

Taulukko 5: Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjat Suomessa vuonna 2013.%

Asukasmaara
Palvelun Alle 20 000 20 000- 50 000- Yli 100 000 Yhteensa
jarjestaja 50 000 100 000
Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto
Kunta 55 2 5 7 89
itsenaisesti
Kuntayhtyma 9 20 1 1 31
Vastuukunta 9 14 5 3 31
Yhteensa 73 56 11 11 151
Erikoissairaanhoito
Kuntayhtyma 4 16 20
Kaikki 73 56 15 27 171
yhteensa

2 Mukaillen Erhola ym. 2014, 22.

% Erhola ym. 2014, 24-25.
% Erhola ym. 2014, 25.
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Seuraavaksi tarkastellaan erilaisia esitettyja tai nykyisin voimassa olevia terveydenhuollon
rakenteellisia kokonaisuuksia Suomessa. Tarkastelussa ovat Stubbin johtaman hallituksen esi-
tys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri HUS, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote seka Kainuun hallintokokeilumalli.

Lisaksi kasitellaan professori Heikki Hiillamon ajatuksia tulevaisuuden sote-rakenteesta.

4.2  Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Paaministeri Alexander Stubbin johtama hallitus antoi esityksen eduskunnalle uudeksi laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta vuonna 2014. Esitetylla lailla oli tarkoitus uudis-
taa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, tuottamista, hallintoa, suunnitte-
lua, rahoitusta ja valvontaa koskevat saannokset. Uudistuksessa esitettiin usealle eri kunnalli-
selle organisaatiolle kuuluvien palveluiden kattavan jarjestamisvastuun kokoamista viidelle
sosiaali- ja terveysalueelle.” Nama viisi aluetta ovat yksittdisia poikkeuksia lukuun ottamatta
nykyisten erityisvastuualueiden mukaisesti Etelainen (HUS-erva), Itainen (KYS-erva), Keskinen
(TAYS-erva), Lantinen (TYKS-erva) sekd Pohjoinen (OYS-erva).”

Esityksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen sailytettaisiin kuntapohjaisena, mutta
riittavan kantokyvyn turvaamiseksi esitettiin perustettavaksi viisi sosiaali- ja terveysaluetta.
Nama olisivat kuntayhtymia. Alkuperaisessa esityksessa palveluiden tuottaminen ja jarjesta-
minen erotettaisiin siten, etta sosiaali- ja terveysalue ei lahtokohtaisesti itse tuota palvelua,
vaan tuottamisvastuu on alueen kuntayhtymilla. Sosiaali- ja terveysalueen oma tuotanto on
esityksessa rajattu vain tukipalveluihin ja poikkeustapauksessa sellaisiin sote-palveluihin, joi-
ta alueella ei ole voitu muuten tuottaa.” Esityksessa koko maahan voi syntya enimmilld&n 19
tuottamisvastuualuetta. Mallissa sosiaali- ja terveysalue tekee palveluiden jarjestamispaatok-
sen, jota tuottamisvastuussa olevan kuntayhtyman tulee noudattaa. Sosiaali- ja terveysalue
kayttaa jarjestamisvastuuseen liittyvaa paatantavaltaa muun muassa yhdenvertaisten palve-

luiden turvaamiseksi koko alueellaan.®®

4.3  Valiokuntalausunnot hallituksen esityksesta

Hallituksen esityksesta on annettu lausunnot valtionvarainvaliokunnasta ja talousvaliokunnas-
ta 17.2.2015, hallintovaliokunnasta 20.2.2015 seka kahdesti perustuslakivaliokunnasta 19.2.
ja 5.3.2015. Seuraavassa lapikaydaan kyseisten valiokuntien antamat kommentit hallituksen
esityksesta erityisesti kuntien aseman ja taloudellisen nakokulman osalta seka perustuslakiva-

liokunnan lausunnoissa rakenteellisten uudistusten osalta.

% HE 324/2014 vp, 1.

% HE 324/2014 vp, 60.

7 HE 324/2014 vp, 52-53.
%8 HE 324/2014 vp, 143.
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4.3.1 Valtiovarainvaliokunta

Valtiovarainvaliokunnan lausunnon 10/2014 vp johtopaatoksissa valiokunta pitaa nykyisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tehostamista valttamattomana. Uudistuksen talou-
dellisten vaikutuksien luotettava arviointi on koettu kaytettavissa olevan aineiston pohjalta

mahdottomaksi, jolloin uudistuksen taloudellisten tavoitteiden toteutumista ei voi arvioida.”

Valiokunta kuitenkin toteaa, etta esityksen parhaita kaytantoja hyodyntaen on mahdollista
saavuttaa potentiaalisten kustannuksien kasvun hillitsemista edellyttaen etta uudistuksen
toimeenpanossa tehdaan kustannustehokkaita ratkaisuja. Lisaksi normiohjauksen tulee mah-
dollistaa tehokkuus uusia innovaatioita ja toimintatapoja kehittamalla. Erityisen tarkeaa on
kuntien tehokas ja ennalta ehkaiseva toiminta, osaava johtaminen ja kyky tehda hankaliakin
paatoksia. Lisaksi talouden seurannasta tulee tehda lapinakyvaa ja kannustavaa kustannuste-
hokkaiden ratkaisujen toteuttamiseksi. Kustannuksien hillitseminen edellyttaa myos valtion
taloudellista ohjausta, sisaltaen kiintean sote-budjettikehysjarjestelman seka julkisen talou-

den suunnitelman.'®

4.3.2 Talousvaliokunta

Talousvaliokunnan lausunnossa 53/2014 vp on kommentoitu sote-alueen jarjestamisvastuun ja
niiden alaisuudessa toimivien kuntayhtymien tuottamisvastuun jaavan roolijaon osalta osittain
epaselvaksi, koska kummallakin hallintoportaalla on nahtavissa seka tuottamis- etta jarjesta-
misvastuun piiriin kuuluvia tehtavia. Lisaksi paatoksentekijoina molemmissa hallintoportaissa

ovat kunnat. '’

Lakiehdotus on hallinnollisia rakenteita uudistava, mutta palveluiden tilaaminen ja tuottami-
nen on eriytettava toisistaan selkeasti ja lapinakyvasti. Pelkka uudelleenorganisoituminen ei
riita, vaan myos organisaation tehokkuutta lisaava paine on loydettava. Tama vaatii sisaisen
ja ulkoisen kilpailun kautta tulevaa painetta. Tarvetta on laadultaan, saatavuudeltaan ja kus-
tannuksiltaan tehokkaille palveluille, riippumatta tuotetaanko nama kunnallisesti, yksityisesti
vai naiden yhdistelmina. Uudistus vaatii hyvaa johtamista seka kykya arvioida rakenteita kriit-
tisesti. Organisaatiorajoista ei saa olla jatkossa haittaa ja yksityinen sektori tulee nahda toi-

mintaa tukevana kumppanina ja sparraajana.'®

4.3.3 Hallintovaliokunta

% VaVL 10/2014 vp, kohta Johtopaatokset.

10 vaVvL 10/2014 vp, kohta Johtopaatdkset.

1% TaVL 53/2014 vp, kohta Hallintorakenne ja rahoitusmalli.
192 TaVL 53/2014 vp, kohta Lopuksi.
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Hallintovaliokunnan lausunnossa 35/2014 vp pidetaan kannatettavana sote-uudistuksen tavoi-
tetta palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta asiakaslahtoisesti yhdenvertaisesti laaduk-
kaalla tavalla. Uudistus merkitsee, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen ja hal-
linto siirtyvat pois yksittaisten kuntien ja olemassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtymien itsendisesta paatoksenteosta.'®

Uuden sosiaali- ja terveysalueen ylin paattava elin on yhtymavaltuusto. Tama aiheuttaa, etta
suurissa kuntayhtymissa pienten kuntien osuus aanimaarasta jaa matalaksi ja nain ollen kunti-
en seka niiden asukkaiden vaikutusmahdollisuudet jaavat hyvin pieniksi. Lisaksi ehdotetut
saannokset, joissa tulee huomioida yhtymavaltuustojen kokoonpanossa poliittiset voimasuh-
teet, muodostavat hallintomallista monimutkaisen. Jasenkunnan osalta tama tarkoittaa, ettei
kuntien omilla toimielimilla ole paatosvaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen sisal-
toon, ainoastaan valta nimeta edustajainkokouksessa yhtymavaltuuston jasenet. Vaihtoehtoi-
nen malli ylimmaksi toimielimeksi olisi yhtymakokous, jossa kunta valitsee ja ohjeistaa edus-
tajansa kokouskohtaisesti. Talloin alueellinen poliittinen edustavuus ei toteudu esitetyn mal-

lin mukaisesti.'®

Toinen vaihtoehto olisi antaa sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtyman jasenkuntien paattaa,
kumpaa mallia ylimpana paattavana toimielimena kaytetaan. Kuntayhtymassa demokratia on
nykymallia etadmpana kuntalaisista. Taman takia valiokunta tahdentaa lakiin kirjoitettua vel-
voitetta, etta asukkaiden nakemykset on huomioitava sosiaali- ja terveysalueen jarjestamis-
paatosta laadittaessa, tuottamisvastuussa olevien kuntayhtymien vuotuisissa toimintasuunni-

telmissa ja palvelujen kehittamisessa. '

4.3.4 Perustuslakivaliokunta

Perustuslakivaliokunnan lausunnossa 67/2014 vp on kommentoitu hallituksen esityksen sote-
palveluiden rakennetta. Taman mukaisesti saantelyssa on edelleen kysymys kunnallisesta toi-
minnasta, jossa sote-palveluiden jarjestamisvastuu, tuottamisvastuu ja rahoitusvastuu eriyte-
taan. Mallissa on kuntatason lisaksi kaksitasoinen kuntayhtymamalli: julkisten sote-
palveluiden jarjestamisvastuu on viidella sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymalla ja tuotta-
misvastuu enintaan 19 kuntayhtymalla. Tavoitteena on, etta paatosvalta kaytannon toteutuk-
sesta sailyy lahempana paikallistasoa. Jokaisen kunnan on kuuluttava jarjestamisvastuussa
olevaan sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymaan seka tuottamisvastuussa olevaan kuntayh-

tymaan.'%

1% HaVL 35/2014 vp, kohta Kunnat ja niiden asukkaat.
% HaVL 35/2014 vp, kohta Kunnat ja niiden asukkaat.
' HaVL 35/2014 vp, kohta Kunnat ja niiden asukkaat.
1% peVL 67/2014 vp, kohta Sosiaali- ja terveysjarjestelman uudistaminen.
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Perustuslakivaliokunta pitaa tarkeana, etta kunta- ja palvelurakenneuudistuksen yhteydessa
maaritellyt vaatimukset huomioidaan myos sote-uudistuksessa. Uudistuksessa tulee kiinnittaa
vakavaa huomiota maan eri osissa asuvien kansalaisten yhdenmukaiseen kohteluun ja mahdol-
lisuuteen saada perusoikeuksien kannalta valttamattomia palveluita. Sote-palveluiden uudis-
tamiselle on olemassa perusoikeusjarjestelmaan pohjautuvia painavia perusteita. Taman takia
perustuslakivaliokunta pitaa lausunnossaan 67/2014 vp hallituksen esityksen ehdotettua pe-
rusratkaisua, jossa toteutetaan sote-palveluiden laaja integraatio ja toimijoiden kantokyvyn
vahvistaminen, hyvaksyttavana ja pitkalla tahtaimella taloudellisesti jarkevana seka sosiaali-

set ja yhdenvertaisuuden mukaiset perusoikeudet turvaavana ratkaisuna.'”’

Perustuslakivaliokunta listaa lausunnossaan 67/2014 vp jarjestamislakiehdotuksen ongelmaksi
kansanvaltaisuusperiaatteen toteutumisen. Vaikka ehdotus perustuu kuntapohjaiseen malliin,
niin erityisesti sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymat muodostuvat poikkeuksellisen suuriksi.
Talloin erityisesti pienten kuntien saamat aaniosuudet yhtymavaltuustossa jaavat hyvin pie-
niksi. Vaikutusmahdollisuuksien vahaisyys korostuu, kun huomioidaan etta kysymys on kunnan
asukkaiden keskeisista peruspalveluista. Rahoitusvastuun sailyminen kunnilla tarkoittaa, etta
keskimaarin hieman alle puolet kuntien budjetista siirtyy kuntayhtyman paatosvallan alaisuu-
teen. Taman vuoksi kunnallisen tason paatoksenteko ja asukkaiden vaikutusmahdollisuudet

paatoksenteossa jaavat hyvin etaisiksi.'®

Ehdotettuun hallintomalliin ei sisally alueen asukkaiden valittomilla vaaleilla valittua toimie-
linta, joka korvaisi kunnallistason asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien kaven-
tumista. Nain ollen perustuslakivaliokunta toteaa, ettei kysymys ole perustuslain 121 §:n 4
momentissa tarkoitetusta itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla. Ehdotuksen si-
salto kansanvallan ja kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksia lisaavista saannoksista eivat ole
valiokunnan mielesta riittavia kompensoimaan hallintomallin kansanvaltaisuusperiaatteen na-
kokulmasta olevia merkittavia puutteita. Lakiesityksen puutteiden vuoksi perustuslakivalio-
kunta toteaa, ettei ensimmaisen lakiesityksen mukaista lakiehdotusta voida kasitella tavalli-
sen lain saatamisjarjestyksessa, mikéli siihen ei tehdd merkittédvia muutoksia.'® Perustuslaki-
valiokunnan kommentteja kuntien rahoitusvastuun muutoksesta lakiuudistuksessa ei tassa yh-

teydessa kasitella tarkemmin.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa perustuslakivaliokunnan kommenttien johdosta halli-
tuksen esityksen muuttamista siten, etta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen toteute-

taan yksitasoisella kuntayhtymamallilla. Mallissa sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymilla on

197 peV| 67/2014 vp, kohta Perusoikeuksien turvaaminen.
108 peVL 67/2014 vp, kohta Ehdotuksen arviointi.
19 peVL 67/2014 vp, kohta Ehdotuksen arviointi.
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sekd palveluiden jarjestamis- ettd tuottamisvastuu, rahoitusvastuu sailyisi kunnilla."" Tassa
yhteydessa ei kasitella tarkemmin valiokunnan muutosehdotuksia kuntien rahoitusvastuun

muuttamisesta.

Perustuslakivaliokunta kommentoi lausunnossaan 75/2014 vp muutoksia lakiesitykseen. Sosi-
aali- ja terveysvaliokunnan ehdotus uudeksi hallintomalliksi merkitsee huomattavaa muutosta
hallituksen esitykseen verrattuna. Malli sisaltaa edelleen niin sanotut pakkokuntayhtymat,
eika ole kuntien vapaaehtoisuuteen perustuva jarjestelma. Vaikka uusi ehdotus tayttaa vaa-
timuksen, jonka mukaisesti noudatettava paatoksentekojarjestelma ei anna yksittaiselle kun-
nalle yksipuolista maaraamisvallan mahdollistamaa asemaa, niin perustuslakivaliokunta kat-
s00, ettei uusi esitys anna riittavaa perustaa arvioida millaiset muutokset voivat mahdollistaa

ehdotuksen kisittelemisen tavallisen lain sddtamisjarjestyksessa. '

Perustuslakivaliokunnan mielesta lain valmistelu on perustelluinta jattaa valtioneuvoston ja
mahdollisesti laajapohjaisen parlamentaarisen tyoryhman tehtavaksi. Tyossa arvioidaan pe-
rusteellisesti erilaiset hallinto- ja rahoitusmallit perustuslain seka muutoksen vaikuttavuuden
nakokulmasta. Valmistelutyossa on oltava kaytettavissa kattava taloudellisten ja muiden vai-
kutusten arviointi. Lisaksi kunnille on varattava mahdollisuus tulla kuulluksi, kun rahoitusjar-

jestelman vaikutukset on selvitetty ja perusteet ovat tiedossa.'"

4.4  Sote-uudistuksen selvitysryhma

Sosiaali- ja terveysministerio seka valtiovarainministerio asettivat selvitysryhman sote-
uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamisen seka aluehallintouudistuksen valmistelulle.
Tyoryhma asetettiin 2.7.2015. Selvitysryhmaan kuuluivat varsinaisina jasenina valtiontalouden
tarkastusviraston paajohtaja Tuomas Poysti, Kouvolan kaupungin apulaiskaupunginjohtaja An-
nikki Niiranen seka Tampereen yliopiston professori Arto Haveri. Ryhman tehtavana oli laatia
hallituksen reformityoryhmalle ehdotukset linjauksista, kuinka sote- ja aluehallinnon uudis-
tusta seka itsehallintoalueiden perustamista voidaan edistaa tehokkaasti ja asetetussa aika-

taulussa.'®

Tyoryhma antoi selvityksensa 14.8.2015. Tiivistelmassaan ryhma toteaa, etta sote-palveluiden
jarjestamisesta vastaavilla itsehallintoalueilla tulee olla riittava vaestopohja, taloudellinen
kantokyky seka infrastruktuuri. Aluejakoa olisi perusteltua hyodyntaa muutenkin aluehallin-
non tehtavissa. Itsehallintoalueiden hallinnosta, taloudesta ja paatoksenteosta tulee saataa

erillisessa laissa. Talloin on mahdollista uusien tehtavien antaminen perustettaville alueille.

"0 peVL 75/2014 vp, kohta Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausuntopyyntd.
" peVL 75/2014 vp, kohta Ehdotuksen arviointi.

"2 peVL 75/2014 vp, kohta Lopuksi.

"3 pgysti ym. 2015, 2.
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Rahoituksen osalta tulee selvittaa valtion rahoitus ja alueen oma verotusoikeus. Valmistelun
alkuvaiheesta lahtien tulee suunnittelussa olla mukana henkilosto-, tietohallinto- ja omai-
suusasiat. Uudistukselle tarvitaan ministerididen yhteinen projektijohtaja seka muutosprojek-

ti, joka vastaa uudistuksen kaynnistamisesta, koordinoinnista ja toteuttamisesta. '

Selvityshankkeen raportissa kasitellaan muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennet-
ta. Ryhman esityksen mukaisesti itsehallintoalueet tulee perustaa alusta alkaen monitoimia-
laisiksi. Alueet huolehtisivat myos muistakin kuin sote-asioista, esimerkiksi maakuntien liitto-
jen hoitamista lakisaateisista tehtavista. Muiden kuin sote-tehtavien siirtaminen itsehallinto-
alueille tulee kuitenkin valmistella ja toteuttaa siten, ettei sote-uudistukselle asetettu aika-
taulu hidastu."” Laki alueiden kehittamisesta ja rakennerahastotoiminnan hallinnoinnista
(7/2014) listaa 17 §:ssa maakunnan liiton tehtavat. Naita ovat muun muassa vastuu maakun-
nan yleisesta kehittamisesta, elinkeinoelaman toimintaedellytyksien kehittamisesta seka alu-
een pitkan ja keskipitkan koulutustarpeen ennakoimisesta. Vuoden 2011 alusta Suomessa on
18 maakuntaa seka Ahvenanmaa. Alueiden kehittamisen lisaksi maakuntien liiton paatehtava-
na on maakuntakaavoitus. Jokaista liittoa johtaa maakuntavaltuusto ja maakuntahallitus.

N&iden apuna toimivat liiton toimisto ja maakuntajohtaja.’"®

Poystin vetama selvitysryhma listaa, etta tarkeinta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
seka erikseen paatettavaksi tulevan aluehallintouudistuksen ja maakuntien liittojen yhteenso-
vittamisen osalta on, etta sote-palveluiden jarjestamiseksi perustettavat itsehallintoalueet
ovat lahtokohtaisesti luontevia ja sopivia kokonaisuuksia myos niille osoitettavien alueellisten
tehtavien hoitamiseksi. Itsehallintoalueilla tulee olla riittava vaestopohja, sote-infrastruktuuri
ja taloudellinen kantokyky, jotta alueet pystyvat jarjestamaan kattavat sote-palvelut. Aluei-
den tulee kyeta jarjestamaan ja integroimaan keskenaan seka erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon etta perustason ja vaativan sosiaalitoimen palvelut. Uudistuksessa on mah-
dollistettava alueiden kansanvaltaisuus seka niiden tulee perustua mahdollisimman pitkalle
toiminnallisiin ja taloudellisiin alueellisiin kokonaisuuksiin. Erityisesti nykyinen maakuntajako
on tarpeen huomioida uutta aluejakoa tehtaessa. Jaossa tulee huomioida myos alueen kielel-
liset olosuhteet ja kielellisten oikeuksien toteutuminen. Selvityshenkilot esittavat taman poh-

jalta, ettd itsehallintoalueiden perusteltu lukumé&aré olisi noin 9-12.""7

"4 poysti ym. 2015, 2.

"5 poysti ym. 2015, 7.

16 Kunnat.net 2015b, kohta Maakuntien liitot. Manner-Suomen maakuntien liittoja ovat Eteld-
Karjalan liitto, Etela-Pohjanmaan liitto, Etela-Savon maakuntaliitto, Hameen liitto, Kainuun
liitto, Keski-Pohjanmaan liitto, Keski-Suomen liitto, Kymenlaakson liitto, Lapin liitto, Pirkan-
maan liitto, Pohjanmaan liitto, Pohjois-Karjalan maakuntaliitto, Pohjois-Pohjanmaan liitto,
Pohjois-Savon liitto, Paijat-Hameen liitto, Satakuntaliitto, Uudenmaan liitto ja Varsinais-
Suomen liitto.

"7 poysti ym. 2015, 7-8.
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Selvitysryhma esittaa, etta itsehallintoalueiden hallintomallissa kannattaa hyodyntaa mahdol-
lisimman pitkalle samoja periaatteita ja toimintatapoja kuin kuntien toiminnassa ja hallinnos-
sa. Toiminnasta on kuitenkin perusteltua saataa erillisessa, kuntalaista poikkeavassa, laissa.
Lainsaadannossa tulee huolehtia, etta itsehallintoalueille voidaan antaa myos muita kuin sote-
tehtavia. Alueen johdossa tulee olla valittomilla vaaleilla valittu toimielin, ja alueen on pe-
rusteltua olla yksi vaalipiiri. Itsehallintoalueen tehtavat jakautuvat eri hallinnonaloille, joiden
tehtavista saadetaan hallinnonaloittain omassa erityislainsaadannossa. Itsehallintoalueen ylin
paattava elin on aluevaltuusto, joka vastaa muun muassa alueen strategisen tason paatoksen-

teosta. Aluevaltuusto valitaan kunnallisvaalien yhteydessa joka neljas vuosi.'"®

Uudistuksessa tulee tukea kunnan ja itsehallintoalueiden yhteistyota. Lainsaadannossa tulisi
tarkentaa kunnan roolia asukkaiden hyvinvoinnin edistajana. Samalla voidaan luoda kannustin-
jarjestelma, jolla tuetaan ja palkitaan kuntia, jotka ovat kyenneet parantamaan ja yllapita-
maan asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia. Lisaksi itsehallintoalueet voivat kayttaa palve-
luiden tuottamiseen yksityisia tai kolmannen sektorin palvelujen tuottajia. Lainsaadanto ei
aseta rajoituksia ostopalveluiden kayton laajuudelle. Itsehallintoalueen kayttaessa yksityisia
palveluita on mahdollisuuksien mukaan huomioitava paikallisten yrityksien osallistuminen kil-
pailutukseen. Lisaksi palvelutuotannon laadun ja tehokkuuden arvioimiseksi on laadittava mit-
tarit ja menetelmat, joiden toteutuminen on jatkossa kaikkien nahtavissa internetin kaut-

ta 119

4.5 Paaministeri Sipilan johtaman hallituksen paatos uudeksi sote- ja

aluehallintorakenteeksi

Paaministeri Sipilan johtama hallitus paasi pitkien ja hankalien neuvotteluiden jalkeen komp-
romissiratkaisuun sosiaali- ja terveysuudistuksen rakenteesta 7.11.2015. Uudistus sisaltaa so-
te-uudistuksen lisaksi myos aluehallintouudistuksen. Paatoksen mukaisesti sote-palveluiden
jarjestamisesta vastaavia itsehallintoalueita perustetaan 18. Sosiaali- ja terveyspalvelut jar-
jestetaan 15 alueella. Uudistuksen yhteydessa saadetaan valinnanvapauslainsaadanto. Tama
mahdollistaa, etta kayttaja voi itse valita julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin tuotta-

jan 120

Uudet itsehallintoalueet muodostetaan maakuntajaon pohjalta ja vastuu sote-palveluiden jar-
jestamisesta alkaa uusilla alueilla 1.1.2019. Itsehallintoalueet voivat tuottaa tarvittavat pal-

velut itse, yhdessa toisten itsehallintoalueiden kanssa tai hyodyntaa yksityisen ja kolmannen

sektorin palveluita. Ymparivuorokautisia, laajan paivystyksen yksikoita on jatkossa 12 sairaa-

"8 pgysti ym. 2015, 8-9.
"9 Poysti ym. 2015, 9-10.
120 valtioneuvosto 2015j, kohta Sotesta ja itsehallintoalueista on paasty sopuun.
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lassa. Muut nykyisista keskussairaaloista tarjoavat suppeampaa ymparivuorokautista paivystys-
121

ta.
Uudistuksella tavoitellaan julkisen talouden kestavyysvajeen vahentamista kolmella miljardil-
la eurolla. Monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistamista seka valinnanvapautta koskevat
lainsaadantomuutokset on tarkoitus saada voimaan 1.1.2019. Hallituksen tekemat linjaukset
ovat pohjana valmisteltaessa uutta sote-jarjestamislakia seka itsehallintoaluelakia. Jarjesta-
mispaatoksessa tullaan paattamaan strategisista kehittamistavoitteista seka julkisesta palve-
lulupauksesta. Valtioneuvosto paattaa jatkossa valtakunnallisten seka alueellisten erityisyksi-

koiden ja yliopistosairaaloiden sekd muiden osaamiskeskusten tehtavists ja tyonjaosta. '?

Itsehallintoalueiden tehokkaalle toiminnalle ja yhteistyolle luodaan edellytykset toimivilla
tietojarjestelmilla. Naiden hankkimiseen perustetaan itsehallintoalueiden omistama valta-
kunnallinen yhteishankintayksikko seka yhteiset valtakunnalliset tukipalvelut. Uusilla alueilla

ylintd paatdsvaltaa tulevat kayttdmaan vaaleilla valitut valtuustot.'?

5  Erilaisia kaytannon malleja sote-palveluiden tuottamisesta Suomessa

Luvussa kasitellaan erilaisia nykyisia sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja kokeiluja
Suomessa seka esitellaan muutamien asiantuntijoiden tai asiantuntijaryhmien malleja uudeksi
sote-ratkaisuksi. Luvun lopussa vertaillaan nykyisten erva-alueiden tietoteknisia valmiuksia

keskenaan.
5.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on 24 kunnan muodostama kuntayhtyma.'** HUS
tuottaa jasenkunnilleen ja niiden asukkaille erikoissairaanhoitoa ja kehitysvammahuollon pal-
veluita. HUS:ssa toimii HYKS-yliopistosairaala, joka vastaa vaativan ja harvinaisen hoidon
tuottamisesta erityisvastuualueen vdestdlle ja osittain koko maalle. ' Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma muodostuu viidesta sairaanhoitoalueesta. Naita ovat HYKS-sairaanhoitoalue seka

Hyvinkaan, Lohjan, Porvoon ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueet. Ylinta paatosvaltaa sai-

121 valtioneuvosto 2015k, kohta Hallitus paatti sote-uudistuksen jatkosta ja itsehallintoalueis-
ta.

122 yaltioneuvosto 2015k, kohta Asiakkaan valinnanvapaus nopeuttaa hoitoon paasemista.

123 valtioneuvosto 2015k, kohta Valtion ohjausta vahvistetaan.

24 HUS:n jasenkuntia ovat Askola, Espoo, Hanko, Helsinki, Hyvinkaa, Inkoo, Jarvenpaa, Kark-
kila, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Lapinjarvi, Lohja, Loviisa, Mantsala, Nurmijarvi, Por-
nainen, Porvoo, Raasepori, Sipoo, Siuntio, Tuusula, Vantaa ja Vihti.

'2 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015a, kohta HUS-tietoa.
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raanhoitopiirissa kayttaa valtuusto. Valtuusto valitsee toimikaudekseen sairaanhoitopiiria joh-

tavan hallituksen. %

HUS valtuusto on hyvaksynyt strategian vuosille 2012-2016 kokouksessaan 19.10.2011. Strate-
giassa on nostettu esille vuoden 2011 terveydenhuoltolain uudistuksessa korostuvat tavoitteet
seka potilaiden valinnanvapaus erikoissairaanhoidon tuottajan valinnasta. Sairaanhoitopiirin
strategian mukaisesti uusi valinnanvapaus tarkoittaa tuottajien valista kilpailua tietyista poti-
lasryhmista, hoidettavien potilaiden lukumaaran ennustettavuuden hankaloitumista seka ta-
loudensuunnittelun ja laskutuksen perusteiden muuttumista markkinalahtoisemmaksi. Perus-
terveydenhuollon vahvistaminen on yksi merkittava strategian painopistealue, samoin valmis-

tautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaan uudistukseen.'”

HUS strategia ennakoi, etta vaeston ikaantyessa tietyt erikoissairaanhoitoa vaativat sairaudet
tulevat lisaantymaan, samoin julkisen sairaanhoidon tarve vaeston siirtyessa elakoitymisen
myota pois tyoterveyshuollon piirista. Myos eri sosiaaliryhmien valiset terveyserot ovat kasva-
neet ja edelleen kasvamassa. Erikoissairaanhoidon kayttajat ovat entista tietoisempia saira-
uksien hoitovaihtoehdoista. Merkittava osuus julkisen erikoissairaanhoidon resursseista koh-
dentuu erityisen vaativaan ja kalliiseen hoitoon. Samalla hoitotakuu saatelee tarkoin erikois-
sairaanhoidon laajuutta. Mahdolliset palvelumaaran vahennykset tarkoittaisivat vaatimuksia
uusille innovatiivisille hoitomuodoille, suuria lapimurtoja ennaltaehkaisyssa tai lainsaadannon
velvoitteiden valjennyksia. Samalla julkisen talouden kestavyysvaje aiheuttaa paineita kan-
santalouden nousulle, verotuksen kiristymiselle tai menojen ja sita kautta palveluiden leik-
kaamiselle. Tulevaisuudessa on huomioitava erityisesti vanhuspalveluiden vaatima lisarahoi-
tus, erikoissairaanhoidon palveluiden kasvava kysynta ja tata kautta vaadittava tuottavuuden

lisiaminen seka rahoitustarpeiden muuttuminen. '?®

HUS on Suomen suurin kaksikielinen sairaanhoidon kuntayhtyma. Sairaanhoitopiirin alueella
kuntien erikoissairaanhoidon nettomenot asukasta kohden ovat kasvaneet maltillisemmin kuin
muualla Suomessa. Sairaanhoitopiirin alueen vaesto on myos nuorempaa ja terveempaa kuin
muualla maassa. Lisaksi palveluiden laatu on pysynyt hyvana seka palveluiden saatavuus ja
toiminnan tuottavuus ovat parantuneet. HUS:n strategiassa terveydenhuollon kokonaisuutta
on tarkoitus kehittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka sosiaalipalveluiden
valisilla sopimuksilla, paallekkaisyyksien purkamisella seka muuttamalla palvelurakennetta
perusterveydenhuolto- ja avohoitokeskeisemmaksi. Tassa olennaista on esimerkiksi potilasre-
kistereiden saumaton yhteistoiminta. Strategia listaa keinoja yhteistyon tiivistamiseksi. Naita

ovat: 1) yhteistyofoorumit, 2) uusi perusterveydenhuollon yksikko, jonka tyona on koordinoida

126 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015b, kohta Hallinto ja paatoksenteko.
127 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011, 3, 5.
'2 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011, 6-7.
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alueen terveyskeskuksien toimintaa seka edistaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteistyota, 3) lain edellyttaman alueellisen jarjestamissuunnitelman laatiminen, 4) eri-
koissairaanhoito ja konsultaatiot perusterveydenhuollossa, 5) perusterveydenhuollon yhteiset
palvelut, joita ovat esimerkiksi yhteispaivystykset, hankintapalvelut ja tietohallinnon palve-
lut, 6) lahete- ja palautetoiminnan kehittaminen tietotekniikan avulla, 7) kehitysvammaisten
erityishuolto seka 8) yhteiset palveluketjut, joissa sovitaan esimerkiksi tehtavien tyonjaosta

ja vastuista.'”

Strategian ja tulevaisuuden haasteiden saavuttamiseksi erityisen merkittavia osa-alueita ovat
henkilosto, talous, johtaminen ja yhteistyo. Henkiloston osalta tarkeita ovat osaavat ja moti-
voituneet tyontekijat. Talouden tulee olla hallittu ja tasapainoinen, ja tuottavuutta paranne-
taan esimerkiksi hoitoprosessien uudistamisella, toimintojen keskittamisella ja standardoinnil-
la seka yhteisilla hankinnoilla. Tilojen tulee olla toimivia, informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian pitaa helpottaa hoitohenkilokunnan ja laakareiden tyota seka parantaa tuottavuutta.
Ymparistovastuun osalta huomioidaan eri toimintojen energiatehokkuus ja ymparistovaikutuk-
set. Uudistavassa organisaatiossa ja johtajuudessa operatiivinen johtaminen perustuu johtavi-
en virkamiesten, lautakuntien ja alueen kuntien yhteistoimintaan. Lisaksi omistajayhteisojen
ja sidosryhmien luottamus on tarkeaa. Tata toteutetaan huolehtimalla omistajaohjauksesta,
seka kuntaneuvotteluilla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden
yhteensovittamiseksi. Tiivis yhteydenpito eri sidosryhmiin ja hyva ulkoinen viestinta ovat valt-
tamattomia. Yhteistyota tehdaan ja siita pitaa huolehtia kasvavissa maarin erityisvastuualu-
eella, muilla lahialueilla, yliopistollisten sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien tasolla seka kan-

sainvalisesti.*°

Kuviossa 4 on esitetty HUS:n toimitusjohtaja Aki Lindénin HUS-kuntatilaisuudessa 3.4.2014

31 HUS:ssa vs. muissa sairaan-

esittelema kalvo otsikolla ”Euroa/asukas -kehitys deflatoituna
hoitopiireissa vuosina 2000-2013”. Lisaksi liitteessa 2 on esitetty Kuntaliiton Heikki Punnosen

kokoama aineisto sairaanhoitopiirien vuoden 2014 tuloslaskelmista.

12 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011, 9, 19, 20, 21, 22.

130 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011, 25, 27, 28, 30, 33, 34, 35.

31 Taloussanomat 2015, kohta Deflatointi. Deflatointi tarkoittaa aikasarjan muuttamista yh-
tenaiseen rahan arvoon kertomalla aikasarja sopivasta indeksista lasketuilla kertoimilla.
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Kuvio 4: Euroa/asukas -kehitys deflatoituna HUS:ssa vs. muissa sairaanhoitopiireissa vuosina
2000-2013."%2

A
EUROA/ASUKAS -KEHITYS DEFLATOITUNA HUS:55A V5. MUISSA

/s SAIRAANHOITOPIIREISSA VUOSINA 2000 - 2013

1060
1040
1020
1000
380
960
940
920

740
120

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
il UG i Mt shepiirit

Dedlateiu . 1013 tasoon kuniaialosden ternvepdenbasllon julkisten mensfen hintaindeksilli (Thasiokebus 15.3.30014)
BAut sh-plidit ilman Alwenanmain maalentss. Thedot: Kustalinte, Helod Pennones.
Wheath 1118 Lshede: Tilatnkeskoun.

5.2 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote on yhdeksan Etela-Karjalan kunnan muodostama
kuntayhtyma, joka on toiminut vuodesta 2009 alkaen. Piiriin kuuluvat Imatra, Lappeenranta,
Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Asukkaita Eksoten
alueella on 133 000. Imatran osalta kuntayhtyma tuottaa erikoissairaanhoidon ja kehitysvam-
maisten erityishuollon palvelut, muiden kuntien osalta kaikki sosiaali- ja terveyshuollon palve-
lut.”™ Eksoten alueella toimii myds lifkkuva vastaanotto, josta saa terveydenhuollon palvelui-

ta. Taman nimi on Mallu-auto. Auto palvelee eri puolella Etela-Karjalan aluetta.’*

Eksoten valmistelutyo kaynnistyi vuonna 2005. Piirin perustamisneuvotteluihin osallistuivat
kaikki alueen kunnat ja yhteinen neuvottelutulos saavutettiin joulukuussa 2006. Kunnat alle-
kirjoittivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman perussopimuksen
13.8.2008 ja piirin toiminta kaynnistyi 1.1.2009."%°

132 | indén 2014, 4.

33 HE 324/2014 vp, 25.

134 Eksote 2015a, kohta Mallu-auto.
135 Eksote 2013, 4, 5, 6.
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EKSOTEALUE-hankkeen paatavoite oli dokumentoida Eksoten kaynnistamisen prosessi seka
keskeiset tulokset vuosilta 2010, 2011 ja 2012. EKSOTEALUE-hankkeen loppuraportissa Ekso-
ten strategiaa on tarkasteltu neljasta nakokulmasta. Naita ovat 1) talous ja tuloksellisuus, 2)
asiakkaat ja palvelut, 3) toimintamallit ja prosessit seka 4) ihmiset ja osaaminen. Strategisis-
sa tavoitteissa keskeisinta oli painopisteen siirtyminen kustannuksiltaan edullisimpiin ja vai-

kuttavuudeltaan tehokkaampiin palveluihin. '

Loppuraportin yhteenvedossa todetaan, etta Eksote on loytanyt strategiset paalinjat toimin-
nalleen ja selvittanyt niiden taloudellisia vaikutuksia. Suurimmat taloudelliset vaikutukset on
saavutettu tai voidaan tulevaisuudessa saavuttaa avopalveluiden palveluverkon muutoksella,
laitoshoidon purkamisella seka toimintatapojen muutoksella. Tata muutosta tukee erityisesti
teknologiahankinnat. Raportti toteaa, etta Eksoten rahoitus ei ole ollut riittavaa ja vuosittain
on syntynyt talouden alijaamaa. Tasta aiheutunut luottamuspula on johtanut ulkopuoliseen
arviointiin. Arvioinnin tuloksena annettiin suositukset, joiden mukaisesti 1) koko maakunta on
osana Eksotea, 2) kuntalaskutusmalliksi suositellaan aiheuttamisperiaatetta tai korjattua ka-
pitaatiomallia riippuen siita, voiko Eksote vaikuttaa palveluiden tuottamiseen vai ei, 3) ali-
jaamia tulee valttaa, mutta naiden kattaminen on huomioitava oikeudenmukaisesti sopimuk-
sissa, 4) Eksoten johdolla on oltava operatiivinen valta ja 5) palvelusopimuksien toteutumis-
ten seurantaa tulee kehittaa. Loppuraportti listaa Eksoten suurimmaksi ongelmaksi hallinto-
mallin, jossa omistajakuntien tahtotila on ristiriitainen: kustannuksia pitaisi merkittavasti las-

kea, mutta palveluita ei saisi karsia tai muuttaa.'’

”Strateginen johtaminen Eksotessa” -raportti listaa sosiaali- ja terveyspiirin perustamisen tar-
keimmiksi lahtokohdiksi palveluiden saatavuuden turvaamisen alueen kuntien taloudellisten
mahdollisuuksien rajoissa. Tavoitteisiin paasemiseksi alueen kunnat luopuivat kuntakohtaisten
palveluiden tuottamisesta ja tahan liittyneesta kuntakohtaisesta laskutusperiaatteesta. Tata
varten luotiin hallinnollinen kehys, joka mahdollistaa uusien toimintatapojen kehittamisen ja
kayttoonoton aiempaa mallia paremmin. Eksoten uuden johtamisstrategian mukaisesti luo-
daan strategiakartassa esitettyihin arvoihin perustuva selkea, johdonmukainen ja keskustelul-

le avoin johtamisjarjestelma.'®
5.3  Kainuun hallintokokeilu
Kainuun hallintokokeilu kaynnistyi vuonna 2005 ja paattyi vuonna 2012. Kokeilussa olivat mu-

kana Vaalan kuntaa lukuun ottamatta kaikki Kainuun kunnat. ™ Kainuun hallintokokeilusta

saadetyn lain (343/2003) 1 §:ssa on kirjattu lain tarkoitus. Hallintokokeilun tarkoituksena on

136 Eksote 2013, 9.

37 Eksote 2013, 65-67.

138 Eksote 2015b, 3.

139 valtiovarainministerio 2013, 11.
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hankkia kokemuksia maakunnallisen itsehallinnan vahvistamisen vaikutuksista alueen kehit-
tamiseen, kansalaisten osallistumiseen, kunnallisten palveluiden jarjestamiseen seka valtion
aluehallinnon, kunnallishallinnon, maakuntahallinnon ja valtion keskushallinnon toimintaan

seka suhteeseen.

Kokeilualueena toimi 2 §:ssa maaritellyt Kajaanin ja Kuhmon kaupungit seka Hyrynsalmen,
Paltamon, Puolangan, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kunnat. Maakunnan tehtavat on
maaritelty lain 4 §:ssa. Tehtavana on muun muassa huolehtia maakunnan terveydenhuollosta,
sosiaalihuollosta ja koulutuksesta seka niiden rahoituksesta. Maakunnan paatosvaltaa kayttaa
lain 8 §:n saadoksen mukaisesti maakuntavaltuusto, joka valitaan maakunnan asukkaiden toi-
mesta neljaksi vuodeksi kerrallaan. Lisaksi maakuntavaltuusto valitsee toimikaudekseen 13
§:n mukaisesti maakuntahallituksen seka tarkastuslautakunnan. Maakuntavaltuusto valitsee
myos maakuntajohtajan 19 §:n saadosten perusteella. Maakunnassa toimii kokeilun ajan pa-
kollisina kuntayhtymina Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (4 luku 21 §) ja

Kainuun koulutuskuntayhtyma (4 luku 22 §).

Perustuslakivaliokunta perusteli lausunnossaan 65/2002 vp hallituksen esityksen Kainuun hal-
lintokokeilulaiksi hyvaksymista. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka koulutuksen siirtaminen
maakunnan vastuulle vaikuttaa merkittavalla tavalla kokeilualueen kuntien hallintoon ja ka-
ventaa asukkaiden valitsemien toimielimien paatosvaltaa. Lahtokohtaisesti tama on ongelmal-
lista kunnallisen itsehallinnon perusperiaatteiden nakokulmasta. Siirron taustalla on Kainuun
alueen poikkeuksellisen vaikea sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Tama uhkaa kuntien mah-
dollisuutta tuottaa kunnallisia peruspalveluita riittavasti. Saantelylla pyritaan turvaamaan
alueen asukkaille yhdenvertaiset palvelut ja nain ollen saantelylle on perusoikeusjarjestel-

maan pohjautuvia painavia perusteluita.

Perustuslakivaliokunta toteaa, etta ehdotetulla kokeilulla tavoitellaan perustuslaillisesti hy-
vaksyttavia paamaaria. Vaaleilla valittava itsehallinto lisaa alueiden asukkaiden vaikutusmah-
dollisuuksia maakunnallisella tasolla, vastaavasti tehtavien siirto kunnilta maakunnalle vahen-
taa vaikutusmahdollisuuksia paikallisella tasolla. Valiokunta katsoo, ettei tama kuitenkaan
kokonaisuudessaan merkitse olennaista muutosta maakunnan asukkaiden asemaan. Tama ei

estd lain saatamista tavallisen lain saatamisjarjestyksessa. '

Valtiovarainministerio julkaisi Kainuun hallintokokeilun loppuraportin vuonna 2013. Raportin
yhteenvedossa todetaan, etta kokeilu on toiminut hyvin palvelujen jarjestamisen rakenteen
osalta. Toiminnassa on saatu myonteisia kokemuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollosta etta

koulutuksesta. Vaikeuksia ovat puolestaan aiheuttaneet rakenteen ylikunnallinen luonne ja

0 peVL 65/2002 vp, kohta Ehdotuksen arviointi.
! peVL 65/2002 vp, kohta Yhdenvertaisuus.
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rahoitusratkaisut. Maakunnan rasitteena on kokeilun paattyessa edelleen vaeston vahenemi-
nen ja huoltosuhteen epaedullisuus, mika aiheuttaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelutarpeen kasvamista ja taloudellisia ongelmia.'

Sote-palveluiden kustannukset laskivat kokeilun alussa, mutta nousivat voimakkaasti kokeilun
lopussa. Mikali nousu jatkuu tulevaisuudessa, aiheuttaa tama alueen kunnissa talouden kriisiy-
tymisen. Kokeilun keskeiseksi anniksi koettiin maakunnan kustannustietoisuuden lisaantymi-
nen ja palvelujen jarjestamisen kokoaminen. Ylikunnallisen toiminnan rahoituksesta on saatu
tarkeaa kokemusta. Jarjestelman positiivisia puolia olivat kunnallisten kustannuksien ennakoi-
tavuus ja kannustavuus tehda maakunnassa kokonaistaloudellisesti jarkevia ratkaisuja. Huono-
ja puolia olivat rahoitusjarjestelman aiheuttamien ristiriitatilanteiden hallinnasta puuttuneet
tai puutteellisiksi koetut tyokalut. Tasta kannattaa ottaa opiksi myos valtakunnallisesti sosiaa-

li- ja terveyspalveluita uudistettaessa. '

5.4  Muita vaihtoehtoisia ajatuksia tulevaisuuden sote-malliksi

Helsingin yliopiston sosiaalipolitiikan professori Heikki Hiilamo kannattaa sote-uudistuksessa
mallia, jossa sote-alue toimisi kuin asukkaiden omistama ”keskinainen vakuutusyhtio”, jonka
pyrkimys on pitaa maksut edullisena ja korvauspalvelu kunnossa. Julkisessa sote-
vakuutuksessa maariteltaisiin selkeasti perustuslain vaatimus tarpeen mukaisista palveluista.
Tama tarkoittaa palvelun sisallon, laadun, hinnan ja saatavuuden seka mahdollisen valitustien
maarittelya. Palvelutarve tulee maaritella parhaalla sosiaali- ja terveysalan asiantuntemuk-
sella, esimerkiksi Kela-vetoisesti. Sote-palveluiden tarjoaman julkisen ”perusvakuutuksen”
lisaksi voisi kuluttaja ostaa myos taydentavia palveluita. Nama ovat tarpeellisia, mutteivat

valttamattomia sote-palveluita.'*

Hiilamo ehdottaa, etta hallituksen esityksen (HE 324/2014 vp) mukainen kuntien kaksoisrooli
puretaan, ja uuden sote-ratkaisun kapitaatiomaksut kerattaisiin joko valtakunnallisena sote-
maksuna, sote-alueen sisaisena maksuna tai tuotantoalueen sisaisena maksuna. Mallissa jokai-
nen suomalainen maksaa saman sote-maksun, huolimatta alueen ikarakenteesta tai sairasta-
vuudesta. Maksua ei tarvitse kerata kunnallisveron yhteydessa, vaan kuntaveroa alennettaisiin
ja alennettu osa siirrettaisiin sote-maksuksi. Maksun ohjauksesta joko suoraan sote-alueille tai
tuotantoalueiden kautta sote-alueille vastaisi Kela. Malli edellyttaa esimerkiksi viiden maa-
kunnan tai 19 tuotantoalueen hallintoa, jossa hallinnon edustajat valitaan vaaleilla. Ilman
kunnilta kerattavaa rahoitusta, sote-alueilla olisi vahvempi neuvotteluasema tuotantoalueisiin

verrattuna ja samalla kuntien edustajat eivat olisi kaksoisroolissa ajamassa seka kunnan etta

2 valtiovarainministerid 2013, 45.
3 valtiovarainministerid 2013, 45.
' Hiilamo 2015, 116-118.



59

sote-alueen etuja. Rahoitusmallissa kunnat edustaisivat tuottajia. Lisaksi niin sanotussa sote-

verossa voitaisiin huomioida nykyiset sote-valtionosuudet sellaisenaan.'*

Hiilamon esitysta uuden sote-mallin rahoituksen perustuslaillisesta hyvaksyttavyydesta tukee
perustuslakiasiantuntija Kaarlo Tuorin lausunto vuodelta 2014. Hiilamon mukaan Tuori kom-
mentoi lausunnossaan, etta uudistuksen ”perustuslailliset ongelmat poistuvat, jos aluetason
jarjestettavaksi siirrettavia tehtavia ei enaa maaritella kuntien tehtaviksi ja kuntien rahoitus-
vastuu poistetaan. Rahoituksen jarjestamiseksi olisi kaksi vaihtoehtoa: valtio vastaa rahoituk-
sesta kokonaan tai rahoituksesta vastaa aluetaso, jolle ohjataan valtionosuudet ja jolla on
verotusoikeus.” Tuori kokee, etta rahoituksen siirtaminen kokonaan valtion vastattavaksi ei
sisalla perustuslaillista estetta. Hiilamo korostaa yhtena sote-alueen onnistumisen edellytyk-
sena integraation toteutumista. Palveluketjut voisivat perustua elinkaarimalliin, eika niiden
tarvitse olla alueellisia. Mallissa eri tuottajat vastaisivat eri palveluista, yksi lapsiperheista,
toinen paihdeongelmallisista, kolmas vanhuksista ja niin edelleen. Esimerkkina Hiilamo kayt-

taa YTHS:a4, jolle voitaisiin maaritelld koko opiskelijoiden terveydenhuolto. '

Hiilamo nakee, etta viiden alueen sote-mallissa rahoituksen yhdistaminen ja paallekkaisen
vakuuttamisen purkaminen voisi alkaa siita, etta Kelan sairausperusteiset korvaukset laakarin
ja hammaslaakarin palkkioista, tutkimuksesta ja hoidosta seka laakkeista, matkakorvauksista
ja koulutusmenoista siirrettaisiin sote-alueille. Alueille siirrettavia muita eria voisivat olla
sairauspaivarahat, kuntoutuskorvaukset, muut paivarahat ja tyoterveyshuollon korvaukset.
Sote-alue ja Kela voisivat yhdessa vastata esimerkiksi palveluntuottajien auktorisoinnista ja
maksutason maarittelysta seka asettaa kriteereita palveluntarjoajille. Sote-alueet saisivat
mallissa kannusteita muun muassa laakekulujen, matkakorvauksien ja tyoterveyshuollon mak-
sujen saastamiseen. Sote-alueilla olisi kannustin hoitaa ihmiset nopeasti tyokuntoisiksi, jotta
sairauspaivarahakustannukset jaisivat pieniksi. Tyoterveyshuollon osalta sote-alueiden kan-
nattaisi parantaa perusterveydenhuollon palvelutasoa, jotta tyontekijat ja tyonantajat kayt-
taisivat julkista perusterveydenhuoltoa kasvavasti tyoterveyshuollossa. Malli vakuutuspalve-
luista mahdollistaisi sen, etta vakuutusyhtio voisi tuottaa palvelut itse tai korvata palvelut

asiakkailleen laskujen perusteella muualta hankittuina.'’

Aalto-yliopiston professori Paul Lillrank on arvostellut Talouselama-lehdelle antamassaan
haastattelussa sote-uudistusta huonosti valmistelluksi ja liiallisesti poliittisten syiden ajamak-
si. Lillrankin mielesta hallituksen esityksen kaatuminen oli hyva asia. Keskustelussa ja lain
aiemmassa valmistelussa on sivuutettu varsinaiset sote-ongelmat. Naita on nelja: 1) Nykyinen

jarjestelma ei vastaa kysyntaan. Jarjestelma on rakennettu korjaamaan yksittaisia ongelmia,

5 Hijlamo 2015, 120-121.
46 Hijlamo 2015, 121-123.
7 Hiilamo 2015, 124-127.
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kuten tautien hoitoa tai onnettomuuksien uhrien hoitoa. Todellisuudessa suurimpia nykyisia
terveysongelmia ovat pitkaaikaissairaudet, jotka vaatisivat uusittua palvelurakennetta. 2)
Terveydenhuollon kustannukset kasvavat, vaikka samalla kansanterveys ei kohene. Tama ro-
muttaa julkisen talouden. 3) Potilaiden valinnanvapaus, ihmiset haluavat valita hoitopaikkan-
sa seka osallistua hoidon suunnitteluun. 4) Terveyspalveluiden kysynta ja tarjonta pirstaloitu-
vat. lhmiset haluavat kokonaisvaltaisia ja yksilollisia ratkaisuja, mutta samanaikaisesti laake-
tiede erikoistuu yha kapeampiin alueisiin. Palveluiden rahoituksen osalta Lillrank kokee, etta
rahoitus tulisi jarjestaa valtakunnallisesti. Vastaavasti tuotanto tulee toteuttaa tarpeen mu-
kaan paikallisesti tai valtakunnallisesti. Esimerkkina paikallisista toiminnoista listataan van-

huspalvelut ja valtakunnallisista toiminnoista tekonivelleikkaukset. '

Kunnallisalan kehittamissaatio listaa ”Sisaltoa sote-uudistukseen” -raportissaan ehdotuksen
alueellisen palvelujarjestelman uudeksi rakenteeksi. Tassa todetaan, ettei Suomessa ole talla
hetkella vaeston kannalta yhdenmukaista ja tasa-arvoista terveydenhuollon palvelujarjestel-
maa. Koko maata koskevaa yhteista mallia ei voida myoskaan tehda, erityisesti Kainuun ja
Lapin alueiden osalta. Kun sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa tarkastellaan alueellises-
ti, on Suomi OECD:n'* maista ainoa, jossa vanhuksia hoidetaan pitkdaikaisesti vuodeosastoil-

la. Taman purkamisesta ei ole sote-uudistuksen yhteydessa vield puhuttu.'™

Aalto-yliopisto on tehnyt Tekesin rahoittamana palveluprojektin ”lkaantyvan yhteiskunnan
palvelurakennukset, case Eksote”.” Palveluprojektin pohjalta Kunnallisalan kehittamissaatio
kuvaa mallin uudenlaisesta sairaalaorganisaatiosta. Tama on kuvattu kuviossa 5. Uusi rakenne
jakaa palvelut keskitettyihin ja lahipalveluihin. Keskitetyssa palvelussa ongelma pysyy sama-
na, mutta potilas vaihtuu. Lahipalvelussa tauti vaihtuu, mutta ihminen pysyy samana. Kun
malliin liitetaan hoitoprosessin mukainen jasentely (akuutti, elektiivinen, kuntoutus seka tau-
din hallinnan edellyttamat pysyvat hoitosuhteet) saadaan neljaan osaan jakautuva alueellinen

toimintamalli.?

8 Heiskanen 2015, Kohta ”Professori: Loistavaa, ettd sote-esitys torpattiin, oli syys miké ta-
hansa”.

9 OECD 2015, kohta Members and partners: OECD:n jasenvaltioita on 34. Nama ovat Austra-
lia, Itavalta, Belgia, Kanada, Chile, Tsékki, Tanska, Viro, Suomi, Ranska, Saksa, Kreikka, Un-
kari, Islanti, Irlanti, Israel, Italia, Japani, Etela-Korea, Luxemburg, Meksiko, Hollanti, Uusi-
Seelanti, Norja, Puola, Portugali, Slovakia, Espanja, Ruotsi, Sveitsi, Turkki, Yhdistynyt kunin-
gaskunta ja Yhdysvallat.

0 Kinnula ym. 2014, 95.

1 Aalto ym. 2011, 2.

32 Kinnula ym. 2014, 95-96.
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Kuvio 5: Alueellisten palveluiden tuotantoverkko: mahdollinen uusi organisaatiomalli.'

Alueellsten palveluiden tuotantoverk koo mahdollinen uwusi organisaatiomall

2. Elektiivinen sairaala

4. Lahipalvelut

Suomessa on talla hetkella liikaa sairaansijoja. Suomella on noin 2000 hoitopaivaa 1000 asu-
kasta kohden. ”Sisaltoa sote-uudistukseen” -raportti esittaa, etta nykyiset keskussairaalat
(18) jatkaisivat sellaisenaan. Aluesairaaloista, terveyskeskussairaaloista ja sotainvalidien kun-
toutusyksikoista muodostetaan kuntouttavia lahisairaaloita. Mallissa terveyskeskussairaala
jakaantuu kolmeen osaan: akuuttisairaala, kuntoutussairaala seka palveluasuminen. Sairaan-
hoitopiirien ja terveyskeskuksien vuodeosastoilta siirrettaisiin asumispalveluihin noin 10 000
vanhusta. Suomen alueittainen haja-asutus huomioiden osassa sairaanhoitopiireja voisi pitaa
valitavoitteena palveluverkkoa, jossa tuhatta asukasta kohti olisi akuuttia toimintaa varten
2,5 sairaansijaa ja kuntouttavaa lahisairaalaa varten yksi sairaansija. Lisaksi pyrkimyksena
tulisi olla loytaa ratkaisu, joka mahdollistaisi julkisten palveluiden verkottumisen. Talloin voi-
si harkita ERVA-alueen puitteissa kehitettavia sairaaloita, jotka hoitaisivat tietyissa asioissa
koko ERVA-alueen potilaat.'*

Kunnallisalan kehittamissaatio listaa ”Miten sote-uudistus toteutetaan” -raportissaan arvion
sote-uudistuksen kustannussaastoista 2-3 miljardin euron suuruisiksi. Tarkkaa arviota on vai-
kea antaa, silla nykyinen jarjestelma on hajanainen hoitotavoiltaan ja kapasiteetiltaan. Suu-
rin yksittainen saasto saadaan 20 000 ylimaaraisen laitospaikan purkamisesta. Purkamista
edellyttaa kuntoutusjarjestelman parantaminen seka tarvittaessa asuinolosuhteiden paranta-
minen. Lisaksi kansainvalissa vertailuissa ovat laboratorio- ja kuvausjarjestelmat osoittautu-

neet kalliiksi ja tehottomiksi. Raportti listaa, etta taloudellisesti tehokkaaseen toimintaa on

133 Mukaillen Kinnula ym. 2014, 96.
>4 Kinnula ym. 2014, 96-97.
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useita malleja, HUS-alueen tehokkuus puoltaisi sairaanhoitopiirien yhdistymista etenkin Ita-
Suomessa. Kuitenkin Suomen sote-alueiden maantieteelliset ja sisallolliset erot eivat mahdol-
lista yhta, yleispatevaa suunnitelmaa, vaan suunnittelu olisi tehtava paikallisesti olemassa

olevien lahtokohtien mukaan.'™

5.5 Erva-alueiden tietoteknisten valmiuksien koordinointi ja nykytilanne

Sote-uudistuksessa tarkea onnistumisen osa-alue on tietotekniikan hyodyntaminen. THL:n
tuottamassa raportissa "SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi” on arvioitu nykyisten
erva-alueiden tietoteknisten ratkaisuiden yhteensopivuutta, koordinoinnin vahvuutta ja tie-
donvaihtoa.® Seuraavassa on kisitelty yhteenvedon paakohdat erva-alueittain, yksittdisten
sairaanhoitopiirien tilanne voi olla hyvin erilainen kuin Ervan kokonaistilanne antaa ymmar-

taa.

HUS-ervassa koko erityisvastuualuetta kokoava koordinaatio ei ole vahva. Alueella tietotekni-
sia palveluita tuottavat ja koordinoivat erityisesti Medi-IT Oy seka Uudellamaalla HUS. Osa
alueen toimijoista on mukana Apotti-hankkeessa. '’ Apotti-hankkeessa on tavoitteena kehit-
taa sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimintaa nykyista yh-
tenevaisemmaksi, laadukkaammaksi ja turvallisemmaksi seka kustannustehokkaammaksi. Kus-
tannusanalyysiarvion mukaan uuden asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelun 10 vuoden

kokonaiskustannukset ovat 335-430 miljoonaa euroa.'*®

TYKS-ervassa erva-tason koordinaatio on vahvaa. Sairaanhoitopiirien tietohallintopaallikot
kokoontuvat saannollisesti, ervalla on lisaksi yhteinen tietohallintostrategia. Sairaanhoitopiirit
ovat Medbit Oy:n osakkaita ja hankkivat ainakin osan tietohallintopalveluistaan Medbit Oy:lta.
TAYS-ervassa koordinaatio on kohtalaista. Sairaanhoitopiirien tietohallintojohtajilla on saan-
nolliset tapaamiset, myos muita yhteistyotapaamisia jarjestetaan. Sote-
kokonaisarkkitehtuurin osalta on tehty yhteistyota Kuntaliiton vetamassa Vakava-projektissa.
Tassa on noussut esille muun muassa sahkoinen asiointi. Kuvantamisratkaisujen osalta alueella

on pyrkimyksena toimintojen yhdistely. "’

KYS-ervassa koordinaatio on vahvaa. Alueen tietohallintotoimikunta toimii erva-johtoryhman
alaisuudessa. Alueella on muun muassa otettu kayttoon yhteinen aluetietoverkko, joka yhdis-
taa fyysisesti kaikki KYS-ervan piirit keskenaan. Tama mahdollistaa myos liitannat kansallisiin

palveluihin, siten etta alueelta on yksi liityntapiste viiden sijaan. Erva on ollut aktiivinen

% Kinnula ym. 2015, 85-86.

136 Erhola ym. 2014, 127.

>7 Erhola ym. 2014, 127.

158 Apotti 2014, kohta Mistd Apotti-hankkeessa on kysymys?
'>% Erhola ym. 2014, 127-130.



63

myos erilaisissa kansallisissa ryhmissa. Tavoitteena ovat mahdollisimman yhtenevaiset toimin-
tamallit ja kaytannot. OYS-ervassa koordinaatio on kohtalaista. Alueella toimii seka tietohal-

lintopaallikdiden ett& ervajohdon tydryhma.'®

6  Sosiaali- ja terveyspalvelut muissa Pohjoismaissa

Pohjoismaissa terveyspalveluiden jarjestamisvastuu on siirtymassa vaestoltaan suuremmille
jarjestajatahoille. Jarjestajien osaaminen ja taloudellinen kantokyky ovat aiempaa parempia.
Palveluiden tuottajakunta laajenee ja monipuolistuu, kun palveluiden jarjestaminen ja tuot-
taminen eriytetaan. Samalla asiakkaiden valinnanvapaus on lisaantynyt. Lapinakyvyytta on
lisatty tuottamalla aiempaa enemman vertailukelpoista tietoa palveluiden saatavuudesta,
laadusta ja kustannustehokkuudesta. Potilasturvallisuus ja laatu ovat keskeisia kilpailutekijoi-

ta 161

Terveydenhuollon jarjestamis-, rahoitus- ja tuottamisvastuu on ollut perinteisesti Pohjois-
maissa saman toimijan kasissa, Suomessa kunnilla, Ruotsilla 20 maakarajaalueilla tai naiden
yhteenliittymilla, Tanskan rakenneuudistuksen jalkeen viidella alueellisella toimijalla valtion
toimiessa paavastuullisena rahoittajana ja Norjassa terveydenhuollon jarjestamisvastuu on
jaettu valtion ja kuntien kesken. Ruotsissa terveyspalvelut tuotetaan huomattavasti suurem-
milla alueilla kuin Suomessa, aluetason uudistuksesta on tehty paljon selvitystyota, mutta ei
muutoksia. Yuonna 2010 Ruotsissa voimaan astuneen perusterveydenhuollon valinnanva-
pausuudistuksen seurauksena on vaestopohjaisessa ajattelussa tapahtunut muutoksia. Uudis-
tuksen levitessa on todennakoista, etta erikoissairaanhoidon muutosvaikutukset vahvistuvat
entisestaan. '*? Taulukossa 6 on esitetty sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuut Poh-

joismaissa.

Taulukko 6: Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu Pohjoismaissa.'®*

Maa Manner-Suomi Ruotsi Tanska Norja
Erikois- 304 kuntaa 20 maakaraja- 5 aluetta 4 aluetta
sairaanhoito (20 sairaanhoito- | aluetta
piiria) (+ 1 kunta)
Perusterveyden- | 304 kuntaa 20 maakaraja- 5 aluetta 428 kuntaa
huolto aluetta
(+ 1 kunta)

160 Erhola ym. 2014, 131-133.
"1 HE 324/2014 vp, 36.
162 HE 324/2014 vp, 36.
163 HE 324/2014 vp, 37.
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Sosiaalihuolto 304 kuntaa 290 kuntaa 98 kuntaa 428 kuntaa

6.1  Ruotsin malli

Ruotsissa terveydenhuollon jarjestamisvastuun on 20 maakarajalla tai niihin rinnastettavalla
alueella. Naiden vaestopohja vaihtelee 200 000 ja 2 000 000 asukkaan valilla. Naiden lisaksi
Gotlannin kunta jarjestaa palvelut. Gotlannin asukasluku on 57 000. Alueet vastaavat seka
erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon jarjestamisesta.
Kunnat vastaavat kokonaisuudessaan sosiaalitoimesta seka kouluterveydenhuollosta ja kotisai-

raanhoidosta. Maakarajien asema on hyvin itsendinen. '**

Ruotsin kunnilla ja maakarajilla on itsenainen verotusoikeus. Tasausjarjestelmalla tasataan
rikkaiden ja koyhempien alueiden taloutta. Maakarajavero on keskimaarin 10 prosenttia ja
kunnallisvero noin 20 prosenttia. Maakarajien paatehtavana on vastata alueensa terveyden-
huollosta, jonka kustannuksiin kuluu yli 90 prosenttia maakarajien menoista. Verojen lisaksi
palveluiden rahoittajana toimii seka valtio etta pienilta osin asiakasmaksut. Valtionosuuksista
kasvava osa on maaraytynyt viime vuosina suoriteperusteisena. Palveluiden tuottamisessa on
ulkopuolisten tuottajien osuus kasvanut merkittavasti viime vuosikymmenina. Tuottajakunnan
monipuolistumiseen seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon puolella vaikuttivat
alkuun tuottajien valiseen kilpailuun liitetyt positiiviset odotukset hinnoittelun, laadun ja
tuotantokustannuksien suhteen. Sittemmin paljon keskustelua aiheuttaneet ongelmat palve-
luiden saatavuudessa ja pyrkimys vahvistaa potilaan asemaa seka lisata valinnanvapautta,
ovat tukeneet yksityisille ja kolmannen sektorin tuottajille avautuvien markkinoiden kehitys-

té.165

Ruotsissa monet maakarajista ovat eriyttaneet tilaaja- ja toimittajatoiminnot toisistaan. Tuk-
holman alueella 30 prosenttia toiminnasta on muun kuin maakarajien vastuulla ja terveyskes-
kuksista lahes 60 prosenttia ovat yksityisia. Hoitoja tarjoavien tuottajien auktorisointia eli
hyvaksymismenettelya on etenkin laatuvaatimuksien osalta jatkuvasti tarkennettu.'®® Ruotsin
perusterveydenhuollon valinnanvapauslainsaadanto (Lag om valfrihetssystem (2008:962))
mahdollistaa, etta yksilolla on oikeus valita hankintaviranomaisen hyvaksyma palveluntarjoaja
(1 kap, 18). Hankintaviranomaisen tulee kohdella toimittajia yhtenaisesti ja syrjimatta, va-
linnassa tulee noudattaa muun muassa avoimuutta (1 kap, 28). Raha seuraa asiakkaan muka-

na, ja korvaus on kaikille sama.'®’

' HE 324/2014 vp, 39.
165 HE 324/2014 vp, 39.
166 HE 324/2014 vp, 39.
"7 HE 324/2014 vp, 40.
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Professori Paul Lillrank arvioi Etela-Suomen Sanomissa, etta Ruotsin ”raha seuraa potilasta” -
malli saastaisi Suomen sote-kuluissa jopa 20-30 prosenttia, samalla palvelutason pysyessa en-
nallaan. Ruotsin mallin hyodyntaminen tarkoittaisi noin 4-6 miljardin euron vuosittaisia saas-
toja yhteiskunnalle. Samassa artikkelissa Kelan tutkimusprofessori Hennamari Mikkola ei puo-
lestaan usko Ruotsin mallin tuovan suuria saastoja, mutta palveluiden saatavuus parantuisi
mallin myota. Kuitenkaan puhdasta Ruotsin mallia ei voida Suomessa soveltaa Suomen vahvan
tyoterveyshuollon takia. Taman osuus perusterveydenhuollon kustannuksista on suurissa ja
keskisuurissa kaupungeissa 30-40 prosenttia. Ruotsissa tyoterveyshuolto ei tuota paljoa sai-

raanhoitoa. "%
6.2 Ruotsin mallin arviot, haasteet ja kohtaama kritiikki

Ruotsin jarjestelman vahvuutena voidaan pitaa sita, etta perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon rahoitus- ja jarjestamisvastuu on yhdella paamiehella eli maakarajilla. Mallin
heikkoutena voidaan pitaa palveluiden puutteellista integraatiota maakarajien terveydenhuol-
lon ja kuntien sosiaalitoimen valilla. Ongelma on tiedostettu, mutta toistaiseksi naita ei ole
pyritty yhdistamaan yhden paamiehen vastuulle. Puutteita on sen sijaan pyritty kompensoi-
maan valtion vahvistetulla ohjauksella. Esimerkkeja ohjauksesta ovat kansalliset toiminta-
suunnitelmat ja -ohjeet seka hoitotulosten vertailut. Terveydenhuollon kehittaminen keskit-
tyy valinnanvapauden lisaksi hoidon laatuun seka hoitotuloksiin. Valtio on puuttunut sosiaali-
ja terveydenhuollon valisiin integrointiongelmiin muun muassa valvontaviranomaisten toimin-
taa uudistamalla. Valtiohallinnon rakenteiden uudistamisselvitys ehdottaa, etta 10 viran-
omaistahoa tulisi yhdistaa perustehtaviensa luonteen mukaan neljaksi viranomaistahoksi. Na-
ma viranomaiset vastaisivat tieto-ohjauksesta, valvonnasta, infrastruktuurista seka strategia-
tyosta. Vuonna 2012 annetun ehdotuksen jalkeen tyo on osittain kaynnistynyt ja osittain

kaynnistymatta.'®

Ruotsalaisen Vardanalysin'’® raportissa “Effekter av valfrihet inom halso- och sjukvard” on
tutkittu Ruotsissa kaytossa olevan mallin valinnanvapautta. Taman mukaisesti potilaat pitavat
valinnanvapautta positiivisena arvona. Tutkimus osoittaa, etta potilaat arvostavat mahdolli-
suutta vaikuttaa palvelun sisaltoon enemman, kuin mahdollisuutta valita palveluntarjoaja.
Selva enemmisto ruotsalaisista potilaista haluaa vapauden valita ensihoidon tarjoajan, eri-
koispalveluiden valinnanvapauden kannatus ei ole yhta korkeaa. Kaytannossa melko pieni osa
potilaista valitsee aktiivisesti erikoissairaanhoidon tarjoajan. Valinnanvapaus koetaan positii-

visena arvona, vaikka tata ei kaytettaisikaan. Valinnanvapaus vaatii palveluntarjoajilta, etta

168 Kauhanen 2015, kohta Professori sote-uudistuksesta: Ruotsin malli saastaisi 4-6 miljardia
euroa vuodessa.

19 HE 324/2014 vp, 40-41.

70 vardanalys tarkastelee kansalaisnakokulmasta Ruotsin Sosiaalihallitusta, kilpailuvirastoa ja
hoitoa.
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ne huolehtivat oman palvelunsa laadusta ja nain ollen markkinoiden kokonaislaatu pysyy hy-

vana.""!

Ruotsissa tehty uudistus on koskettanut etenkin yksityista ja kolmatta sektoria. Naiden osalta
laatuvaatimukset ovat joutuneet tarkkaan tarkasteluun. Tuottajista ovat pudonneet pois ne
tahot, joita potilaat eivat valitse. Kritiikkia on tullut tuottajien keskittymisesta suuriin kau-
punkeihin. Pohdinnassa on, pitaisiko alalla toimivien kansainvalisten suuryritysten voittoja

palauttaa Ruotsiin."”

Ruotsin seurannat osoittavat, etta tehdyn uudistuksen jalkeen perusterveydenhuollon tuotta-
jakunta on lisaantynyt voin viidenneksella, samoin palvelutuotanto ja palveluiden kaytto ovat
lisaantyneet. Uusia terveyskeskuksia on syntynyt kahteen kolmasosaan maakarajaalueista ja
noin 86 prosenttia vaestosta asuu kunnassa, jossa julkisen terveyskeskuksen lisaksi toimii
vaihtoehtoinen yksityinen palveluntuottaja. Vaestosta 99 prosentilla matka terveyskeskukseen
kestaa enintaan 20 minuuttia tai vaihtoehtoiseen terveyskeskukseen viisi minuuttia pidem-
paan kuin lahimpaan terveyskeskukseen. Vuonna 2013 yli 90 prosenttia terveyskeskuslaakarille
aikaa tarvitsevista ruotsalaisista sai vastaanottoajan seitseman paivan sisalla, kun Suomessa

vastaava luku oli noin 43 prosenttia.'”

Ruotsin haaste perusterveydenhuollon osalta on joidenkin harvaanasuttujen alueiden laakari-
palveluiden saatavuus. Ruotsin valtion tarkastusvirasto on ehdottanut naille alueille vahvojen
poikkeusmenetelmien sallimista tilanteen helpottamiseksi. Lisaksi Ruotsissa nahdaan tarve
entista yhtenevaisimmille pelisaanndille eri maakarajaalueiden valinnanvapausjarjestelmiin,
jotta potilaiden ja tuottajien kansallinen liikkuvuus helpottuvat. Yhteiset saannot hyvaksymis-
ja korvausmenettelyn osalta ovat olennaisia. Ruotsissa vuoden 2015 alussa voimaan astunut
uusi potilaslaki takaa maanlaajuisen valinnanvapauden avosairaanhoidossa ja perusterveyden-

huollossa. '

7  Hyvinvointipalveluiden oikeudenmukaisuus

Suomen perustuslain 19 § takaa terveyspalvelut jokaisen kansalaisen perusoikeudeksi. Suomi
on myos sitoutunut usealla sopimuksella yhteiseen kansainvaliseen sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kehittamiseen. Esimerkkeja kansainvalisista sopimuksista ovat Yhdistyneiden kansakun-
tien ihmisoikeuksien julistus seka kansainvalinen taloudellisia, sivistyksellisia ja sosiaalisia

oikeuksia koskeva yleissopimus, Euroopan sosiaalinen peruskirja seka Maailman terveysjarjes-

7! Winblad ym. 2012, 113-114.

72 Kauhanen 2015, kohta Professori sote-uudistuksesta: Ruotsin malli saastaisi 4-6 miljardia
euroa vuodessa.

'3 Jonsson 2015, Kohta Uudistusta seurattu ja arvioitu monin eri tavoin.

7 Jonsson 2015, Kohta Valinnanvapaus ei korvaa kaikkia ongelmia.
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ton WHO:n perustamisasiakirja.'”> Suomessa vuonna 2001 julkaistussa Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa on maamme terveyspolitiikan tavoitteeksi listattu terveiden ja toi-
mintakykyisten elinvuosien lisaaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen pienentami-

nen.'’

Valtiosaanto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon vapauden ja oikeudet seka edis-
taa oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa (PL 1 luku 1 §). Terveydenhuollon yhdenvertaisuus
turvataan terveydenhuoltolailla. Hallintolain (434/2003) 6 § maarittaa hallinnon oikeusperi-
aatteet. Viranomaisen on kohdeltava hallinnossa asioivia tasapuolisesti ja kaytettava toimival-
taansa vain lain mukaan hyvaksyttaviin tarkoituksiin. Viranomaisen toimien tulee olla puolu-
eettomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden. Yhdenvertaisuuslain
(1325/2014) tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta, ehkaista syrjintaa seka tehostaa syr-
jinnan kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Viranomaisen on arvioitava yhdenvertaisuuden to-
teutumista toiminnassaan ja ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteu-

tumisen edistamiseksi (YhdenvertaisuusL 1 luku, 5 §).

Yleisiin hallinto-oikeudellisiin periaatteisiin kuuluvat: 1) yhdenvertaisuus, 2) objektiviteetti,
3) suhteellisuus, 4) tarkoitussidonnaisuus ja 5) luottamuksen suoja. Lisaksi 6) kohtuus on ollut
mukana hallinto-oikeudellisen periaatekeskustelussa mahdollisena lisaperiaatteena. Yhden-
vertaisuus ilmenee tasapuolisena kohteluna seka johdonmukaisena kaytantona. Objektiviteet-
tiperiaatteen mukaisesti viranomainen saa ratkaisussaan nojata vain asiallisesti perusteltaviin
perusteisiin, ei omiin mieltymyksiinsa. Suhteellisuusperiaate koskee erityisesti asianosaiselle
velvoitteita asettavaa paatoksentekoa seka pakkokeinojen kayttoa. Tarkoitussidonnaisuuden
perusteella viranomainen saa kayttaa toimivaltaansa vain siihen tarkoitukseen, jota varten se
on perustettu. Luottamuksellisuus edellyttaa, etta yksityiset voivat luottaa viranomaisen toi-
minnan oikeellisuuteen, virheettomyyteen seka tehtyjen paatosten pysyvyyteen. Kohtuusperi-
aate liittyy tapauskohtaisten erityisolojen huomioonottamiseen, jotka perustelevat poikkeavi-

en ratkaisuperusteiden noudattamista.'”’

Terveydenhuollon oikeusperiaatteet voidaan jakaa 1) paatoksentekoon hoitoon ottamisesta,
2) varsinaiseen hoitotoimintaan ja 3) lakisaateisiin, tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin.
Lainsaadannolla taataan valiton oikeus hoitoon vain kiireellisissa tapauksissa, muulloin joudu-
taan pohtimaan kriteereita niukkojen voimavarojen kaytolle. Potilaalle on annettava laadul-
taan hyvaa hoitoa ja yksittaisista hoitotoimenpiteista paatettaessa on kunnioitettava potilaan
tahtoa eli itsemaaraamisoikeutta. Hoito on jarjestettava siten, ettei potilaan ihmisarvoa lou-

kata. Lisaksi potilaan yksityisyytta ja vakaumusta on kunnioitettava. Mahdollisuuksien mukaan

7> Tuori 2004, 183-184.
176 Sosiaali- ja terveysministerio 2001,15.
"7 Tuori 2004, 151-152.
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on huomioitava myds potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri.'”® Poikkeuksena
suostumusperiaatteesta on saadetty, etta potilaan itsemaaraamisoikeus ei vaadi erikseen
hankittavaa suostumusta tavanomaisiin vahaisiin hoitotoimenpiteisiin. Esimerkki tahdosta

riippumattomasta hoidosta on mielisairaanhoito seké tarttuvien tautien leviamisen ehkaisy. '

Stakesin raportissa "Hyvinvointivaltion rajat, riittavat palvelut jokaiselle. Nakokulmia yhden-
vertaisuuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa.” on pohdittu hyvinvointipalveluiden oikeuden-
mukaisuutta. Useat strategiset linjaukset ja jarjestelman rakenteet eivat ole riittaneet koh-
dentamaan palveluita oikeudenmukaisella tavalla. Oikeudenmukaista jarjestelmaa luotaessa
tulee nykyongelmien lisaksi huomioida yleiset yhteiskunnalliset kehityskulut, jotka uhkaavat
luoda eriarvoisia lahtokohtia sosiaali- ja terveydenhuollon kayttajille. Naita ovat esimerkiksi
vaeston vanheneminen, talouden voimakas rakennemuutos seka Suomen monikulttuuristumi-

nen.'®

Terveydenhuollon tehtavat liittyvat elaman, karsimyksen ja kuoleman alueelle. Sosiaalipalve-
lujen tehtavana on huolehtia muita heikommassa asemassa olevien ihmisten ihmisoikeuksien
toteutumisesta. Oikeudenmukaisuuspohdinnassa toiminnan eettinen kestavyys yhteisojen ja
organisaatioiden tasolla on riittamatonta. Myos toiminnan arviointia ja kehittamista tukevat
kasitteet, tietopohja, keskustelu ja kaytannon tyokalut ovat riittamattomia. Palvelujarjes-
telman oikeudenmukaisuutta arvioitaessa tarvelahtoisyys on valttamatonta. Jos tarpeenmu-
kaisuus korvautuu esimerkiksi kysynnalla ja tasajakoperiaatteella, ei riittavyys maaraydy ta-
loudellisesti kestavalla ja oikeudenmukaisella tavalla. Jos taas tehokkuuden varmistaminen on
ensisijainen tavoite, tarpeenmukainen kohdentaminen saattaa jaada teknisen tehostamisen
alle. Seka todellisten etta koettujen tarpeiden ja voimavarojen epasuhteen kasvaessa palve-

lujen perustelujen kohdentamisen merkitys kasvaa. '®'

7.1 Terveydenhuollon oikeudenmukaisuus

Juha Teperi ja Ilmo Keskimaki pohtivat kansalaisten saamien terveyspalveluiden oikeudenmu-
kaisuutta. Terveydenhuollon palveluiden kohdentumisen vahimmaisvaatimus on, ettei tervey-
denhuolto lisaa terveyseroja. Terveydenhuollon tavoitteena tulisi taman lisaksi pyrkia aktiivi-
sesti kaventamaan terveyseroja. Suomessa eri sosiaaliryhmien valilla on huomattavia eroja
terveyspalveluiden kaytossa. Nama eivat kuitenkaan selity erilaisilla tarpeilla, vaan usein pal-
veluja eniten tarvitsevat ryhmat kayttavat niita vahiten. Tata asiaa on selitetty kansainvali-
sissa tutkimuksissa muutamilla syilla. Vahemman koulutetuilla henkilgilla on keskimaarin kor-

keammin koulutettuja henkiloita huonompi tietamys terveydestaan ja siihen vaikuttavista

'8 Tuori 2004, 172-175.

7% Tuori 2004, 441, 447.

180 Teperi 2006, 181.

'8! Teperi 2006, 181-182.
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tekijoista. Lisaksi eri sosiaalisille ryhmille tarjotaan erilaisia palveluita, samoin arjen haasteet
saattavat ohittaa aktiivisen ja huolellisen oman terveyden hoitamisen. Hoidon piiriin tulemi-
seen seka saatavan hoidon laatuun ja sisaltoon vaikuttavat seka potilas- etta palvelujarjes-
telma. Hoidon piiriin hakeutumiseen vaikuttaa halukkuuden lisaksi se, miten helppoa hoitoon
paasy on. Erilaisia esteita voi syntya esimerkiksi palveluiden fyysisesta etaisyydesta, palvelu-
maksuista tai hoitojonoista. Lisaksi eri sosiaaliryhmat saattavat haluta erilaisia hoitoja, jolloin
hoitojen ajankayttoon seka kustannuksiin liittyvat seuraamukset ovat erilaisia ja toteutuvat

hoidot poikkeavat toisistaan. '®

Palvelujarjestelman rakenteesta ja rahoituksesta loytyy tekijoita, jotka vaikuttavat hoidon
piiriin tulemisen todennakoisyyteen. Terveyskeskuksien palvelut tuotetaan verovaroin ja pie-
nelta osin kayttajamaksuin. Tyoterveyshuollon rahoitus perustuu tyonantajien, tyontekijoiden
ja Kelan sairausvakuutuksen rahoitukseen. Yksityisen terveydenhuollon kustannuksista osan
kattaa sairausvakuutus, potilaan kuitenkin vastatessa suurimmasta osasta kustannuksia itse.
Terveyskeskuksen kayttajamaksut ovat kohtuullisia pois lukien hammashuollon ja psykoterapi-
an potilasmaksut. Lisaksi laakkeiden keskimaarainen korvaustaso on matala. Merkittava julki-
sia terveyspalveluiden kayttoa rajoittava tekija on palvelun saatavuus jonotusaikojen ollessa
pitkia. Yksityisten palveluiden korkeat hinnat puolestaan vahentavat pienituloisten mahdolli-
suutta kayttaa palveluja. Tyoterveyshuollosta ei perita kayttajamaksuja ja palvelun saatavuus
on hyva niilla aloilla, joilla tyoterveyshuoltoa on saatavissa. Este palvelun kaytolle tulee, jos
henkilo on tyoton tai lyhytaikaisessa tyosuhteessa oleva ja ei nain ollen kuulu palvelun pii-

riin.'83

Perussyy terveyspalveluiden epaoikeudenmukaiselle saannille on se, etta kansallisen tason
keinot sovittaa yhteen eri rahoituskanavien kautta tuotettuja tuotantojarjestelmia ovat heik-
koja. Tulevaisuudessa primaariprevention (sairauksien synnyn ennaltaehkaiseminen) ja sekun-
daariprevention (sairauksien aiheuttamien toimintakyky-, elaman laatu- ja kuolleisuustaakan
pienentaminen) vahvistaminen pitaisi olla terveydenhuollon toimijoiden keskeisin tavoite.
Tama parantaa vaeston terveytta, pienentaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja ja luo
pohjan taloudellisesti kestavalle toiminnalle. Terveyspalveluiden oikeudenmukaiseen kohden-
tumiseen vaikuttaa tulevaisuudessa ratkaisevasti niista maksettavat palveluiden kayttomak-
sut. Erityisen tarkeana Teperi ja Keskimaki nakevat, etta terveydenhuollon ohjauksen ja ra-

hoituksen rakenteisiin tulee puuttua valtiovallan taholta. '3

7.2  Sosiaalipalvelujen oikeudenmukaisuus

'8 Teperi & Keskimaki 2007, 276, 279, 280.
'8 Teperi & Keskiméaki 2007, 281-283.
184 Teperi & Keskimaki 2007, 283, 284, 287, 289.
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Usein terveys mielletaan yksiselitteisemmin itseisarvoksi kuin sosiaalinen hyvinvointi. Sosiaa-
lipalvelut pyrkivat heikoimmassa asemassa olevien elaman ehtojen turvaamiseen. Tasta joh-
tuen sosiaalipalveluiden oikeudenmukaisuuskeskustelu on vahaisempaa, se on myos paljon
terveydenhuoltoa aukottaisempaa. Kotiin annettujen sosiaalipalveluiden jakauma suosii hyva-
tuloisia. Kuntien kolmannelta sektorilta ostamien paihdepalveluiden leikkaus 1990-luvulta
alkaen vaikuttaa edelleen siten, etta heikoimmassa oleville ei palveluita ole riittavasti saata-
villa. Kunnilla on valta tulkita maararahasidonnaisissa ja harkinnanvaraisissa sosiaalipalveluis-
sa, mika on riittava palvelutaso. Tama vaikuttaa alueelliseen eriarvoisuuteen, koska asuin-
paikkakunta vaikuttaa merkittavasti useiden palvelujen saatavuuteen. Erityisesti yhta aikaa
mielenterveys- ja paihdeongelmista seka tyottomyydesta karsivat joutuvat helposti tukiver-

koston ulkopuolelle.'

7.3  Sosiaali- ja terveyspalveluiden oikeudenmukaisuus vahemmistojen keskuudessa

Kulttuuri- ja kielivahemmistojen asema sosiaali- ja terveydenhuollon kayttajina vaihtelevat.
Ruotsinkielisilla ei ole ongelmia terveyspalveluiden saannin suhteen. Ongelmat liittyvat lahin-
na palveluiden saantiin omalla kielella ja toisaalta pienempien maaseutukuntien yleisiin vai-
keuksiin yllapitaa riittavaa palveluverkostoa. Saamelaisilla on alkuperaiskansana oikeus kie-
lensa ja kulttuurinsa sailymiseen seka erityinen itsemaaraamisoikeus toteutettaviin jarjeste-
lyihin. Ongelma itsemaaraamisoikeuden ja palvelujarjestelman valille aiheutuu, koska palve-
lut ja kehittamishankkeet jarjestetaan kunnallisen rahoituksen pohjalta. Saamelaisten asut-
tamissa kunnissa vain yhdessa on niukka saamelaisenemmisto. Toinen palveluita uhkaava teki-

j& on niiden jarjestamisen kalleus harvaan asutuilla ja pitkien vélimatkojen syrjaseuduilla.'®

Romanien yhteisot ovat olleet riippuvaisia kaikille tarkoitetuista suomenkielisista palveluista.
Romanien osalta keskeinen kysymys on, pystyvatko yleiset palvelut tarjoamaan kulttuurisensi-
tiivista palvelua. Yleisesti sosiaalipolitiikan yleismaallisuus on ollut ratkaiseva tekija, etta ro-
manien hyvinvointi on kehittynyt valtavaeston suuntaan. Kuitenkin sosiaaliturvan leikkaukset
ja tarveharkintaisuuden korostuminen ovat oleellisesti heikentaneet romanivaeston mahdolli-

suuksia saavuttaa muun vdeston hyvinvointitasoa.'®’

Maahanmuuttajat ovat sosiaaliselta taustaltaan monimuotoinen ryhma. He ovat keskimaarin
nuoria ja terveita, jolloin muuta vaestoa vahaisempi terveyspalveluiden kokonaiskaytto ei ole
ongelma. Kuitenkin maahanmuuttajien elinolosuhteet lahtomaassa ja Suomessa ovat suoma-

laista vaestoa heikommat, jonka takia ongelmiin on hyva varautua aktiivisesti. Lisaksi tarvi-

'8 Teperi 2006, 184.
'8 Teperi 2006, 185.
'87 Teperi 2006, 185.
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taan seka kayttajien omasta nakokulmasta etta yleisesti tarkempaa tietoa maahanmuuttajien

saamien palveluiden laadusta.'®
7.4  Palvelujarjestelman oikeudenmukaisuuden kehittaminen

Oikeudenmukaisuuden kehittamiseksi tarvitaan strategista ohjausta ja taman kayttovoimaksi
arvokeskustelua. Arvokeskustelua voidaan tukea luomalla tata varten uusia foorumeita. Stra-
tegisen ohjauksen haasteena on erityisesti toimeenpano. Keskeisimmat tavoitteet eivat ole
aina muuttaneet kokonaisjarjestelmaa toivottuun tapaan. Toimeenpanon tehostaminen tar-
koittaa seka kansallisen tason ohjauksen varmistamista etta erityisesti alueellisen ja paikalli-
sen toiminnan edellytyksien vahvistamista. Rahoituksen osalta monikanavaisen jarjestelman
ongelmiin on kyettava tarttumaan. Tama edellyttaa koko maksupolitiikan uudistamista yhte-

naisen sosiaali- ja terveyspoliittisen tavoiteasettelun pohjalta.'®

Henkiloston riittavyys ja kohdentuminen ovat koko palvelujarjestelman osalta kriittinen teki-
ja. Uusien ammattilaisten peruskoulutuksessa tarkastellaan ammatillisen tyon eettisia kysy-
myksia, mutta eettisten kysymysten opettamisen kehittamiselle nahdaan tarvetta. Jatko- ja
taydennyskoulutuksessa kehittamisvaateet kohdistuvat erityisesti tutkimus- ja kehittamistoi-
mintaan. Palveluiden vaestoryhmittaisen kohdentamisen seurannassa tulisi tilastointia kehit-
taa siten, etta rutiiniseurantajarjestelmat kykenevat tuottamaan tarpeellisen tiedon. Pie-
nempien vaestoryhmien osalta joudutaan jatkossakin kayttamaan erillistutkimuksia. Kaikkiaan
yhtena sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen osana tulisi arvioida uudistusten vaikutusta

sosiaali- ja terveyspalveluiden oikeudenmukaisuuteen. '
8  Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja kustannukset

Suomen julkisyhteisojen velka oli vuonna 1990 12 547 miljoonaa euroa ja taman osuus brutto-
kansantuotteesta oli 13,8 prosenttia. Vuonna 2008 julkinen velka oli 63 254 miljoonaa euroa
ja taman osuus bruttokansantuotteesta oli 32,7 prosenttia. Ennakkotiedon mukaan julkinen
velka oli vuonna 2014 121 050 miljoonaa euroa ja osuus bruttokansantuotteesta 59,3 prosent-
tia."”! Samanaikaisesti Suomen vaeston ikiarakenne vanhenee ja kestivyysvaje huononee.
Paaministeri Sipilan johtaman hallituksen hallitusohjelmassa on sitouduttu 10 miljardin euron
kestavyysvajeen kattamiseen tekemalla paatoksia saastoista ja rakenteellisista uudistuksista.

Sote-uudistuksen osuus téstd kokonaisuudesta on kolme miljardia euroa. '

'8 Teperi 2006, 185.

'8 Teperi 2006, 186-187.

1% Teperi 2006, 187-188.

! Tilastokeskus 2015a, kohta Julkisyhteisojen alijaama/ylijaama ja velka.
192 valtioneuvoston kanslia 2015b, 12-13.
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Luvussa esitellaan yleistasolla sosiaali- ja terveydenhuollon Suomessa kaytossa oleva moni-
kanavainen rahoitus ja sote-kustannukset. Asiaa on lisaksi avattu liitteissa 3-6 esitetyilla tar-

kemmilla kuvioilla.

8.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen rahoitus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus on Suomessa monikanavainen. Paarahoittajina toimi-
vat kunnat, valtio, kotitaloudet, Kansanelakelaitos, tyonantajat ja yksityiset vakuutusyhti-
ot."” Kuviossa 6 on esitetty terveyden- ja vanhustenhuollon keskeiset rahoittajat, rahoitusta-

vat ja rahavirrat vuodelta 2008.

Kuvio 6: Terveyden- ja vanhustenhuollon keskeiset rahoittajat, rahoitustavat ja rahavirrat
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Sosiaali- ja terveysministerio tilasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta raportin sosiaali- ja
terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen vahvuuksista, heikkouksista ja kehittamistar-
peista. Raportti valmistui vuonna 2011. Raportissa THL esittaa, etta soten palvelurakenteita
tulee uudistaa niin, etta tulevaisuuden jarjestamis- ja rahoitusvastuu on merkittavasti nykyis-

ta suuremmilla vaestopohjilla ja taman tulee kattaa samanaikaisesti kaikki sosiaali- ja tervey-

%3 pekurinen ym. 2011, 5.
1% Mukaillen Pekurinen ym. 2011, 15, 20.
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denhuollon palvelut. Rakennettavassa palvelujarjestelmassa tulee julkiset resurssit kayttaa
koko kansalle suunnatun terveys- ja hyvinvointihyodyn tuottamiseen mahdollisimman tehok-

kaasti seka oikeudenmukaisesti.'®

Monikanavaisen rahoituksen hyotyina THL:n raportti listaa muun muassa kayttotarkoitukseen
sidotun rahoituksen saamisen ja valinnanvapauden maksukykyisille asiakkaille. Lisaksi malli

lisaa yksityisten palveluiden tarjontaa ja mahdollistaa nain julkisen sektorin laakareille mah-
dollisuuden lisaansioihin, ja tyossakayvat saavat maksutta kayttoonsa tyoterveyshuollon pal-

veluita.'®

Mallista aiheutuu myos useita ongelmia, jotka ovat saatuja hyotyja suurempia. Rahoitusjar-
jestelma yllapitaa paallekkaista toimintaa tyoterveys- ja perusterveydenhuollossa, luo ylika-
pasiteettia tutkimukseen ja hoitopalveluihin, synnyttaa henkiloston saatavuusongelmia, lisaa
kokonaiskustannuksia seka epatarkoituksenmukaista palveluiden kayttoa. Jarjestelma kannus-
taa lisaksi siirtamaan hoito- ja kustannusvastuuta maksajien kesken ja synnyttaa kokonaisjar-
jestelmaan tehottomuutta. Malli myos yllapitaa eri vaestoryhmien ja alueiden eriarvoisuutta

sekd estaa sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeisten tavoitteiden toteutumista. '’

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan paaasiassa kuudella eri tavalla: valtion ja kuntien
verotuloilla, pakollisilla eli lakisaateisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla seka asiakas- ja
tyonantajamaksuilla. Valtio rahoittaa palveluita maksamalla kunnille valtionosuutta palvelu-
jen tuottamiseen. Kunnat rahoittavat sote-osuuden paaosin kunnallisveroilla ja valtionosuuk-
silla. Kansanelakelaitos osallistuu rahoittamiseen paaasiassa sairausvakuutusrahaston, kansan-
elakerahaston ja sosiaaliturvan yleisrahaston kautta. Yksityiset vakuutusyhtiot vakuuttavat
sote-palveluita vapaaehtoisten ja pakollisten vakuutuksien kautta. Vapaaehtoisia vakuutuksia
ovat sairaus- ja tapaturmavakuutukset, pakollisia liikenne- ja tapaturmavakuutus seka poti-
lasvakuutus. Yksityinen sairauskuluvakuutus rahoitetaan tyonantajien tai kotitalouksien va-
paaehtoisilla vakuutusmaksuilla. Kotitaloudet maksavat palveluiden kayttomaksuja seka oma-
vastuuosuuksia. Nama ovat kansainvalisesti korkeita, johtuen lahinna laakkeiden ja suun ter-
veydenhuollon korkeista omavastuista.’?® Sosiaali- ja terveydenhuollon menojen rahoitus on

kuvattu tarkemmin liitteissa 3 ja 4.

Kansainvalisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksessa on kaytossa nelja mallia. Naita
ovat 1) verorahoitus, 2) sosiaalivakuutus, 3) yksityiset vakuutukset seka asiakasmaksut ja 4)
palveluiden kayttajien omavastuuosuudet. Verovarat ovat sote-palveluiden tarkein rahoitus-

lahde Euroopan alueella muun muassa Pohjoismaissa ja Isossa-Britanniassa. Valimeren alueen

195 pekurinen ym. 2011, 3-4.
1% pekurinen ym. 2011, 5.
97 pekurinen ym. 2011, 5-6.
"% pekurinen 2014, 11-13.
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maissa verovarojen osuus terveyspalveluiden rahoituksesta on kasvanut. Sosiaalivakuutuksen
paatarkoitus on turvata toimeentulo esimerkiksi vanhuuden, tyottomyyden tai tyokyvytto-
myyden aikana. Suomessa sosiaalivakuutuslaitoksia on yksi, kansanelake- ja sairausvakuutusta
hoitava Kansanelakelaitos. Naita voi olla eri maissa myos useampia ja ne voivat olla myos yk-
sityisia yrityksia, kuten Suomessa vakuutuksia hoitavat yhtiot. Monet Keski-Euroopan maat
rahoittavat paaosan terveyspalveluistaan ja osan vanhusten seka vammaisten hoidosta sosiaa-
livakuutuksilla. Myos Ita-Euroopan maat ovat alkaneet rakentaa kansallisia terveydenhuolto-
jarjestelmia sosiaalivakuutuksen varaan. Kansainvalisesti verovaroin ja sosiaalivakuutuksin
keratyn rahoituksen ulkopuolella jaavat kehittyneista maista lahinna vain Yhdysvallat, jossa
yksityiset vakuutukset, usein tyonantajan ottamat, turvaavat kunnolliset terveyspalvelut.
Kayttajilta perittavat asiakasmaksut tai omavastuuosuudet vaihtelevat maittain. Suomessa
naita peritaan, kun taas esimerkiksi Isossa-Britanniassa terveyspalveluista ei perita lainkaan
asiakasmaksuja. Suomessa perittavat maksut ovat lansimaisella tasolla korkeita ja erityisesti

la3kkeiden omavastuuosuus on lantisen Euroopan suurimpia.'®

8.2  Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset

Suomen sosiaaliturvan menot olivat 60,0 miljardia euroa vuonna 2012. Tama on reaalisesti 3,0
prosenttia enemman kuin vuonna 2011. Asukasta kohden menot olivat 11 086 euroa. Sosiaali-
menojen suhde bruttokansantuotteeseen oli vuonna 2012 31,2 prosentti ja nousua edelliseen
vuoteen tuli 1,2 prosenttia. Suomen sosiaalimenojen BKT-suhde on ollut EU 28-maiden kes-
kiarvoa hieman korkeampi viime vuosina. Suomen terveydenhuoltomenot olivat 17,5 miljardia
euroa vuonna 2012. Edelliseen vuoteen reaalista kasvua oli 0,4 prosenttia. Asukasta kohden
menot olivat 3 229 euroa. Terveydenhuoltomenojen suhde BKT:hen oli 9,1 prosenttia vuonna
2012, kasvua edelliseen vuoteen tuli 0,1 prosenttia. Terveydenhuoltomenojen julkisen rahoi-
tuksen osuus oli 75,2 prosenttia ja yksityisen osuus 24,8 prosenttia vuonna 2012. Sosiaali- ja

terveysmenojen tarkempi jakautuminen on esitetty liitteissa 5 ja 6.2

Sosiaali- ja terveysmenojen kansainvalisessa vertailussa kaytetaan brutto- ja nettomaaraisia
menoja, koska eri maissa samoja tehtavia voidaan hoitaa yksityisin tai julkisin maksuin seka
yksityisin tai julkisin palveluin. Osassa maista myos tulonsiirtoja verotetaan ja verotuksessa
on sosiaalipoliittisia verohelpotuksia ja osassa maissa nain ei tehda. OECD-maiden sosiaalime-
not vuonna 2009 olivat korkeimmat Ranskassa (seka brutto- etta nettomaaraisina). Naiden
osuus oli 32 prosenttia bruttokansantuotteesta. Toiseksi korkeimmat nama olivat Yhdysvallois-
sa, jossa sosiaalimenot nousevat 19 prosentista 29 prosenttiin, kun laskennassa huomioidaan
yksityiset sosiaali-, terveydenhuolto- ja sosiaaliturvamaksut seka verojarjestelman tukipalkki-

ot eli subventiot. Suomen sosiaalimenojen osuus BKT:sta laskee 29 prosentista 25 prosenttiin,

19 | ammi-Taskula 2011, 44-45.
200 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 65, 68, 69.
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kun tarkastellaan nettomenoja. Bruttososiaalimenoissa Suomi oli vuonna 2009 OECD-maista
viidenneksi korkeimmalla tasolla ja nettomenoissa 14. sijalla. Suomen nettomenot olivat

OECD-maiden keskitasoa. "

9  Yhteenveto

Stubbin johtaman hallituksen kevaalla 2015 tekema esitys sote-uudistuksesta kaatui erityisesti
perustuslaillisiin ongelmiin. Opinnaytetyossa hallituksen esitysta laiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta on tarkasteltu eri valiokuntien antamien lausuntojen pohjalta. Laki-
esitys saatiin luovutettua kasittelyyn vaalikauden loppuvaiheessa, mista johtuen ei perustavaa
laatua oleviin ongelmiin ehditty tehda tarvittavia parannusehdotuksia. Uudistustyo on nostet-
tu yhdeksi Sipilan hallituksen paahankkeeksi ja uudistuksen eteneminen on osoittautunut
ajoittain jopa hallituskriisin aiheuttaneeksi kokonaisuudeksi. Sipilan hallitus loysi yhteisen

kompromissiratkaisun sosiaali- ja terveysuudistuksen rakenteesta 7.11.2015.

Opinnaytetyossa on kasitelty perustuslain mukaisia kansalaisten perusoikeuksia seka voimassa
olevan kuntalain seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon mukaisia kunnan ja tervey-
denhuollon tehtavia seka velvoitteita. Sote-uudistus tarkoittaa suuria muutoksia erityisesti

kunnan rooliin ja tehtaviin. Samalla kansalaisten valinnanvapautta lisataan ja sote-palveluita
avataan laajemmalle kilpailulle. Suomen malli on menossa kohti Ruotsin mallia. Sipilan halli-
tus kuitenkin korostaa, etta uudistuksessa ollaan luomassa Suomelle parhaiten soveltuva mal-
li. Ruotsin nykymallia on kuvattu ja arvioitu teoriaosuudessa juuri taman vertailtavuuden na-

kokulmasta.

Suomen terveydenhuollolla on pitka historia alkaen Venajan vallan ajalta. Nykyinen tervey-
denhuollon rakenne on muokkautunut erityisesti sotien jalkeen nykyiseen muotoonsa. Opin-
naytetyossa paneudutaan terveydenhuollon historian paakohtiin, jotta lukijalle muodostuu

kasitys historiallisesta taustasta ja paalinjoista, seka kuinka asioita on aiemmin ratkaistu.

Hyvinvointipolitiikka koostuu useasta kokonaisuudesta. Toimiva hyvinvointipolitiikka mahdol-
listaa, etta kansalaiset pystyvat keskittymaan hengissa sailymisen sijaan laajempiin, yhteis-
kuntaa hyodyttaviin tehtaviin. Kokonaiskuvan muodostamiseksi on teoriaosuudessa kuvattu

hyvinvointipolitiikan sisaltoa Suomessa seka Euroopan unionin nakemyksia asiasta.

Lainsaadanto on valtaa pitavien politiikkaa. Demokratia toteutuu erilaisilla kansanvaaleilla ja
lainsaadannosta vastaa kansan valitsema eduskunta. Hallituspuolueilla on merkittava asema
kunkin vaalikauden lainsaadannossa. Opinnaytetyossa on kasitelty 2000-luvulla eduskunnassa

vallassa olleiden puolueiden ajatuksia erityisesti hyvinvoinnista seka sote-uudistuksesta. Ver-

20! | innosmaa & Moisio & Seppéld 2014, 182-183.
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tailussa on pyritty selvittamaan, mista asioista ollaan samanmielisia ja mitka asiat ovat eri-
mielisia. Sote-uudistuksessa puolueiden selkeita yhdenmukaisia tavoitteita ovat muun muassa
lahipalveluiden turvaaminen, julkisen toimijan vahva osuus palveluiden tuottajana, vaikka
yksityinen ja kolmas sektori tulevatkin mukaan kilpailuun, laadukkaat palvelut seka rahoitus-

jarjestelman uudistus.

Opinnaytetyossa on listattu vertailutietoa valittujen Euroopan unionin maiden seka Suomen
nykyisista sote-palvelujarjestajien maarista ja rahoittajista. Lisaksi on esitelty Suomessa talla
hetkella hyvin menestyvan Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintaa seka Eksote-
alueen ja Kainuun hallintokokeilun malleja ja naista kerattyja oppeja. Taman lisaksi tyohon
on nostettu muutamien asiantuntijoiden tai asiantuntijaryhmien ehdotuksia tulevaisuuden

sote-malliksi ja uudistuksessa huomioitaviksi kokonaisuuksiksi.

Hyvinvointipalveluiden oikeudenmukaisuus on eras kansalaisten perusoikeuksien toteutumista
maarittava tekija. Sote-uudistuksen yksi olennainen kysymys on, miten esimerkiksi syrjaseutu-
jen asukkaiden palvelut taataan riittavalla tasolla. Sama koskee myos erilaisten vahemmisto-
ryhmien, kuten ruotsinkielisten, saamelaisten, romanien ja maahanmuuttajien tilannetta.
Aihe on nostettu esille, jotta lukija pystyy pohtimaan suuren uudistuksen taustalla olevia pie-
nempia kokonaisuuksia. Myos nama tulee pystya ratkaisemaan toimivan kokonaisuuden ta-

kaamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen tarve pohjautuu erityisesti talouden saastotarpeista.
Opinnaytetyossa sote-kustannuksia ja rahoitusuudistusta on kasitelty yleistasolla, jotta luki-
jalle tulee kasitys kustannusten nykytilasta ja uudistustarpeesta. Muilta osin kustannukset ja
rahoitus on rajattu opinnaytetyon ulkopuolelle. Yksi olennainen osa uudistusta on rahoitus-

mallin ratkeaminen, miten monikanavaisesta rahoituksesta siirrytaan hallitusti lahemmas yk-
sikanavaista mallia. Lisaksi sote-uudistuksen onnistumisen seuraava avainkysymys on selvit-

taa, miten uusien sote-alueiden rahoitus hoidetaan. Tehdaanko tama valtiorahoitteisesti vai

antamalla sote-alueille verotusoikeus?

Opinnaytetyon johtopaatoksissa pohditaan terveydenhuollon rakenneuudistuksen kriittisia
menestystekijoita. Sosiaalihuolto kulkee opinnaytetyossa terveydenhuollon rakenteen rinnal-
la. Opinnaytetyon lahtokohtana on ollut, etta sosiaalihuolto seuraa terveydenhuollon raken-

netta ja muokkautuu terveydenhuollon prioriteettien pohjalta tehtavaan malliin.

Yksi uudistuksen merkittavin kokonaistekija on tietotekniikan hyodyntaminen. Tietotekniikka
mahdollistaa hoitomenetelmien uudistamisen lisaksi erilaisia uusia tapoja sosiaaliselle kom-

munikoinnille esimerkiksi laakarin ja potilaan tai oppilaitoksen oppilaiden ja vanhusten valil-



77

la. Opinnaytetyon johtopaatoksissa tietotekniikan hyodynnettavyytta sote-uudistuksen mah-

dollistajana nostetaan esille naiden esimerkkien kautta.

Sote-uudistuksen yhteydessa on mielenkiintoista nahda, kuinka kuntien luottamustehtavissa
olevat henkilot seka paattavissa asemissa olevat virkamiehet tulevat jatkossa keskittymaan
kunnalliseen politiikkaan ja vastaavasti sote-politiikkaan. Kayko niin, etta todellisen vallan
seka talouden painopisteen siirtyessa sote-alueille myos esimerkiksi luottamushenkiloiden
prioriteetti siirtyy kunnallispolitiikan puolelta sote-politiikkaan? Asiaa on pohdittu opinnayte-

tyon johtopaatoksissa.

Sote-uudistusta ovat 2010-luvulla varittaneet vahvasti myos aluehallintoon kohdistuvat muu-
tostarpeet. Tama on nakynyt paaministeri Kataisen, Stubbin ja Sipilan johtamien hallituksien
politiikassa. Opinnaytetyon varsinainen paaaihe on terveydenhuollon rakenne. Taman takia
opinnaytetyon johtopaatoksissa on esitetty myos vaihtoehtoinen sote-rakenne Sipilan hallituk-
sen aluejakoon verrattuna. Vaihtoehtoisella rakenteella halutaan esittaa, miten sosiaali- ja
terveydenhuoltoon keskittyva uudistus olisi voitu jakaa selvitysryhman antaman alueiden
enimmaismaarien rajoissa. Johtopaatoksissa pohditaan kriittisesti, onko sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa jarkevaa lainkaan yhdistaa seka kannattaako sote-uudistuksen kanssa samanaikai-

sesti tehda suuri aluehallintouudistus.

Sote-uudistukseen liittyy vahvasti seka poliittinen paatoksenteko, erilaiset intressit ja vallan-
kayttomallit etta juridiikka ja voimassa oleva oikeus. Oikeudellisesta nakokulmasta on huomi-
oitava Suomen lainsaadannon vaateet, mutta myos Euroopan unionin lainsaadanto seka Suo-
men ratifioimat kansainvaliset sopimukset. Huomioitavien asioiden maara ja erilaisuus johta-
vat siihen, etta niista tulee helposti uudistusta rajoittavia tekijoita. Paatoksenteko on pitkalti
kompromisseja ja pyrkimys loytaa parhaiten toteutettavissa oleva malli. Uudistuksen keskios-
sa tulee huomioida kolme avainasiaa: asiakas (potilas), henkilosto ja talous. Naiden kesken
tulee loytaa riittava tasapaino, johon vaikuttaa ratkaisevasti lainsaadanto, politiikka ja val-
lankaytto. Nama on kuvattu kuviossa 7. Mikali uudistus painottuu liiaksi yhteen kokonaisuu-

teen, karsivat tasta kaksi muuta osapuolta.
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Kuvio 7: Sote-uudistuksen tasapaino.

Asiakas

Tasapaino:
Lainsdadanto
Politiikka
Vallankayttd

Henkilostd Talous

Sote-uudistusta on valmisteltu useita vuosia, tahan on kulunut valtavasti esimerkiksi virka-
miesten aikaa. Koska uudistusta ei ole saatu aiemmin toteutettua, on tama johtanut alueelli-
sesti tehtyihin omiin ratkaisuihin. Esimerkiksi Kuntalehdessa (10/2015) on kirjoitettu, kuinka
useampi kunta on ryhtynyt muokkaamaan sote-palveluita itselleen mieleiseksi ja ulkoistamaan
palveluita uudistuksen viivastyessa.?? Tdssd on vaarana, ettd kunnat sitoutuvat sopimuksiin,
joihin heidan roolinsa ei sote-uudistuksen jalkeen enaa anna oikeutta sitoutua. Myos taman
takia on hyva, etta sote-uudistuksesta on saatu aikaan paatos ja lainsaadannon muutoksia se-

ka kokonaisuudistusta paastaan viemaan eteenpain.

10 Johtopaatoksia

Hyvaan ja toimivaan sote-rakenteeseen tarvitaan useita onnistuneita tekijoita, kriittisia me-
nestystekijoita. Naita ovat toimivan lainsaadannon lisaksi osaava ja motivoitunut henkilosto,
tietotekniikan tehokas hyodyntaminen, toimintakykyinen organisoituminen, osaava johtami-
nen ja sujuva paatoksenteko. Lisaksi tuottajien valisen kilpailun lisaantyminen valinnanva-
pauden kasvaessa tulee maarittamaan merkittavalla tavalla palveluiden laatua. Suurissa muu-
toksissa ja vaikeassa taloudellisessa tilanteessa usein myos uudet innovaatiot nousevat ratkai-

semaan ongelmia. Suomen maantieteellinen laajuus ja eri alueiden erilaisuus tulee vaatimaan

202 Moliis 2015, Kohta Soten viipyminen vauhdittaa ulkoistamista.
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kansallisen kehitystyon lisaksi paikallisia innovaatioita, jotka mahdollistavat esimerkiksi riit-

tavien palveluiden tuottamisen jokaiselle alueen asukkaalle.

10.1 Terveydenhuollon rakenneuudistuksen kriittiset menestystekijat

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja koko suomalaisen hyvinvointijarjestelman onnis-
tumiselle on havaittavissa muutamia kriittisia menestystekijoita, onnistumisen edellytyksia.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin strategia listaa erityisen merkittaviksi osa-alueiksi
henkiloston, talouden, johtamisen ja yhteistyon. Taman lisaksi kriteereina voidaan pitaa myos
lainsaadantoa, tietotekniikkaa seka tuottajien valisen kilpailun ja verkostoitumisen onnistu-

mista.

10.1.1 Toimiva lainsaadanto

Lainsaadanto maarittelee muun muassa kansalaisten perusoikeudet, sosiaali- ja terveyden-
huollon raamit, potilaan oikeudet, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden, ammattitaitoisen
hoitohenkiloston kriteerit seka naiden valvonnan ja kantelumenettelyt. Muuttuvassa ja digita-
lisoituvassa ymparistossa lainsaadannon tulee mahdollistaa entista joustavammin sahkoisen
tiedonjaon eri osapuolien kesken. Kantavana periaatteena ja tulevien vuosien tavoitteina tuli-

si olla kertakirjaamisen periaate.

Kertakirjaamisen periaatteen mukaisesti yksittaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaas-
ta olisi kaikki sote-kokonaisuuteen liittyvat ja hoidon kannalta olennaiset tiedot saatavissa
yhden, tietoturvallisen vaylan kautta. Olennaisia tietoja ovat esimerkiksi potilaan hoitohisto-
ria, rontgentiedot ja laakitys seka hoitoon osallistuneet henkilot. Tama edellyttaa, etta eri
sote-palveluntarjoajat ja -tuottajat seka heidan tietojarjestelmansa ovat linkitettavissa yh-
teen laajaan palveluvaylaan. Malli vaatii toteutuakseen pakottavaa lainsaadantoa. Lainsaa-
dannon tulee tarjota riittavat siirtymaajat seka yhteinen malli toteuttaa toimiva kokonaisin-

frastruktuuri. Esimerkkind palveluvdylasta voidaan kayttaa Viron X-Road -mallia.?®

Lainsaadannon tulee tukea uusien innovaatioiden synnyttamista seka kayttoonottoa. Tata voi-
daan edistaa muun muassa poistamalla turhaa byrokratiaa vaativia saadoksia seka tarjoamalla
innovaation kayttoonottovaiheessa oleville toimijoille verotuksellisia helpotuksia. Lainsaadan-
non muutoksissa pitaa erityisesti huomioida, etta perustuslain perustusoikeudelliset vaatimuk-

set tayttyvat.

10.1.2 Osaava ja motivoitunut henkilosto

203 F_estonia.com 2015, kohta X-Road.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottaa aina viime kadessa ihminen. Hyvan palvelun ja
hoidon takeena on osaava ja motivoitunut seka terve henkilosto. Varsinaisen hoito-osaamisen
lisaksi tarkeita osaamisalueita ovat kasvavissa maarin jarjestelma- ja laiteosaaminen, yhteis-

tyoosaaminen seka johtamisosaaminen.

Henkiloston ikaantyessa ja suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeella on tarkeaa huolehtia
osaamisen hallinnasta ja siirrosta nuoremmille ikaluokille. Elakoitymisen kautta poistuva
osaaminen tulee tunnistaa ja taman osaamisen korvaaminen miettia. Keinoja osaamisen tun-
nistamiseen ovat esimerkiksi tehokas osaamisen mittaaminen ja mittaustulosten vertaaminen
eri ikaryhmien kesken. Poistuvaa osaamista voidaan siirtaa nuoremmille ikaluokille muun mu-
assa sopimalla mentor- / tutor-pareja tai isompia tukiryhmia seka soveltaa 70 / 20 / 10 oppi-
mismallia. Tassa mallissa 70 prosenttia uudesta oppimisesta tapahtuu itsenaisesti tyota teke-
malla, ongelmiin tarttumalla ja ongelmia ratkaisemalla. 20 prosenttia oppimisesta tapahtuu
kollegalta oppimalla, palautteen kautta lapikaytyna ja kokemuksia jakamalla. Tassa osuudes-
sa voi hyodyntaa esimerkiksi mentor- / tutor-tyoskentelya. Viimeinen 10 prosenttia opitaan

muodollisessa koulutuksessa, esimerkiksi kursseilla tai seminaareissa.

Tehokkuuteen ja taloudellisuuteen pyrkivassa yhteiskunnassa tulee huolehtia henkiloston jak-
samisesta seka yhteistyokyvyista. Mikali lepo ja vapaa-aika eivat riittavasti tasapainota tyo-
kuormaa, johtaa tama pitkalla aikavalilla heikompaan kokonaispanokseen, tyon laadun karsi-
miseen seka tyouupumukseen. Tyodajat perustuvat lainsaadantoon, erityisesti tyoaikalakiin
(605 / 1996) seka tyoehtosopimuksiin. Tyoterveyslaitos on tuottanut suositukset tyoaikojen
kuormittavuuden arvioimiseksi ja tyoaikojen kehittamiseksi kunta-alalla. Nama soveltuvat
erityisesti vuoro- ja jaksotyon kehittamiseen terveydenhuollossa. Suositukset maarittelevat
hyvan tyovuorojarjestelman piirteiksi muun muassa tyoajan saannollisyyden ja nopean,
eteenpain kiertavan jarjestelman seka vapaajaksojen yhtenaisyyden, koskien myos viikonlop-
puja.’® Markkinoilla on tietojarjestelmis, jotka antavat henkilon itse ottaa kantaa omien tyo-
vuorojen suunnitteluun ja tata kautta tyon kuormittavuuteen. Mahdollisuus itsenaisesti vai-
kuttaa oman tyoajan suunnitteluun on myos psykologisesti kuormitusta vahentava tekija. Tar-
jolla olevien henkiloston tyotyytyvaisyyden ja jaksamisen apukeinojen kayttoa tulisi entises-

taan tehostaa sote-uudistuksen yhteydessa.

Hyva johtaja hallitsee kokonaisuudet, mutta johtajalta vaaditaan entista enemman manage-
ment-osaamisen sijaan leadership-osaamista keskittyen erityisesti henkiloston johtamiseen.
Hyva johtaminen rakentuu Seija Ollilan vaitoskirjassa johtajan valmiuksista, tiedoista, taidois-

ta, kokemuksesta, motivaatiosta ja esimerkillisyydesta.?®> Hyva johtaminen liittyy olennaisesti

24 Tysterveyslaitos 2013, kohta Tyon kuormittavuuden arviointi ja vuorotydn tydaikasuunnit-
telu helpottuvat kunta-alalla.
205 Ollila 2006, 228.
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tyohyvinvointiin. Yksi olennaisista sote-uudistuksen onnistumisen edellytyksia on johdon ja
esimiesten osaaminen toimia oikealla tavalla laajasti muuttuvassa ymparistossa. Tama tulee
huomioida suunniteltaessa esimiestason koulutuksia. Yhtena olennaisena osa-alueena koulu-

tuksissa tulee painottua muutoksen johtamiseen.

Kun muutoksen rakenne ja suunta ovat johdolle ja esimiestasolle selkeita, mahdollistaa tama
koko organisaation siirtymisen uuteen toimintakulttuuriin pienemmin kipupistein kuin pain-
vastaisessa tilanteessa. Sote-uudistuksessa eri organisaatiotasoilla tulee valmistautua vastaa-
maan henkilostoa askarruttaviin kysymyksiin ja huolehtia siita, ettei pidempiaikaisia ongelma-
kohtia paase syntymaan reagoimattomuudesta johtuen. Kuitenkin kasittelyssa tulee huomioi-

da muutoksen suunta seka selkea visio mihin muutoksella ollaan menossa.

10.1.3 Tietotekniikka

Tietotekniikan kehittyminen ja hyvaksikaytto mahdollistavat yhden suurimmista taloudellisis-
ta saastokohteista sote-uudistuksessa. Erityisen tarkeaa on huomioida, etta potilastiedot ovat
saatavilla niita tarvitsevilla tahoilla reaaliaikaisesti ja sisalloltaan oikeina. Tata tukee ajatus

yhtenaisesta palveluvaylasta.

Tietojarjestelmien tulee tukea mahdollisimman kattavasti uusien sote-alueiden organisaatioi-
den eri osia. Tama tarkoittaa yhtenaisia palveluita ja ohjelmistoja yksittaisen alueen sisalla.
Erilaisten jarjestelmakokonaisuuksien integrointi on erittain tyolasta ja kallista, joten suun-
nittelun ja kokonaisarkkitehtuurin miettiminen osana hankintaprosessia korostuvat. Tama tar-

koittaa myos hankintoihin liittyvaa priorisointia hinnan ja kokonaishyodyn valilla.

Uudet laitteet ja jarjestelmat eivat kuitenkaan hyodynna kayttajia, mikali naita ei osata op-
timaalisesti kayttaa ja tarjolla olevia ominaisuuksia hyodyntaa. On tarkeaa, etta uudet vali-
neet koulutetaan henkilostolle riittavasti, samoin kuvataan organisaation malli hydodyntaa ku-
takin tietojarjestelmaa. Kaytettavyyden helppous ja kayttohetkella tarvittaessa saatavilla
oleva opastus ovat tarkeita. Opastusta voidaan tuottaa muun muassa lyhyiden esimerkkivide-
oiden ja tietoiskujen muodossa. Nama ovat ajasta ja paikasta riippumattomia eli ovat saata-

vissa silloin kuin kayttaja niita tarvitsee.

Tietotekniikka mahdollistaa myos joidenkin hoito- ja muiden palveluiden tuomisen lahemmak-
si potilaan omaa kotia, pois perinteisesta terveyskeskus-, sairaala- ja hoitoymparistosta. Ta-
ma mahdollistaa oikein kaytettyina riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille kansalaisille.

Erilaisia vaihtoehtoja kasitellaan jaljempana.
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10.1.4 Toimintakykyinen organisoituminen ja paatoksenteko

Sote-uudistus luo Suomeen hyvin suuret julkisen hallinnon organisaatiokokonaisuudet. Uudis-
tuksen vaarana on, etta muutoksen tavoitteena olevat hyodyt ja tehokkuus jaavat byrokratian
jalkoihin. Uudistuksessa on olennaista, etta uudet hallintomallit ja paatoksenteko tehdaan
tehokkaiksi ja joustaviksi. Tassa tyossa julkisen sektorin kannattaa ottaa mallia yksityiselta
sektorilta. Paatoksenteossa tulisi huomioida, etta isot linjat paatetaan sote-aluetasolla, mut-
ta jokapaivaiseen paatoksentekoon annetaan valmiudet lahella varsinaista asiakasrajapintaa.
Byrokratiaa vahentava hallintomalli auttaa keskittymaan entista paremmin varsinaiseen paa-
tyohon eli asiakkaan hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, sujuvaan yhteistyohon eri toimijoiden

valilla seka uusien innovaatioiden kehittamiseen.

10.1.5 Tuottajien valinen keskinainen kilpailu ja asiakkaiden valinnanvapaus

Kuluttaja- ja kilpailuvirasto on selvittanyt valinnanvapauden toteutumista nykyisessa tervey-
denhuoltojarjestelmassa. Selvityksen mukaan yhtenaisia toimintamalleja ei ole saatu viela
aikaan, muun muassa lainsaadannon hajanaisuuden takia. Mahdollisuudet henkilon valinnan-
vapaudelle ovat toistaiseksi riippuneet paljon potilaan terveydentilasta, taloudellisista resurs-
seista ja osaamisesta. Vapauteen liittyy myos logistisia ongelmia, erityisesti potilastietojen
siirtymisessa toimipaikkojen valilla. Suurimmat ongelmat liittyvat valtiorajat ylittavaan ter-
veydenhuoltoon. Tama vaatii onnistuakseen lainsaadannon tarkentamista seka hoitokustan-

nusten korvaamismenetelman muutosta.?%

Ruotsin malli on osoittanut, etta terveydenhuollon uudistus on tuonut kuluttajille lisaa valin-
nanvapautta terveyspalveluiden osalta, erityisesti perusterveydenhuollossa. Tama on johtanut
laadultaan heikompien toimijoiden karsiutumiseen ja potilaan kannalta laadukkaampaan tar-
jontaan. Kotimaisen sote-uudistuksen yksi vaistamaton seuraus on sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarjonnan lisaantyminen seka sita kautta odotettavissa oleva sisalto-, hinta- ja laatukil-
pailu. Yleensa kilpailun lisaantyminen on kuluttajaa hyodyntava tekija. Tama saattaa lisata
myos jarkevaa yhteistyota julkisen sektorin palveluntarjoajien kesken. Talloin esimerkiksi tie-
tyt erikoissairaanhoidon tuottamat leikkaukset tai muut hoidot keskitetaan yksittaiselle palve-
luntuottajalle ja naita palveluita tarjotaan myos muiden sote-alueiden toimesta. Tama on

mahdollinen vastavoima yksityisesti tarjottavien palveluiden rinnalle.

Suomessa on paljon terveydenhuollon erityisosaamista. Esimerkiksi kansainvalisesti tunnetut
urheilijat hakevat urheiluvammoihinsa hoitoa Suomesta. Potilasliikkuvuusdirektiivin takaama

oikeus hakea hoitoa esimerkiksi Suomesta olisi meille potentiaalinen vientivaltti tulevaisuu-

2% Tyorila 2015, kohta KKV selvitti valinnanvapauden toteutumista nykyisessa terveydenhuol-
tojarjestelmassa.
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dessa. Talloin suomalaisen terveydenhuollon pitaisi kyeta tarjoamaan erityishoitoa laaduk-
kaasti, jotta esimerkiksi lonkkaleikkauksiin tultaisiin maamme rajojen ulkopuolelta. Tama
tarkoittaa, etta tarjottavista operaatioista tehdaan mahdollisimman tasalaatuisia seka hoidon
kannalta tehokkaita. Talloin tulee mahdollistaa kasvava kapasiteettitarve valittujen hoitojen
osalta, jotta myos suomalaiset potilaat saavat tarvitsemansa hoidon hoitotakuuaikojen puit-

teissa.

Talla hetkella valinnanvapaus ei ole viela kovinkaan merkittava tekija terveydenhuoltopalve-
luita valittaessa. Kuitenkin sote-uudistuksen myota (lopullisen paatoksen sisallosta riippumat-
ta) tulee palveluntarjontaan suuria muutoksia. Samalla myos tietoteknista valmiutta potilas-
tietojen siirtoon tullaan kehittamaan merkittavasti. Organisaatiot, jotka valmistautuvat riit-
tavan ajoissa seka markkinoinnillisesti etta sisallollisesti uusien, perinteisten terveydenhuol-
toalueiden ulkopuolisten potilaiden tavoitteluun, ovat vahvoilla, kun suomalaiset ja myos

muut eurooppalaiset oppivat hyodyntamaan paremmin tarjolla olevaa valinnanvapautta.

10.2 Hyvinvoinnin ja terveyden ennaltaehkaisy

Sote-uudistuksen yhteydessa mainitaan usein ennaltaehkaiseva tyo. Valtiovarainvaliokunta
kommentoi lausunnossaan 10/2014 vp, etta sote-uudistuksessa on erityisen tarkeaa kuntien
tehokas ja ennaltaehkaiseva toiminta. Ennaltaehkaisy nousi myos erityisesti Keskustan ja Vir-
heiden vuoden 2015 eduskuntavaalien sote-kannanotoissa esille. Vaikka sosiaali- ja tervey-
denhuolto on siirtymassa uudistuksessa pois kuntien tehtavista, jaa kuntalaisten terveyden

edistaminen ja sairauksien ennalta ehkaisy edelleen niiden tehtavaksi.

Terveyden edistaminen on inhimillinen tekija, johon jokainen henkilo suhtautuu omalla taval-
laan. Ihmisen motivointi oman terveyden edistamiseen on hyvin vaikeaa ulkopuolisin organi-
saation tai henkilon toimesta. Kunnan tarjoamia ennaltaehkaisevia palveluita ovat esimerkiksi
urheilu- ja harrastetoiminta ja niihin liittyvat suorittamispaikat, kirjasto ja kulttuuritoiminta
seka erilaiseen vapaa-ajan opetustoimintaan liittyvat kansalaisopistot. Kuntien on hyva huo-
mioida, etta ennaltaehkaisevien palveluiden jarjestamisvelvollisuus on niiden vastuulla sote-
uudistuksen jalkeenkin. Tama myos antaa oikeutuksen kunnan olemassaololle ja verotusoi-
keudelle yhdessa lainsaadannon jatkossakin kunnalle maaraamien tehtavien kanssa. Sote-
uudistuksen yhteydessa on hyva miettia, kuinka kuntia voidaan kannustaa terveyden- ja hy-
vinvoinnin ennaltaehkaisevaan tyohon. Toki monipuoliset harrastusmahdollisuudet ovat myos
kunnan imagolle merkittava asia ja markkinointietu tavoiteltaessa uusia asukkaita ja veron-

maksajia.

Rakenneuudistuksen osana tulisi maaritella kannustinjarjestelma, jolla kuntia motivoidaan

terveyden edistamiseen. Kaytannossa tama olisi taloudellinen palkitsemisjarjestelma, jossa
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rahallisesti tuetaan kuntia, joiden asukkaiden terveydentila ja hyvinvointi on pysynyt vakaana
tai parantunut. Lisaksi mallissa olisi hyva olla vertailu vastaavan kokoisiin ja sijainniltaan yh-
denvertaisiin toisiin kuntiin. Alueellisessa vertailussa hyvin parjaavat kunnat saisivat lisa-

hyotyja.

Palkitsemismallin tulee olla reilu ja selkea, ja silla pitaa olla yksiselitteinen mittaristo. Palkit-
seminen tai sanktiointi tulee pohjautua mitattaviin asioihin. Mittareina voisi toimia esimerkik-
si kuntalaisen henkilokohtainen suorituspassi, johon kerataan merkintoja harrastustoiminnas-
ta. Vastaavasti palvelun yllapitaja saa merkinnan jokaisesta kuntalaisen suorituskerrasta. Toi-
sena mittarina voisi kayttaa kuntalaisen tarvitsemia terveydenhuollon kayntikertoja ja naita
verrattaisiin vuositasolla keskenaan. Taman mittarin osalta haasteena on ratkaista, miten
esimerkiksi kausi-influenssan aiheuttamiin terveydenhuollon kayntikertoihin tulee suhtautua.
Yhtena mittarina voisi kayttaa kuntalaisten vuosittaisia sairauspoissaolopaivia (poissa koulusta
/ poissa tyosta). Tama mittari ei huomioi tyottomien ja elakelaisten ryhmia, mutta sita voisi
soveltaa tiettyjen ikaryhmien keskinaisessa vertailussa. Talla voitaisiin selvittaa esimerkiksi
ylakouluikaisten nuorten poissaoloja ja tukea passiivisiksi ajautuneiden nuorten uudelleen

aktivoimista.

10.3 Kunnalliset paattajat ja sote-alueen paattajat

Sote-uudistuksen yhteydessa tulee vaistamatta tapahtumaan nykyisten kunnallisten paattajien
prioriteettien siirtymista kuntapolitiikan puolelta sote-alueiden politiikkaan. Tama on ymmar-
rettavaa, koska useat aiemmin kunnissa paatetyt asiat siirtyvat sote-alueiden ja uuden alue-
hallinnon paatettaviksi. Tama voidaan nahda myos positiivisena asiana. Todennakoisesti kun-
nan paattajiin valikoituvat jatkossa entista enemman sellaiset henkilot, joilla on laajempi
asiantuntemus ja mielenkiinto varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen seka kulttuuri-, liikunta-
, huoriso- ja vapaa-ajantoimen asioista. Vastaavasti terveydenhuollon ja sosiaalitoimen asian-
tuntijat hakeutuvat enemman sote-alueiden paattajiksi. Uudistus lisaa mahdollisesti myos
uusien henkiloiden kiinnostusta luottamustehtaviin. Esimerkiksi erityisesti sote-asioista tai
vaikka kulttuuriasioista kiinnostunut henkilo on saattanut jattaytya pois kunnallisista vaaleis-
ta, koska on kokenut kunnan aiemmin hoitamat tehtavat omaan osaamiseensa tai intressiinsa

verrattuna liian laajoiksi.

Demokraattisen paatoksenteon yksi olennainen asia on, etta asioista on paattamassa erilaises-
sa asemassa olevien kansalaisten edustajia. Paattajien ja luottamushenkildoiden hakeutuminen
jatkossa entista enemman omien intressien mukaiseen organisaatioon (kunnat, sote, aluehal-
linto) johtanee osittain toimijoiden erilaisuuden vahenemiseen, mutta toisaalta mahdollista-
nee paatoksissa laajemman kokemus- ja osaamisperaisen asioiden punnitsemisen ja tata kaut-

ta kyseista asiaa parhaiten edistavien ratkaisuiden syntymisen. Todennakoisesti sote-
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uudistuksen jalkeen ensimmaisissa kunnallis- ja sote-vaaleissa on suurtakin vaihtelua eri luot-
tamustehtaviin hakeutuvien maarissa. Tama tasoittunee kuitenkin jatkossa, kun kaytannon
toiden kautta selviaa, mitka ovat todellisia kunnan, sote-alueen ja maakunnan agendalla ole-

via asioita ja miten nama eri organisaatiot toimivat yhdessa.

10.4 Uudistuksen oikeudelliset kysymykset

Kun sosiaali- ja terveyspalveluiden uusi lakiesitys aikanaan tulee eduskuntaan, tullaan tama
kasittelemaan ja arvioimaan vastaavalla tavalla kuin paaministeri Stubbin johtaman hallituk-
sen lakiesitys aiheesta. Mahdolliset perustuslailliset ongelmat jarjestamisen ja tuottamisen,
rahoituksen seka demokratian toteutumisen kannalta pystyttanee ratkaisemaan vaalikauden
aikana ja nain ollen uusi lainsaadanto saada voimaan paaministeri Sipilan hallituksen vetoises-

ti.

10.4.1 Riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustuslain 19 §:n mukaisesti julkisen vallan on tarjottava jokaiselle riittavat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut seka edistettava vaeston terveytta. Riittavyytta ja jarjestamistapaa on perustel-
tu lain esitoissa. Hallituksen esitys Eduskunnalle perustuslakien perusoikeussaannosten muut-
tamisesta (HE 309/1993) toteaa, etta saannoksessa ei maaritella sosiaali- ja terveyspalvelui-
den jarjestamistapaa. Taman takia julkisyhteisojen ei tarvitse itsenaisesti huolehtia kaikkien
sote-palveluiden tuottamisesta. Julkisen vallan on kuitenkin turvattava sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuus. Riittavat palvelut tulee turvata jokaiselle, sen mukaisesti kuin lainsaa-
dannossa tarkemmin saadetaan. Tavalliseen lainsaadantoon sisaltyy saannokset erilaisista
etuuksista, naiden saamisen edellytyksista seka menettelytavoista. Riittavyyden lahtokohtana
on sellainen palvelun taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tay-

sivaltaisena jasenena.?”’

Riittavyyden saannos suojaa vain sellaisia sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman heikennyk-
sia vastaan, jotka merkitsevat vahimmaistason alittamista. Riittavyytta arvioitaessa tulee
huomioida myos palveluista perittavat asiakasmaksut. Saantoa on tulkittava siten, etteivat
asiakasmaksut saa siirtaa palveluita tarvitsijoiden ulottumattomiin tai ettei asiakas joudu tur-
vautumaan palveluita hankkiakseen toimeentulotukeen. Myos muut perusoikeussaannokset
maarittavat osaltaan tapaa, kuinka turvaamisvelvollisuus tulee tayttaa. Naita ovat esimerkiksi
yhdenvertaisuus, syrjinnan kielto, oikeus elamaan, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen, yksityiselaman suoja seka uskonnon ja omantunnon vapaus. Laissa erikseen
saadetty hoitotakuu on yksi esimerkki riittavien palveluiden turvaamisesta. Tassa hoitoa kos-

kevilla enimmaisajoilla pyritaan turvaamaan potilaan paasy hoitoon hanen varallisuudestaan

207 HE 309/1993 vp, Kohta Laki Suomen hallitusmuodon muuttamiseksi.
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tai asuinpaikastaan riippumatta.?® Sote-uudistuksessa taattavia riittavia terveyspalveluita on

pohdittu jaljempana kohdassa terveydenhuollon ”kirjastoautot”.

10.4.2 Kuntien asema

Kuntien tehtavat tulevat muuttumaan ja kaventumaan sote-uudistuksen vaikutuksena. Tama
tarkoittaa, etta kunnilta otetaan lainsaadantomuutoksien kautta pois sen aiemmin hoitamia
tehtavia. Esimerkiksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 4
§:3a joudutaan muuttamaan. Kunta ei voi sote-uudistuksen jalkeen hoitaa enaa itsenaisesti
massa uusia tehtavia, ei kunnallisen itsehallinnon perustuslainsuojan mukaisesti tarvitse huo-
mioida uusien tehtavien annosta johtuvia velvoitteita. Sen sijaan perustuslain edellyttama
Suomen jakautuminen kuntiin ja kuntien hallinnon perustuminen asukkaiden itsehallintoon

seka kuntien verotusoikeus sailyvat ennallaan.

10.4.3 Demokratian toteutuminen

Suomessa valitaan demokraattisesti kunnan luottamushenkilot kunnallisvaaleissa, kansanedus-
tajat eduskuntavaaleissa, europarlamentaarikot Eurovaaleissa ja tasavallan presidentti presi-

dentinvaaleissa. Lisaksi voidaan kayttaa kansanaanestysta tai kunnallista kansanaanestysta.

Sote-itsehallintoalueiden hallinnosta ja paatoksenteosta tulee saataa jatkossa erillisessa lais-
sa. Lainsaadannolle saadaan pohjaa muun muassa nykyisesta kuntalaista. Kuntalain 9 §:n mu-
kaisesti kunnanvaltuuston jasenet valitaan kunnallisvaaleissa vaalivuotta seuraaviksi neljaksi
kalenterivuodeksi. Lain 17 §:n mukaisesti valtuusto asettaa kunnanhallituksen. Erikoissairaan-
hoitolain 16 §:n mukaisesti sairaanhoitopiirien jasenkuntien valtuustot valitsevat kuntayhty-
man liittovaltuuston. Terveydenhuoltolain 43 § maarittaa, etta erikoisvastuualueen sairaan-
hoitopiirien kuntayhtymien on tehtava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus. Tama on laa-
dittava kunnallisvaltuustokausittain. Seuraavassa on maaritelty kuntalakiin pohjautuen uusien

sote-alueiden mahdollinen organisoituminen.

Sote-uudistuksen myota sosiaali- ja perusterveydenhuollon jarjestaminen siirtyy kunnalta uu-
delle sote-alueelle seka erikoissairaanhoito sairaanhoitopiireilta uusille sote-alueille. Demo-
teessa voi pitkalti hyodyntaa nykyisen kuntarakenteen mukaista mallia. Sote-alueen ylin paat-
tava elin on kunnallisvaalien yhteydessa valittava sote-valtuusto. Valtuusto valitsee toimikau-
dekseen sote-hallituksen. Sote-vaalit jarjestetaan neljan vuoden valein kunnallisvaalien yh-

teydessa, jolloin voidaan hyodyntaa olemassa olevia vaalikaytantoja ja -aikatauluja. Vaaleissa

298 Tyori 2011, 746-747.
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aanestaja aanestaa kunnallisvaaliehdokkaan lisaksi myos sote-vaaliehdokasta. Vaalien nimi

muutetaan kunnallis- ja sote-vaaliksi.

Sote-valtuuston tehtavat ovat hyvin pitkalti samoja kuin kunnan valtuuston (vrt. Kuntalaki 14
§), silla erolla etta kunnassa paatetaan kunnan vastuulla olevien tehtavien ja sote-alueella
sosiaali- ja terveydenhuoltoalueen tehtavien hoidosta. Sote-alueen hallitus vastaa muun mu-
assa sote-alueen hallinnosta, taloudenhoidosta seka valtuuston paatosten valmistelusta, tay-
tantoonpanosta ja laillisuuden valvonnasta (vrt. Kuntalaki 39 §). Lisaksi sote-alueella toimii
sote-johtaja, jolla on oikeus kayttaa puhevaltaa sote-alueen hallituksen puolesta, saada sote-
viranomaisilta tietoja ja nahtavakseen asiakirjoja, mikali salassapitosaannokset eivat tata
muuta. Sote-valtuusto valitsee johtajan toistaiseksi tai maaraajaksi (vrt. Kuntalaki 41 § ja 44
§). Sote-johtajalle tehdaan johtajasopimus, jossa sovitaan muun muassa sote-johtajan ja so-

te-alueen hallituksen puheenjohtajan tyonjaosta (vrt. Kuntalaki 42 §).

Sote-alueiden on tehtava toimikausittain vastaava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus,
kuin sairaanhoitopiirit tekevat nykyisin. Erityisvastuualue vastaisi pitkalti samoista kokonai-
suuksista kuin nykyisessa mallissa, erikoissairaanhoidon osalta merkittavassa roolissa on alu-
een yliopistollinen sairaala. Erityisvastuualueen sote-alueiden olisi yhteistyossa suunniteltava
ja sovittava erva-alueen vastuulla olevan erikoissairaanhoidon palvelutuotanto, tietojarjes-

telmaratkaisut seka erilaiset hankinnat, kuten nykyinen terveydenhuoltolain 42 § maarittelee.

Sote-uudistuksen selvitysryhma totesi, etta uutta aluejakoa olisi perusteltua hyodyntaa muu-
tenkin aluehallinnon tehtavissa. Esimerkiksi maakuntien liiton nykyiset lakisaateiset tehtavat

voisivat olla jatkossa sote-alueen tehtavia. Tassa tyossa keskitytaan terveydenhuollon raken-

10.5 Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen aluejako

Sote-uudistuksen ja itsehallintoalueiden perustamisen seka aluehallintouudistuksen valmiste-
lun selvitysryhma totesi 14.8.2015 antamassaan selvityksessa, etta uusien itsehallintoalueiden
perusteltu lukumaara on 9-12. Lisaksi on laskettu, etta yksittaisen sote-alueen tulisi olla asu-
kasmaaraltaan vahintaan 200 000 henkiloa, jotta palvelut voidaan tuottaa kustannustehok-

kaasti. Liitteessa 7 on kuvattu Suomen seka paakaupunkiseudun vaestomaaraa vuonna 2015.

Sote-uudistukselle asetetun selvitysryhman esityksen mukaisesti laskettuna yksittaisen itse-

hallintoalueen keskimaarainen asukasmaara olisi noin 457 000-610 000. Jos HUS-alueen vaes-
tomaara vahennetaan kokonaisuudesta, olisi jaljelle jaavan 8-11 alueen keskimaarainen vaes-
tomaara noin 352 000-484 250. Taman perusteella on mahdollista jakaa Suomi alueittain riit-

tavan kokoisiin sote-alueisiin. Manner-Suomessa on talla hetkella 18 maakuntaa ja 20 sairaan-
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hoitopiiria seka Ahvenanmaa. Lukumaaraisesti nama jaot eivat voi olla uuden sote-

uudistuksen pohjana, mikali edetaan selvitysryhman esityksen mukaisesti. Selvitysryhman esi-
tys listaa, etta sote-alueella tulee olla riittava vaestopohja, taloudellinen kantokyky seka inf-
rastruktuuri. Lisaksi yhtena luontevana jakomallina ryhma totesi nykyisen maakuntajaon paa-
piirteet. Talla hetkella Suomessa on 18 maakuntaa seka Ahvenanmaa, joten sote-alueita tulisi

esityksen mukaan olla nykyisia maakuntia vahemman.

10.5.1 Kaksi esimerkkia uudeksi sote-aluejaoksi

Sipilan hallituksen kompromissiratkaisusta huolimatta seuraavassa esitellaan vaihtoehtoinen
esimerkki sosiaali- ja terveysuudistuksen aluejaosta. Tama perustuu selvitystyoryhman anta-
miin suosituksiin sote-alueiden maarasta. Esimerkissa ei ole huomioitu aluehallintouudistusta.
Jaon merkitsevana kriteerina on kaytetty alueen asukasmaaraa ja maantieteellista sijaintia.
Jaossa ei ole huomioitu maakuntamallia, olemassa olevaa yhteistyota tai infrastruktuuria.
Jako perustuu kuitenkin olemassa olevien sairaanhoitopiirien yhdistamiseen nykyisista erva-
alueista eroavasti. Alueiden tulee olla kuitenkin maantieteellisesti toisiaan sitovia. Yhdeksan
itsehallintoalueen mallissa nykyinen Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri jatkaisi sellai-

senaan uutena sote-alueena ja Ahvenanmaa kuuluisi osaksi Varsinais-Suomea.

Kymmenen itsehallintoalueen mallissa HUS:ista eroaisi omaksi Keski-Uudenmaan alueeksi ny-
kyisista Kuuma-kunnista Hyvinkaa, Jarvenpaa, Kerava, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Sipoo
ja Tuusula. Lisaksi Ahvenanmaa on oma erityisalueensa. Taulukossa 7 on esitetty esimerkki
sote-aluejaosta yhdeksalla alueella ja taulukossa 8 kymmenella alueella seka Ahvenanmaa
omana erityisalueenaan. Sote-alueiden taulukoissa kuvatut asukasluvut perustuvat 31.12.2014

henkilomaariin. 2

Taulukko 7: Esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon aluejaosta, yhdeksan itsehallintoaluetta.

Uusi sote-alue Alueen organisaatiot Asukasmaara Uusi erva-alue
(pohjautuen nykyisiin 31.12.2014
sairaanhoitopiireihin)
Helsinki- ja Uusimaa | Helsinki- ja Uusimaa 1599 390 HYKS erva
Kaakkois-Suomi Etela-Karjala 452 596 HYKS erva
Etela-Savo
Ita-Savo
Kymenlaakso

299 Mukaillen Kunnat.net 2015c, kohta Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden (erva) asu-
kasluvut.
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Hame Kanta-Hame 388 307 TAYS erva
Paijat-Hame

Pirkanmaa Pirkanmaa 524 447 TAYS erva

Ita-Suomi Kainuu 493 422 KYS erva
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo

Keski-Suomi Keski-Suomi 251 178 KYS erva

Lappi Lappi 587 383 OYS erva
Lansi-Pohja
Pohjois-Pohjanmaa

Lansi-Suomi Etela-Pohjanmaa 446 289 TYKS erva
Keski-Pohjanmaa
Vaasa

Varsinais-Suomi Ahvenanmaa 728 741 TYKS erva
Satakunta

Varsinais-Suomi

Taulukko 8: Esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon aluejaosta, kymmenen itsehallintoaluetta

seka Ahvenanmaa.

Uusi sote-alue

Alueen organisaatiot
(pohjautuen nykyisiin

sairaanhoitopiireihin)

31.12.2014

Uusi erva-alue

Helsinki- ja Uusimaa
(poislukien Keski-

Uusimaa)

Helsinki- ja Uusimaa

1351 464

HYKS erva

Kaakkois-Suomi

Etela-Karjala
Etela-Savo
Ita-Savo

Kymenlaakso

452 596

HYKS erva

Keski-Uusimaa

Hyvinkaa
Jarvenpaa
Kerava
Mantsala
Nurmijarvi

Pornainen

247 926"

HYKS erva

210 viestorekisterikeskus 2015b, kohta Vaestdtietojarjestelmé, kuntien asukasluvut aakkosjar-

jestyksessa.
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Sipoo

Tuusula

Hame

Kanta-Hame

Paijat-Hame

388 307

TAYS erva

Pirkanmaa

Pirkanmaa

524 447

TAYS erva

Ita-Suomi

Kainuu

493 422

KYS erva

Pohjois-Karjala

Pohjois-Savo

Keski-Suomi Keski-Suomi 251 178 KYS erva

Lappi Lappi 587 383 OYS erva
Lansi-Pohja

Pohjois-Pohjanmaa

Lansi-Suomi Etela-Pohjanmaa 446 289 TYKS erva
Keski-Pohjanmaa

Vaasa

Varsinais-Suomi Satakunta 699 825 TYKS erva

Varsinais-Suomi

Ahvenanmaa Ahvenanmaa 28 916 TYKS erva

Esimerkissa Helsinki- ja Uusimaa ovat vaestomaaraltaan poikkeuksellisen suuri alue, vastaa-
vasti taas maantieteellisesti pieni alue. Keski-Suomi ja mahdollinen Keski-Uusimaa ovat vaes-
tomaariltaan pienimmat, mutta ylittavat kuitenkin kriittisen 200 000 asukkaan henkilomaa-
ran. Maantieteellisesti Lappi kattaa lahes puolet Suomen pinta-alasta, mutta asukasmaarasta
vain noin kymmenen prosenttia. Keski-Uusimaa olisi hieman tasapainottamassa Helsingin- ja
Uudenmaan alueen vaestomaaraa, mutta olemassa oleva nykyisen Helsingin- ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin valmis toimintamalli ja kaytannot puoltavat isompaa kokonaisuutta. Myos
Keski-Uudenmaan kuntien kuntaliitoshankkeen kariutuminen, vaikuttaa todennakoisesti myos

sote-alueen muodostamisvalmiuteen.

Esitetyissa malleissa erva-alueiden asukasmaara kasvaa nykytilaan verrattuna HYKSin ja TYK-
Sin erityisvastuualueilla ja vastaavasti pienenee TAYSin, KYSin ja OYSin erityisvastuualueilla.
Mikali Kaakkois-Suomen sote-alue kuuluisi HYKS-ervan sijasta KYS-ervaan tai PSHP-ervaan,
pienenisi nykyinen HYKS-ervan koko ja vastaavasti vastaanottava erityisvastuualueen koko
kasvaisi. Maantieteellisesti Kaakkois-Suomen sote-alueen uloimmat osat ulottuvat eri vaihto-
ehdoissa kohtuullisen etaalle alueen yliopistollisesta sairaalasta riippumatta siita, mihin eri-
tyisvastuualueeseen kyseinen sote-alue kuuluu. Valtioneuvoston asetus erityistason sairaan-
hoidon erityisvastuualueista (812/2012) maarittelee 1 §:ssa nykyiset erityisvastuualueet ja
niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit. Mikali sote-uudistus tuo muutoksia erityisvastuualueiden

kokoonpanoihin, tulee tata asetusta muuttaa.
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10.5.2 Pohdintaa uudesta sote-rakenteesta

Sipilan johtaman hallituksen paatoksen mukaisesti sote-uudistus tulee koskemaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden lisaksi myos aluehallintoa. Uudistus tarkoittaa, etta yhden kokonaisuuden
sisalla tullaan tekemaan kolme valtavan kokoista rakennemuutosta: 1) terveyspalveluiden uu-
distus, 2) sosiaalipalveluiden uudistus seka 3) aluehallintouudistus. Rakenneuudistuksen lisaksi
rinnalla kulkee myos rahoituksen uudistus. Samalla kuntasektorissa tulee tapahtumaan suuria

muutoksia, kun kuntien nykyisista tehtavista valtaosa siirtyy uusille itsehallintoalueille.

Uudistuksen tekeminen kerralla on erittain suuri riski, toki onnistuessaan myos iso mahdolli-
suus. Kuvioissa 8 ja 9 on esitetty kokonaisuus siten, etta uudistus tehdaan kerralla tai uudistus
tehdaan vaiheittain. Mikali tyo etenisi vaiheittain, pystyisi kuhunkin vaiheeseen keskittymaan
fokusoimalle painopiste kulloisenkin uudistuksen avainasioihin. Vaiheittainen eteneminen
mahdollistaisi myos jokaisen vaiheen jalkeen kriittisen tarkastelun muun muassa kokonaisuu-
den tavoitteista, nykytilasta, integraatiotarpeista- ja valmiudesta, uudistuksen kokemuksista

ja opeista.

Vaiheittainen eteneminen mahdollistaisi myos kriittisen tarkastelun sille, kannattaako naita
kolmea kokonaisuutta tuoda yhden ”sateenvarjon” alle vai kannattaisiko jokaista kehittaa
omana kokonaisuutenaan ja lainsaadannollisesti edellyttaa, etta eri osapuolet toimivat sau-
mattomasti yhteen. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla mahdollistettaisiin (lainsaa-
dannolla pakotettaisiin) osapuolet yhteistyohon ja tietojen saumattomaan liikkumiseen. Ra-
hoitusmallit luotaisiin siten, etta yhdessa onnistuminen ja kulujen pienentaminen hyodyntai-
sivat molempia osapuolia, ei vain toista. Tai epaonnistuessaan rankaisisivat molempia, ei vain

toista.

Aluehallintouudistus on monin osin (esimerkiksi kaavoituksen jarjestaminen) hyvin etaalla so-
siaali- ja terveydenhuollosta. Kaytannossa vaikuttaa silta, etta nykyisten noin 340 kunnan vas-
tuulla olevat tehtavat sivistystoimea lukuun ottamatta tullaan siirtamaan 18 itsehallintoalu-
eelle. Kriittisesti voidaan esittaa kysymys, onko tama sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen nakokulmasta tarpeen? Aluehallintouudistukselle on varmasti tarvetta, mutta onko tama
jarkevaa sisallyttaa ja toteuttaa sote-uudistuksen yhteydessa. Vaarana on, etta valtavan ko-
koinen uudistus ei tule kunnolla valmiiksi ja saavuta kerralla tehtyna niita hyvia tavoitteita,

joita uudistustarve sisaltaa.

Hyvin toimivat, mutta erilliset, sosiaali- ja terveyspalvelut seka aluehallinto voisivat tuottaa
enemman synergiaa, kuin kaikki palvelut yhdessa mallinen ratkaisu. Aluehallinnon vastuulla

olisi luoda pelisaannot ja valvoa naiden toteutusta alueidensa kunnissa, vastaavasti sosiaali-
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ja terveydenhuolto vastaisi oman alueensa sote-palveluista. Sote-palveluiden osalta erityis-
vastuualueet huolehtisivat oman alueensa kalleimmista, erikoisosaamista vaativista palveluis-
ta ja naille voitaisiin keskittaa myos tietyt alueen valitsemat palvelukokonaisuudet. Naita voi-

sivat olla esimerkiksi lonkkaleikkaukset. Vaihtoehtoinen rakenne on kuvattu kuviossa 10.

Kuvio 8: Sote-uudistuksen rakenne, uudistukset toteutetaan kerralla.

Sote-uudistuksen rakenne,
uudistukset kerralla

(R — N

_'_,__:-'—'_ -
" Rluehalinto T
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Kuvio 9: Sote-uudistuksen rakenne, uudistukset toteutetaan vaiheittain.

Sote-uudistuksen rakenne,
uudistukset vaiheittain

A A
=

0 Tarkastuspiste: Integrmatiot, rakenne, kokemukset, opit

Vaiheit@inen muutos: ltsehallintocaleenvalln kasvy, kunnanmerkityksen
pienentyminen

Kuvio 10: Sote-uudistuksen rakenne, erilliset toimijat.

Sote-uudistuksen rakenne,
erilliset toimijat

Oma eteneminen ; Oma eteneminen :
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10.6 Tietotekniikan hyodyntaminen

Tietotekniikan hyodyntaminen ja digitalisoituminen ovat tulevaisuudessa seka sote-
palveluiden etta myos muiden julkisten palveluiden tehostamisen mahdollistaja. Tietotekniik-
kaa voidaan hyodyntaa yleisessa palvelun tuottamisessa esimerkiksi osana vanhusten hyvin-
vointia ja terveydenhuollon ”kirjastoautoja”. Tietotekniikka ja ”robotismi” mahdollistavat
jatkossa myos erilaisten hoitotoimenpiteiden automatisoinnin. Esimerkkina tulevaisuuden ter-
veydenhuollon mahdollisista kehityslinjoista VTT visioi vuoden 2044 bioyhteiskuntaa seuraa-
vasti: ”Laaketiede on edennyt pitkalle ja sairauksien puhkeamista ennakoidaan elintoimin-
noista saatavan datan avulla. Laakitys on henkilokohtaisesti raataloitya. Sensorit mittaavat

kansalaisten elintoimintoja ja ldhettévit dataa laakareille.”?"

10.6.1 Vanhusten kokeman yksindisyyden ja eriarvoisuuden helpottaminen tietotekniikkaa

hyodyntamalla

Yksi sosiaali- ja terveyspalveluiden suurimmista haasteista on vaeston ikaantyminen. Taulu-
kossa 10 on kuvattu Suomen vaestorakenteen kehittyminen valittuina vuosina aikavalilla
1900-2014. Taulukossa 11 on kuvattu vaestoennuste tuleville vuosikymmenille vuoden 2014

lopussa.

Taulukko 9: Suomen viestdrakenne valittuina ajankohtina 1900-2014, tilanne 31.12.2014.%"

Ikd/Vuosi 1900| 1950| 1990| 2000| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Vakiluku

(1000 henkilod) 2656| 4030| 4998| 5181 | 5375| 5401 | 5427| 5451 | 5472
0-14 vuotiaat (%) 35 30| 19,3| 18,1| 16,5| 16,5| 16,4| 16,4| 164
15-64 vuotiaat (%) 59,6 63,3| 67,2| 66,9 66| 654| 64,8| 64,2 63,7
65- vuotiaat (%) 5,4 6,7| 13,5 15| 17,5| 18,1| 18,8| 19,4| 19,9

Taulukko 10: Suomen véestoennuste tuleville vuosikymmenille.?"

Ikd/Vuosi 2020 | 2030| 2040| 2050 | 2060
Vakiluku (1000

henkil63) 5631| 5848 | 5985| 6096 | 6228
0-14 vuotiaat (%) 16,6 16| 15,4| 15,4| 15,2
15-64 vuotiaat (%) 60,8| 58,4| 584| 57,7| 56,6
65- vuotiaat (%) 22,6 25,6| 26,2 26,9| 28,2

2 VTT 2014, kohta VTT visioi eldmaa biotalouden aikakaudella Suomessa vuonna 2044.
212 Mukaillen Tilastokeskus 2015c, kohta Vaestorakenne.
213 Mukaillen Tilastokeskus 2012, kohta Vaestoennuste
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Yksi vanhuuden haasteista on yksinaisyys. Asiaa on tutkinut muun muassa Hanna Uotila vaitos-
kirjassaan ”Vanhuus ja yksinaisyys”. Yksinaisyyden on nahty olevan yleista ikaantyessa ja vas-
taavasti ikaantyneena on tavallista olla yksinainen. Kuitenkin suuri osa iakkaista ihmisista tun-
tee yksinaisyytta joko satunnaisesti tai ei lainkaan ja vain osa yksinaisyytta tuntevista karsii
siitd.?" Uotilan toteaa tutkimuksensa johtopaatoksissa, ettd idkkaiden ihmisten yksindisyy-
teen nayttaa vaikuttavan olennaisesti iakkaiden ihmisten yhteiskunnallinen asema, heidan

kohtelunsa, kokemansa arvostus seka palvelujen saatavuus.?

Ikaantyvien ihmisten yksinaisyydesta johtuvat haasteet ovat ainakin osittain ratkaistavissa
tietotekniikan hyodyntamisella ja uusien ajatusmallien kehittamisella. Yksi sosiaali- ja terve-
yspalveluiden uudistuksen teemoista on ikaantyvan vaeston mahdollisuus asua omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkalle. Tama vaatii toimivaa sosiaalihuoltoa esimerkiksi kotiavun ja
ruokapalveluiden osalta, mutta ei ratkaise vanhuksen kokemaa yksinaisyytta ja sita kautta
henkista hyvinvointia. Tahan mahdollinen apu voisi loytya esimerkiksi oppilaitoksien ja van-

hustenhoidon valisesta yhteistyosta.

Kaytannossa yhteistyohon tarvittavat valineet ovat olemassa jokaisesta oppilaitoksessa, van-
hainkodissa seka ainakin osasta yksittaisten henkiloiden kotitalouksia. Tietotekniikkaa hyo-
dyntamalla voisi kotona yksin elavalle vanhukselle tai laitoksessa asuvalle henkilolle tarjota
paasyn esimerkiksi alakoulun musiikkitunnille. Oppilaitokset voisivat sopia vanhuskummijar-
jestelmasta, jossa jokaisella luokalla olisi omat kummivanhukset. Skype-palvelun tai vastaa-
van kautta vanhus voisi osallistua esimerkiksi musiikkitunnille oppilaiden laulua ja soittoa
kuuntelemalla tai mukana laulamalla. Samalla luokka ja kummivanhukset voisivat vaihtaa tie-
toa aiemman sukupolven musiikkimausta ja myos harjoitella kyseisia lauluja. Tama tapa tar-
joisi molemmille osapuolille mahdollisuuden tutustua itselleen uusiin asioihin seka eri suku-

polven ihmisiin ja heidan kiinnostuksenkohteisiin.

Sama malli toimisi myods muissa oppiaineissa, esimerkkeina liikuntatunnin pelien seuraaminen,
historian tunnilla kasiteltavat asiat, matematiikan kertaus ja kielten opiskelu. Vanhusten kun-
nosta riippuen he voisivat aika ajoin osallistua myos opetuksen antamiseen esimerkiksi kerto-
malla omia kokemuksiaan elamassaan kohtaamistaan tapahtumista. Nama voivat liittya maa-

ilmalla tapahtuneisiin mullistuksiin tai vaikka Suomen kehittymiseen sota-ajan jalkeisina vuo-
sikymmenina. Ja voisivat vanhukset myos kertoa oman opiskeluaikansa kayttaytymis- ja ku-

rinpitoasioistakin. Erilaisia vaihtoehtoja on lukuisasti.

Vastaavaa mallia voi hyodyntaa myos pienemmassa mittakaavassa. Esko Kilpi, kansainvalisesti

tunnettu digitaalisen tyon asiantuntija, tutkija, kouluttaja ja liikkeenjohdon neuvonantaja,

2 Uotila 2011, 13.
215 yotila 2011, 68.
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kertoi omasta, ylimaaraisen vapaa-ajan kayttotavastaan HR-seminaarissa Tampereella
2.9.2015. Kilpi on rekisteroitynyt palveluun, jossa han voi kayttaa lyhyen vapaana olevan het-
ken auttamalla palvelussa kirjoilla olevaa henkiloa, esimerkiksi vanhusta. Kilpi kertoi esi-
merkkina, etta oli auttanut aiemmin luentopaivana kahden minuutin ajan itselleen tuntema-
tonta, heikkonakoista vanhusta valitsemaan kaapista kahvipurkin teepurkin sijasta. Vastaaval-
la mallilla voisi jokainen halukas henkilo tarjota esimerkiksi vanhukselle apua lehtien lukemi-
seen, sairaalle lapselle satujen lukemiseen tai vaikka geokatkojen etsimiseen liittyvia koke-
muksia. Vanhus ei enaa itse valttamatta jaksa liikkua luonnossa, mutta voisi istua kotitalonsa
pihapenkilla ja seurata reaaliaikaista kuvaa, kun palveluun kirjautunut henkilo tai perhe etsii
yhdessa luonnosta geokatkoja. Vaihtoehdot tassakin mallissa ovat kaytannossa rajoittamatto-

mat.

Tietotekniikan ja digitaalisen yhteydenpidon malleja kehittamalla voidaan loytaa huomattavia
mahdollisuuksia seka vanhusten etta myos muiden kansalaisten, esimerkiksi yhteiskunnasta
eristaytyneiden, hoidolle. Tama vaatii palvelumallien kehittamista ja jonkin verran uusien
valineiden opettelua. Lainsaadannollisesti tulee varmistaa, ettei moraalisesti hyvaksyttavien
palveluiden kehittamista rajoiteta. Lainsaatajan tulee toimia kokonaisuudessa kehityksen
mahdollistajana, ei jarruttajana. Verotuksellisesti voidaan tukea valineiden hankintaa ja tie-

toteknisten yhteystapojen kayttoa.

Suomessa on muun muassa Laajakaista 2015 -hankkeen myota valtion tuen avulla tavoitteena
varmistaa laajakaistaverkon rakentaminen alueille, jonne kaupallinen tarjonta ei todennakoi-
sesti ulotu.?'® Kela voisi haluttaessaan luoda &itiyspakkausta vastaavaan ”vanhuuspakkauk-
sen”, joka sisaltaisi sahkoiseen yhteydenpitoon tarvittavat valineet ja yksinkertaisen ohjeis-
tuksen. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut voisivat kehittaa yhteistyolla eduskunnan tilaukses-
ta yhteisen palvelukanavan ja -verkoston kyseisten sosiaalisten palveluiden tarjonnalle. Palve-

lua voisi nimittaa esimerkiksi ”Nykyaikaiseksi ystavyydeksi”.

Suomi on vahva tietoyhteiskunta, joka on kulkenut usein kehityksen eturintamassa. Vaesto
ikaantyy kaikkialla Euroopan unionin alueella ja muuallakin lantisessa maailmassa, samalla
myos ulkopuolinen siirtolais- ja pakolaistulva ovat ajankohtaisia. Uusista malleista voisi kehit-
tya Suomelle 2020-luvun kansallisia vientivaltteja seka palvelun tarjoamisen etta palvelukon-

sultaation sektoreilla.

10.6.2 Terveydenhuollon ”kirjastoautot”

Sote-uudistuksen yksi keskeisimmista vaateista on taata riittavat palvelut kaikille kansalaisil-

le. Lainsaadannon mukaisesti palvelut tulee tuottaa lahella asukasta, ellei alueellinen keskit-

216 | ijkenne- ja viestintaministerio 2015, kohta Laajakaista kaikille.
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taminen ole perusteltua palvelun laadun turvaamiseksi. Tietotekniikkaa voidaan hyodyntaa
myos jokapaivaisessa terveydenhuollossa taajama-alueiden ulkopuolella tarjoamalla tervey-
denhuollon kirjastoauto”-palveluja. Eksoten alueella toimii jo talla hetkella liikkuva vas-
taanotto, josta saa terveydenhuollon palveluita. Terveydenhuollon ”kirjastoautot” toimisivat
perinteisten kirjastoautojen tavoin. Nailla on tarkkaan noudatettava aikataulu ja reitti. Tassa
mallissa peruspalvelut pystytaan tuottamaan lahella asiakasta, ja selkeasti keskittamista vaa-

tivat palvelut palvelun luonteesta riippuen joko lahisairaalassa tai alueen keskussairaalassa.

Terveydenhuollon "kirjastoautossa” voidaan tarjota esimerkiksi sairaanhoitajan palveluita,
laboratorionaytteiden ottoa ja mahdollisesti kuvantamispalveluita. Myos yleiset rokotuspalve-
lut esimerkiksi kausi-influenssaa varten voitaisiin hoitaa tata kautta. Malli tarjoaisi myos laa-
karipalveluita etayhteyden kautta. Laakarilla on kaytossaan potilastiedot ja han paasee lapi-
kaymaan esimerkiksi laboratoriotulokset suoraan asiakkaan kanssa seka paattamaan tulevasta

hoidosta ja laakityksesta.

Terveydenhuollon "kirjastoautot” voisivat toimia myos laakkeiden jakelijana. Talloin laakarin
maaraamat laakkeet olisivat saatavissa heti kaynnin yhteydessa samasta paikasta. Lisaksi au-
tosta voitaisiin lainata erilaisia terveyden omaseurantaan liittyvia valineita, esimerkiksi ve-
renpainemittareita. Autoissa voisi antaa myos kayttoopastusta erilaisten teknisten apuvalinei-

den kaytossa (vertaa esitys vanhusten ja oppilaitoksien valisesta yhteistyosta).

Terveydenhuollon "kirjastoautot” voisivat palvella syrjaseutujen lisaksi myos isoissa taajamis-
sa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita keskitetaan vahvasti myos kaupungeissa. Kaupun-
kien solmukohdissa sijaitseviin palveluihin saapuminen vaatii yleensa oman auton tai julkisen
kulkuvalineen kayttoa. Naiden kayttaminen on kohtalaisen helppoa, mikali kayttaja on hyvas-
sa kunnossa ja lilkkkuminen sujuvaa. Haastavampaa tama on esimerkiksi vanhuksille, liikunta-
rajoitteisille ja pienten lasten kanssa liikkuville. Autoilu aiheuttaa yleisesti myos ruuhkia,
parkkipaikkaongelmia seka ymparistollista kuormitusta. Taman takia terveydenhuollon kir-
jastoautot” toimisivat hyvin myos kaupunkiymparistossa. Pysahdyspaikat voidaan suunnitella
pois ruuhkaisimmilta alueilta, lahelle palvelua tarvitsevaa asiakasta ja joukkoliikenteen sol-

mukohtia.

10.6.3 Potilastiedot saatavilla aikatauluriippumattomasti yhdesta paikasta

Kaikkineen tietotekniikalla saatavat hyodyt edellyttavat, etta potilastiedot ovat saatavissa

reaaliaikaisesti ja oikeansisaltoisina niita tarvitseville tahoille. Tiedonsiirto on olennaista jat-
kossa, kun asiakkaat voivat hakeutua valinnanvapauden turvin haluamiensa palveluntarjoajien
luokse. Lisaksi asia korostuu sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valisten tietojen jakamisessa.

Tata kokonaisuutta on pohdittu tarkemmin opinnaytetyon kappaleessa 10.1.1.
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10.7 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kaytetty lahteina voimassa olevaa lainsaadantoa, lain val-
misteluaineistoja seka useiden eri viranomaisten tuottamia aineistoja. Lahteina on kaytetty

seka painettua kirjallisuutta etta Internetista haettua aineistoa. Internet-aineistoa on paljon,
ja yksittaista lahdetta valittaessa on arvioitu lahteen luotettavuutta. Jokainen lahde on valit-

tu huomioiden sen antama lisaarvo kasiteltavaan asiakokonaisuuteen.

Oikeudellisen opinnaytetyon tuottaminen on vaatinut itsearviointia lapi koko kirjoitusproses-
sin. Lain kriteerien tulkinnassa on hyodynnetty eri oikeusoppineiden ja tunnustettujen perus-
tuslakiasiantuntijoiden kirjoittamaa teoriaa. Oikeuspoliittisessa vertailussa on kasitelty eri
puolueiden puolue- ja periaateohjelmia seka eduskuntavaalien teemoja. Tassa oli haasteena
puolueaineistojen vaihteleva laajuus ja erilaisuus. Sote-vaaliteemojen osalta oli kuitenkin
loydettavissa selkeita yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia puolueiden kesken. Oikeudellisessa
vertailussa Ruotsin malliin on kaytetty sote-rakenneuudistuksen hallituksen esityksessa listat-
tuja tietoja seka tutustuttu ruotsalaiseen lainsaadantoon. Lainsaadannon osalta lapikaynnissa

oman haasteen toi aineiston ruotsinkielisyys.

Opinnaytetyon tekijana olen pyrkinyt kasittelemaan tyossa asioita neutraalisti, suosimatta
esimerkiksi minkaan puolueen ajatuksia uudistustyon osalta. Kokonaisuudessa koen, etta
opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja lisannyt henkilokohtaista osaamista seka
oikeudelliselta nakokulmalta etta myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiasisallolta. Prosessi on
myos lisannyt halua vaikuttaa Suomessa tapahtuvaan suureen rakennemuutokseen ja tulenkin
seuraamaan erityisella mielenkiinnolla aluehallinnon seka sote-uudistuksen tulevia vaiheita ja

syntymista.

10.8 Mahdollisia lisatutkimusaiheita

Opinnaytetyossa on pohdittu terveydenhuollon rakennetta sosiaali- ja terveydenhuoltouudis-
tuksen yhteydessa. Uudistuksessa on yhtena kriittisena onnistumistekijana rahoituksen uudis-
tus. Monikanavaisen rahoituksen purkamasta yksikanavaiseksi tai mahdollista muuta rahoitus-
mallia ei ole pohdittu tasta tyossa. Myoskaan uusien sote-alueiden valtionrahoitusta tai vero-

tusoikeuden myontamista alueille ei ole kasitelty tassa tyossa laajemmin.

Opinnaytetyossa on painotettu terveydenhuollon rakennetta, sosiaalihuollon osalta on todettu
taman seuraavan pitkalti terveydenhuoltoa. Seka rahoitus etta sosiaalihuollon rakenne ovat
molemmat hyvia aiheita lisatutkimukselle. Lisaksi sote-uudistuksen edetessa ja kaytannon

kokemuksien karttuessa mahdollisista lainsaadannollisista ongelmakohdista ja muutoksien vai-
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kutuksista eri hallintoelinten rooliin ja paattajien asemointiin tarjoavat hyvia tutkimusaihei-

ta.
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Liite 1: Eduskuntapuolueiden tavoitteita puolue- ja periaateohjelmien mukaisesti.

Suomen Keskusta:

Keskusta julkaisi oman periaateohjelmansa vuonna 2006. Taman mukaisesti puolue tavoitte-
lee kestavalla tavalla ihmisen henkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia seka yhteisollisyy-
den vahvistamista. Ohjelmassa korostetaan lasten kasvatustehtavan onnistumista, jokaisen
valinnanmahdollisuuksia koulutuksen, tyouran ja asumisen suhteen, vahaosaisten huolehtimis-
ta seka luonnonsuojelua. Puolueen tavoitteena on alueellisesti ja sosiaalisesti tasa-arvoinen
yhteiskunta. Puolue listaa, etta valtiolla ja kunnilla tulee olla paavastuu hyvinvointipalvelui-
den ja perusturvan oikeudenmukaisesta takaamisesta koko maassa. lhmisia kannustetaan
omatoimisuuteen ja ottamaan vastuu omasta hyvinvoinnista seka terveydenedistamisesta.
Suomea kehitetaan maakuntien ja alueiden maana, jossa tulee olla turvallisia ja viihtyisia
kaupunkeja, elinvoimainen maaseutu seka naiden valilla kumppanuutta ja vuorovaikutusta.
Kunnallinen ja maakunnallinen itsehallinto on tarkeaa. Jokaisella kansalaisella tulee olla
mahdollisuus valita oma asuinpaikkansa. Maaseudun elinvoimaisuutta tulee lisata yrittajyytta

ja monimuotoista elinkeinotoimintaa tukemalla.?"’

Keskustan tavoiteohjelma 2010-luvulle on hyvaksytty puoluekokouksessa 13.6.2010. Tavoite-
ohjelmassa sosiaalipolitiikan keskeiseksi tehtavaksi listataan ihmisten omavoimaisuuden en-
nalta edistaminen. Tama mahdollistaa palvelutarpeen vahenemisen, jolloin voimavarat voi-
daan turvata palveluita joka tapauksessa tarvitseville. Keskustan sosiaalipoliittisena tavoit-
teena on tyontekoon kannustava ja yksinkertainen sosiaaliturva, joka on toteutettavissa nega-
tiivisen tuloveron tai perustulon keinoin. Tassa tyossa tulee Kelan toimintaa vahvistaa. Ter-
veydenhuollossa tulee edistaa terveita elamantapoja ja ennaltaehkaisevaa hoitoa. Tervey-
denhuolto pitaa olla kaikille suomalaisille yhdenvertaisesti saatavilla, joten hyva sairaanhoito
on turvattava kaikkialla Suomessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa tulisi edeta
Keskustan tavoiteohjelman mukaisesti paasaantoisesti kuntien ja maakuntajakoa vastaavien
sosiaali- ja terveyspiirien pohjalta. Naiden hallinto valittaisiin kunnallisvaalien yhteydessa.
Palvelut tuotetaan kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla, lisaksi voidaan hyodyntaa yksityista ja
kolmatta sektoria. Toiminnan rahoituksen tulee perustua ennustettavaan ja yhdenvertaisuutta
korostavaan malliin, jossa osapuolina ovat kunnat ja valtio. Sosiaali- ja terveyspiirien muodos-
tamisessa on huomioitava alueelliset, esimerkiksi paakaupunkiseudun, erityispiirteet seka yli-

opistosairaaloiden yhteydessa olevien erityisvastuualueiden tarpeellisuus.*'®

Perussuomalaiset:

Perussuomalaisten toiminnan perustana ovat rehellisyys, tasa-arvo, inhimillisyys, oikeuden-

mukaisuus, tyon ja yrittamisen kunnioittaminen seka henkinen kasvu. Puolueen keskiossa on

27 suomen Keskusta 2006, 3, 7, 8, 10.
218 suomen Keskusta 2010, 16-17.



112
Liite 1

usko ihmiseen. Kaikkien poliittisten ratkaisuiden tulee lahtea ihmisyydesta, johon liittyy olen-
naisesti yhteisollisyys. Perussuomalaiset kannattavat kansan suosioon perustuvaa eli populis-

tista demokratiakasitysta.?"”

Kansallinen Kokoomus:

Kokoomuksen nykyinen periaateohjelma on hyvaksytty vuonna 2006. Hyvinvointi syntyy tyos-
ta, yrittamisesta ja valittamisesta. Kokoomus tukee demokratian kehittamista seka kansalais-
ten aitoa osallisuutta yhteiskunnalliseen paatoksentekoon. Tavoiteltava demokraattinen jar-
jestelma perustuu ihmisten aktiivisuuteen, monipuolisiin vaikutusmahdollisuuksiin seka vapaa-
seen osallistumisoikeuteen. Kokoomus nakee, etta yksityiseen omistukseen perustuva markki-
natalous tuottaa parhaiten hyvinvoinnin edellytyksia. Yhteiskunnan arvovalinnoilla on kuiten-
kin maariteltava toimeentulon minimitaso. Kuntien itsehallinto on yhteiskunnan keskeinen
kulmakivi, kuitenkin kuntien muutosvalmius, kyky uudistaa palveluita ja etsia uusia ratkaisuja
ovat valttamattomia muuttuvassa maailmassa. Tavoitteena on kehittaa kunnista elinvoimai-
sia, vahvoja ja toimintakykyisia. Kunnalla on oltava riittavat voimavarat taata asukkaiden pe-
rusoikeudet, yhdenvertaisuus seka osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet. Kuntien tulee jar-
jestaa palvelut itsenaisesti tai yhteistyossa toisten kuntien seka kolmannen ja yksityisen sek-
torin kanssa. Palveluiden tulee olla korkealaatuisia, kattavia, tehokkaasti tuotettuja seka saa-
tavilla kohtuullisella etaisyydella palvelun luonne huomioiden. Kuntalaisten mahdollisuutta

valita palveluista ja niiden tarjoajista tulee kehittaa.??

Suomen Sosialidemokraattinen Puolue:

Sosialidemokratian tavoitteet on hyvaksytty SDP:n puoluekokouksessa vuonna 1999. Sosiali-
demokratian paamaarana on vapauden, tasa-arvon ja solidaarisuuden oikeudenmukainen yh-
teiskunta, missa jokainen toimii kykyjensa mukaan oman ja yhteisen hyvinvoinnin puolesta.
Julkisten palveluiden saatavuus on yhteiskunnan vastuulla. Yhteiskunnassa kuntien ja valtion

tuottamat palvelut lisadvat tasa-arvoa ja hyvinvointia yhteiskunnassa.?'

SDP:n vuonna 2011 julkaistussa talous- ja verolinjauksessa listataan hyvinvoivat kansalaiset
keskeisimmaksi tyoelaman menestystekijaksi. Hyvinvointiyhteiskunnan toimintakyvysta tulee
huolehtia. Kattavat ja laadukkaat terveyspalvelut, laadukas koulutus, hyva sosiaaliturva ja
julkinen vastuu hyvinvoinnista mahdollistavat kestavan talouskasvun. On tarkeaa vahvistaa
yhteisia julkisia palveluita ja parantaa laatua. Laadun parantaminen pitaa tehda nykyisessa
taloustilanteessa paaosin olemassa olevilla voimavaroilla. Yksityiset tai kolmannen sektorin
palvelut taydentavat julkista tarjontaa, mutta kahden tai kolmen kerroksen palveluita ei saa

syntya. Kuntien toiminnassa tulee kannustaa innovaatioihin ja parempiin toimintatapoihin.

219 perussuomalaiset 2011, kohta Arvomaailmamme.
220 Kansallinen Kokoomus 2006, kohta S&&nnot ja periaateohjelma.
221 syomen Sosialidemokraattinen Puolue 1999, kohta Sosialidemokratian periaatteet.
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Julkisten palveluiden tuottavuuden parantaminen on valttamatonta seka valtio- etta kun-
tasektorilla. Kehityksessa on kiinnitettava huomiota palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen,
tuottavuutta voidaan edistaa esimerkiksi paremmalla johtamisella, toimintojen uudelleen or-
ganisoinnilla seka uuden teknologian hyodyntamisella. Suomalainen hallintojarjestelma raken-
tuu valtion ja kuntien varaan. Naissa tulee olla selkeat paatoksentekorakenteet, jossa valta,
varat ja vastuu tulee olla palveluiden jarjestamisen osalta samassa paikassa. Tavoitteena tu-
lee olla selkeampi kuntarakenne, jossa vahva peruskunta rakentuu tyossakayntialueen varaan,
on taloudellisesti itsendinen ja vahva seka toiminnallisesti ehyt. Kuntarakenteen tulee mah-
dollistaa jarkeva yhdyskuntasuunnittelu ja palvelutuotanto seka ehkaista haitallista kilpailua

kuntien valilla.???

Vihrea Liitto:

Vihreiden voimassaoleva periaateohjelma on hyvaksytty 20.5.2012. Taman mukaisesti Vihreat
ovat olemassa turvatakseen tulevaisuuden pelastamalla ympariston, ihmiset ja politiikan.
Ympariston osalta tarkeaa ovat luonnon ja lajien monipuolisuus seka puhtaus. Ihmisten osalta
avainasemassa ovat kurjuuden poistaminen, tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden saavuttaminen
seka vapaus elaa omana itsenaan. Poliittisesti ihmisten tulee saada paattaa itsenaisesti, eri-
laisille mielipiteille pitaa antaa tilaa ja korruptio lopettaa. Ymparistoasioissa Suomen tulee
toimia edellakavijana ja suunnannayttajana. Talouden osalta Vihreat korostavat kohtuutalo-
utta, jonka tulee auttaa koyhyyden poistamisessa, tuloerojen kaventamisessa seka tarjottava
kaikille reilu mahdollisuus vaurastua. Kohtuutalous toimii kestavasti sukupolvelta toiselle.
Taman perusteella julkista velkaa on oikeudenmukaista ottaa ainoastaan, mikali se hyodyntaa

velan takaisinmaksavaa sukupolvea.?*

Vihreiden periaatteiden mukaisesti ihmisella on vapaus paattaa itsestaan seka oikeus muun
muassa omaan kehoonsa ja sita koskeviin paatoksiin. Vihreat haluavat rakentaa yhdenvertais-
ta yhteiskuntaa, jossa kaikilla on mahdollisuus osallistua lahtokohdistaan riippumatta. Julki-
sen vallan tulee ottaa huomioon ihmisten erilaiset tarpeet. Kansanvaltaisuuden on oltava
paaperiaate kaikilla paatoksenteon tasoilla. Terveydenhuollossa valtion ja kuntien on turvat-
tava kaikille yhtenainen oikeus saada parasta mahdollista terveytta. Taman lisaksi sairauksien
ennaltaehkaisy on olennaista ja tata tukemiseksi esimerkiksi liikunnan harrastamisen tulee

olla helppoa.?*

Vasemmistoliitto:

222 syomen Sosialidemokraattinen Puolue 2011, 38-39.
23 yihrea liitto 2012, 1, 3, 4.
224 \fihrea liitto 2012, 5, 6, 8, 9.



114
Liite 1

Vasemmistoliiton ”Vasemmiston tie oikeudenmukaiseen maailmaan” -periaateohjelma on hy-
véksytty puolueen puolueohjelmaksi 16.6.2007.%2° Vasemmistoliiton perusarvoina ovat tasa-
arvo, vapaus ja kestava kehitys. Tasa-arvoisessa maailmassa kaikilla on oltava oikeus hyvaan
elamaan ja aktiiviseen kansalaisuuteen. Tasa-arvon toteutumisen pahimmat esteet ovat suu-
ret tulo- ja varallisuusverot seka omistamiseen perustuva valta. Puolueen perusarvoja voidaan
edistaa vain demokratiassa. Demokratian tulee ulottua kaikkiin yhteisoihin niin taloudessa,
tyoelamassa kuin kansainvalisessa toiminnassa. Vasemmistoliiton tavoitteena on globaali de-
mokratia, jossa kiireellisin tehtava on nalan, koyhyyden ja raikean eriarvoisuuden seka nais-

ten alistamisen poistaminen.?

Vasemmistoliitto kokee, etta julkisella vallalla on vastuu kaikkien hyvinvoinnista. Sosiaalisen
turvan ja julkisten palveluiden alasajo uhkaa hyvinvointivaltion olemassaoloa lisaten ihmisten
eriarvoisuutta, polkien ihmisarvoa ja vahentaen ihmisten vapautta. Puolueen tavoitteena on
edistaa koko Suomen tasapainoista kehitysta ja hyvinvointia, poistaa eriarvoisuutta seka taata
jokaiselle tyo, toimeentulo, asunto, hoiva ja sivistys. Vasemmistoliitto edistaa Suomen kehi-
tysta monikulttuuriseksi maaksi, jossa kaikilla pysyvasti asuvilla on oltava samat kansalaisoi-
keudet ja -velvollisuudet. Jokaisella on oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, Suomessa ei tule

eristad mitaan ryhmaa muusta yhteiskunnasta.??’

Ruotsalainen kansanpuolue:

Ruotsalaisen kansanpuolueen puolueohjelma hyvaksyttiin puoluekokouksessa 11.6.2006. Ta-
man mukaisesti RKP toimii vahvan suomenruotsalaisuuden, toimivan kaksikielisyyden seka
elavan pohjoismaisuuden puolesta. Puolue korostaa, etta hyvinvoinnin ja oikeudenmukaisuu-
den edellytyksia ovat muun muassa yksiloa palveleva yhteiskunta seka kaikenkattava, mutta
samalla aktivoiva sosiaalinen turvaverkko. Puolue toimii yhteistyossa muiden puolueiden kans-
sa rauhan, oikeudenmukaisuuden, vapauden, tasa-arvon, suvaitsevaisuuden seka yhdenvertai-
suuden puolesta. RKP nakee, etta valtion ja kuntien tulee palvella kansalaisia. Paatoksenteos-
sa pitaa kantaa vastuuta kaikista sukupolvista, demokratiassa tulee huolehtia my0ds nuorten ja
vanhusten kuulemisesta. Valtion pitaa vaalia perustuslain turvaamaa itsehallintoa, jossa kun-
tia ja kuntalaisia tulee kohdella tasapuolisesti. Yhteistyohon tulee kannustaa, mutta kuntalii-

toksien pitda olla vapaaehtoisia.??®

Suomi on kaksikielinen maa, jossa seka julkisesti etta yksityisesti kansalaisille tuotetut palve-
lut pitaa taata ruotsiksi ja suomeksi. Dynaaminen talouskehitys on hyvinvoinnin ja oikeuden-
mukaisuuden edellytys. Parhaiten tama saavutetaan avoimessa markkinataloudessa, jonka

tunnuspiirteita ovat terve kilpailu, joustavat tyomarkkinat, talouden moninaisuus, yrittajyys

225 yasemmistoliitto 2013, kohta Periaateohjelma.

226 yvasemmistoliitto 2013, kohta Vasemmistoliiton perusarvot.

227 yasemmistoliitto 2013, kohta Sosiaalisesti oikeudenmukaiseen Suomeen.
228 Ruotsalainen kansanpuolue 2006, 4, 8.
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seka yksityisomistusoikeus. Hyvinvointifilosofian tarkeimmat elementit ovat kaikkien oikeus
hyvaan alkuun elamassa seka kaikille perusturvallisuuden antava yhteiskunnallinen hyvinvoin-
ti. Sosiaalinen turva tulee taata tarjoamalla hyvia ja riittavia yhteiskunnan palveluja seka
suomeksi etta ruotsiksi. Toimiva terveys- ja sairaanhoito ovat perusturvallisuutta. Palveluiden
uudistustyossa lahtokohtana tulee aina olla kansalaisen oikeus hyvaan ja kaksikieliseen palve-

luun, kouluun, hoitoon ja hoivaan.??’

Kristillisdemokraatit:

Kristillisdemokraattien periaateohjelma on hyvaksytty puoluekokouksessa 17.6.2005. Taman
mukaisesti Kristillisdemokraatit haluavat rakentaa yhteiskuntaa kristillisiin arvoihin perustu-
vana demokratiana. Puolueen arvopohja korostaa ihmisarvon kunnioittamista, perheen ja la-
hiyhteisojen merkitysta, ihmisen omaa yritteliaisyytta, heikossa asemassa olevien puolusta-
mista seka vastuunottoa itsesta, lahimmaisista ja luomakunnasta. Puolueen arvoista keskeisin
on ihmisarvo. Elamisen perusarvot, esimerkiksi ruoka, hoiva ja terveydenhuolto, tulee turvata
jokaiselle. Puolueen arvojen mukaisesti yhteiskunnan tulee hoitaa heikompia jaseniaan, kuten
vanhuksia ja vammaisia, hyvin. Paatoksenteko tulee olla lahella kansalaisia. Vallankayttoa
tulee hajauttaa aina, kun tama on jarkevasti mahdollista. Yhteiskunnan tulee tukea kansalai-
sia ottamaan vastuun itsestaan ja laheisista. Peruspalveluiden tuottamisessa julkisen sektorin
oma palvelutuotanto tulee olla etusijalla, mutta tata on hyva taydentaa yksityisilla palveluil-

la 230

229 Ruotsalainen kansanpuolue 2006, 9, 14, 16, 17.
230 Kristillisidemokraatit 2005, 1-5.
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Liite 2: Sairaanhoitopiirien vuosi 2014, tuloslaskelmat (M€).%"
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21 Mukaillen Punnonen 2015, 23.
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Liite 3: Sosiaalimenojen rahoitus Suomessa vuonna 2012.2%2

Sosiaalimenojen rahoitus vuonna 2012
%-osuus rahoituksesta

22 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 218.
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Liite 4: Terveydenhuoltomenojen rahoitus Suomessa vuonna 2012,

Terveydenhuoltomenojen rahoitus vuonna
2012
%-osuus rahoituksesta

Kotitalouksia
palvelevat voittoa
tavoittelemattoma
t yhteisét; 1,00%

Julkinen rahoitus:
75,2 %

Tydnantajat; 3,00%

Yksityinen rahoitus:
24,8 %

Yksityinen
vakuutus;
1,70%

Avustuskassat ;
0,30%

23 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 220.
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Liite 5: Sosiaalimenojen prosentuaalinen jakautuminen Suomessa vuonna 2012.%*

Sosiaaliturvan menojen %-jakautuminen
Suomessa vuonna 2012

Hallinto

Asuminen Muu sosiaaliturva
2%

Tyottomyys
7%

Leski ja muut
omaiset
3%

24 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 216.
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Liite 6: Terveydenhuoltomenojen prosentuaalinen jakautuminen Suomessa vuonna 2012.2%°

Terveydenhuoltomenojen %-jakautuminen
Suomessa vuonna 2012

Terveydenhuollon Terveydenhuollon
hallintomenot  bruttoinvestoinnit

9 ()
Hoitolaitteet ja 2 % Matkat 5%
weaep e e %
muut lddkinnalliset

kestokulutustavarat
3%

Muu
terveydenhuolto
1%

Sairausvaku

Vanhusten
laitoshoito
4%

Tyoterveys- ja
opiskeluterveydenh

uolto
5% Suun
terveydenhuolto
6%

25 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 219.
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Liite 7: Suomen ja paakaupunkiseudun vaestomaara vuonna 2015.

Vaestorekisterikeskuksen tiedot syyskuulta 2015 maarittelevat Suomen vakiluvuksi noin

5 488 000.2%¢ Paakaupunkiseutuun kuuluvat Helsinki, Espoo, Vantaa ja Kauniainen. Helsingin
seudun muodostavat paakaupunkiseutu seka kahdeksan kehyskuntaa. Kehyskuntia ovat Hyvin-
kaa, Jarvenpaa, Kerava, Kirkkonummi, Nurmijarvi, Sipoo, Tuusula ja Vihti. 2’ Paakaupunki-
seudun asukasmaara oli elokuussa 2015 noin 1 119 000. Kahdeksan kehyskunnan asukasmaara
oli yhteensa noin 290 000. Kaikkineen Helsingin seudun vakiluku oli noin 1 409 000. HUS-

alueen kuntien yhteenlaskettu vikimaara elokuussa 2015 oli noin 1 614 000.2%

236 vzestorekisterikeskus 2015a, kohta Suomen vakiluku.

27 Tilastokeskus 2015b, kohta Helsingin tilastolliset aluejaot ja seudulliset aluejaot.

238 vaestorekisterikeskus 2015b, kohta Vaestotietojarjestelma, kuntien asukasluvut aakkosjar-
jestyksessa.



