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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esityksellda kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi silta osin muuttaa?

2. Voidaanko esityksella kehittaa pelastustoimen palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti? Varmistaako esitys pelastustoimen
pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen synergiahyodyt? Jos ei, miten
ehdotusta tulisi kehittaa?
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3. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta voisi
vahvistaa?

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssd sdddetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisdateisia tehtavia tukevia tehtavia seka harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisddteisten tehtdvien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sadntely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sadadetddn sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saddettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon ndakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja sote-maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maakuntien rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa sddadetadn muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta seka
investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Sote-
maakunnille siirtyvien toimitilojen hallinnoinnista ei esiteta erikseen saadettdvaksi. Turvaako ehdotettu
investointien rahoitus- ja ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen tarkoituksenmukaisella
tavalla? Vastauksessa voi ottaa kantaa toimitilojen hallinnoinnin jarjestamiseen paikallisella, alueellisella
tai valtakunnallisella tasolla.

10. Maakuntalain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.
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Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jarjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle?

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sadnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

14. Varmistaako laissa esitetty tehtdvien maarittely kunnan ja maakunnan osalta viestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”

15. Turvaako 8 §:n saantely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen riittavalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla?

16. Onko 12 §:n sddntely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n sadntely vuokratyévoiman kaytosta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kdytannossa?

17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja

18. Onko 16 §:n saantely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kdytinnossa?

19. Onko sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistyosopimusta koskeva 33-36 §:n sadntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

20. Turvaako 37 §:n sdantely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistyosta osaltaan ruotsinkielisten
palveluiden saatavuuden?

21. Onko 49 §:n saantely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi saataa ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukeminen (31
§) koko maassa?
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23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 §:ssd ehdotetaan sdadettavan pelastustoimen jarjestimisen valtakunnallisista tavoitteista.
Sadannoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on maariteltdva. Luettelo
ei ole tyhjentava. Ovatko sadnnoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

27. Lain 13 §:ssd ehdotetaan sdaadettavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Lisdksi
lain 16 §:ssd ehdotetaan sdadettavin sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta. Onko sote-
maakunnille ehdotettu seuranta-, arviointi- ja omavalvontakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

28. Pelastustoimen jdrjestamislain 5 pykdldssa sdddetddn tehtdvien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttamatonta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtavien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella. Ovatko
saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

29. Mita kansainvilisessd pelastustoiminnassa hyodynnettévia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

30. Mita kansainvilisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttamia toimintoja (hdlyttaminen,
varustaminen jne.) olisi tarkoituksenmukaista koota johonkin maakuntaan/maakuntiin ja jos kylld, mihin
maakuntaan/maakuntiin?

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.
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Kysymyksia voimaanpanolaista

33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetdan
voimaanpanolain 5 §:ssd. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestamisen ndakokulmasta?

34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myods muiden valtion
aluejakojen perustana. Lisdksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen toimialuejaon pohjana. Onko
ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun aluehallinnon ndkékulmasta?

35. Lakiehdotuksessa Eteld-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
nadiden kuntien tulisi kuulua ja mita vaikutuksia vaihtoehdoilla olisi lausunnonantajan toimintaa:

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
vastaisi nelja sote-maakuntaa (Itd-Uusimaan sote-maakunta, Keski-Uusimaan sote-maakunta, Lansi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
mihinkdan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen nakdkulmasta tarkoituksenmukainen?

37. Turvaako viéliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa saddetyt tehtdvat uudistuksen toimeenpanon
(7-88§)?

38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat, sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja erdiden kuntayhtymien irtain
omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvat sote-maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot
jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjdrjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

39. Voimaanpanolain 4 luvussa sadadetdaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista valittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jadviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jdlkeen kdytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosadntely hyvdksyttava?

40. Voimaanpanolain 17 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluja
tuottavissa organisaatioissa tyoskenteleva henkilosto siirtyisi maakuntien palvelukseen
liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi henkilosto, joka muualla kunnan hallinnossa tai
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tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiléston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattomyytta koskeva sadntely perusteltu ja turvaako
se osapuolten aseman riittavasti?

42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus toteutettavissa
uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

44. Voimaanpanolain pykdldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

46. Valtio rahoittaa padosin perustettavien sote-maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen
tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu ldhtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (78), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtdvamuutosten (9 §) sekd
toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen muutoksen osalta esitykseen sisaltyy
valtion rahoituksen kasvua osittain hillitseva tekija siten, etta arvioidusta tarpeen muutoksesta
huomioidaan 80 %:n osuus kolmannesta vuodesta ldhtien (36 §). Lisdksi sote-maakunnalla on oikeus
lisdrahoitukseen, edellyttaen, etta lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdaateisista tehtavista?

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoituksen
maadrdytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet perusteltuja?
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49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtdvien rahoituksen
maadrdytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymdaaika riittava?

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdakuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jaljelle jaava rahoitus yhta suurina erina (25 §). Sen lisdksi vuoden 2023
rahoituksen tammikuun maksuerdsta puolet maksetaan sote-maakunnalle vuoden 2022 joulukuun 1
pdivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta
tarkoituksenmukainen?

52. Maakuntien rahoituslain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

54. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt hyvaksyttavia ja riittavia (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 29 ja 30 §)?

55. Ovatko valtionosuuskriteerit seka niiden painotukset yleisesti ottaen perusteltuja (laki kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 sekd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta)?

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdidamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.
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57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaddannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

59. Verolainsdaadannon pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannén soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan myods maakuntien henkilostod. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saddettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

63. Vapaamuotoiset huomiot henkiloston asemasta ja/tai tyonantajaedunvalvonnasta seka eldkkeista.

Uusimaa-laki

64. Turvaako Uudenmaan erillislaki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisen alueella yhdenvertaisesti
muuhun maahan verrattuna?

65. Turvaavatko HUSin lakisaateisia tehtavia koskevat sadannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittamis- ja opetustehtavat (5 §)?

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saddettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSin lakisdateiset tehtdvat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?
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67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat saannokset tarkoituksenmukaisia ja
riittdvia turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan nahden (5 luku)?

68. Uusimaa-lain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykadldan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykédlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannosta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa saddetdadn maakuntajaosta, joka toimii myos sote-maakuntien alueiden
pohjana. Lisaksi laissa siddetdadn sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos vastaavalla alueella
maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden pohjana olevan maakuntajaon suhde
sekd jaon muutosprosessi kriteereineen selked ja tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon
merkityksen muille aluejaoille?

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen nakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10

§:t)

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykalan kohdalla, jota kommentoit.

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.
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Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen jarjestamisessa
vahvistettaisiin. Onko tama uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltua?

77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden ndakdkulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin
vuosittain yhteisty6aluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kasiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

78. Maakuntien ja valtioneuvoston vilille suunnitellaan ministerididen ja jarjestamisvastuussa olevien
tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista ohjausta, joka perustuisi avoimeen nikemysten ja
tietojen vaihtoon seka jarjestdjien toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen arviointiin. Onko ohjausmalli
uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta perusteltu?

Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tiydennettava?

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa tunnistettujen
kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja taydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi
tehda?

82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?
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a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvia hankintasopimuksia mitdtoitymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan sadantelyn nojalla?

b) jos kylla, mika olisi mitdtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?

c) liittyisik6 arvionne mukaan mitatoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttémiksi
jaavia investointeja, mitd nama valittémat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

86. Mihin aiheisiin liittyvda valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja maakuntauudistuksen
alueelliseen toteutukseen?

muuta, mita?

Muut kysymykset

87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen ”"sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynt6 VN/8871/2019
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Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHO

Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainsaadannoksi

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHO on 16 keskeisen keskisuomalaisen toimijan
muodostama verkosto ja ekosysteemi jossa ovat edustettuna tutkimus, koulutus, sote-tyon
kaytanto, hyvinvointitalouden ja yrittajyyden nakokulma seka kansalaiset ja jarjestokentta.

https://kehofinland.fi/

KEHO antaa avoimen lausunnon, jossa tarkastelemme esitysta sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannoksi huomioiden erityisesti kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamisen
edellyttamien aidosti monialaisten tkki- ja yhteistyorakenteiden rakentamisen ja tukemisen tarpeet.

%k %k %k

Uudistuksen tavoitteena on “kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden,
vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua”.
Painopistetta halutaan siirtaa perustason palveluiden vahvistamiseen ja myos palvelutarpeiden
ehkadisemiseen, mika on seka kansalaisten hyvinvoinnin, etta yhteiskunnan ja sen talouden kannalta
kestava, tuloksellinen ja kannatettava lahestymistapa.

Hyvinvoinnin ja terveyden yllapitaminen edellyttaa erilaisia ja huomattavasti monialaisempia toimia
ja asiantuntemusta kuin sairauksien hoito. Keskeista on laaja eri ammattiryhmien ja jopa toimialojen
valinen yhteentoimivuus. Lakiesityksessa esitetty palvelujarjestelman rakenne kuitenkin lahtee
pitkalti terveydenhuollon nykyisesta hierarkkisesta rakenteesta ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin
luoduista vanhoista alueellisista jaoista. Pitdytyminen tahan rakenteeseen ei tue uutta
kokonaisvaltaista, ennaltaehkadisya ja hyvinvoinnin tukemista korostavaa monialaista
lahestymistapaa. Esimerkiksi sote-maakuntien rahoituskriteereissa mainitut sosiaalihuollon
rahoituskriteerit ovat samankaltaisia kuin terveydenhuollossa, ja siten tunnistavat heikosti
sosiaalihuollon kannalta olennaisia tarvetekijoita, kuten ihmisten sosiaalisia suhteita, kdyhyytts,
erityisesti lapsikoyhyytta, toimintakykya tai alueellisia eroja ja eriarvoisuutta. Myos sektorien vélinen
yhteisty6 esimerkiksi sivistystoimen (mm. varhaiskasvatus ja koulut) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
kesken tulisi huomioida uudistuksessa paremmin, samoin yhteentoimivuus esimerkiksi kansalaisia ja
sen eri ryhmia edustavan ja palveluita heille tuottavan jarjestokentdn kanssa. Jarjestoyhteistyon
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kautta voidaan mm. tukea kansalaisten osallisuutta palvelujarjestelman kehittamisessa ja
jarjestamisessa.

Yliopistollisen erikoissairaanhoidon varaan ja ndakdkulmasta rakentuvassa jarjestelmassa on vaarana,
etta hyvinvoinnin yllapitamisen, sosiaalihuollon kehittamisen, koulutuksen, tutkimuksen seka
erityispalveluiden tarpeet jadavat huomioimatta tai vaille riittavaa painoarvoa.
Yhteistoimintarakenteista huolimatta on valttamatonta, etta vahvaa palveluiden kehittamista ja
tutkimusta tehdaan koko Suomessa maakuntatasolla monialaisesti kunkin maakunnan omat
voimavarat huomioiden. Uudistuvaa, terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoon painottuvaa sote-alan
tutkimusyhteistyota YTA-aluetasolla ei siten tulisi rajata yliopistosairaalamaakuntien tehtavaksi eika
siten kytkea sita vahvasti [adketieteeseen ja erikoissairaanhoitoon. Lainsdadantdon tulisi sisallyttaa
selked tutkimus- ja kehittamisvelvoite ja mahdollisuus kaikille maakunnille, joissa on
korkeakoulutasoista sote-alan tutkimusta ja koulutusta.

Maakuntien toiminnassa ja niiden valisessa yhteistydssa on tarkeda tunnistaa niissa jo olemassa
olevat rakenteet, kuten sosiaalialan osaamiskeskukset, perusterveydenhuollon yksikot seka
kehitetyt, toimivat ekosysteemi- tai kumppanuusmallit julkisen tutkimuksen, koulutuksen ja
kaytannon seka jarjestosektorin valilla. Yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin ja
kustannusten kasvuun voidaan parhaiten vastata tunnistamalla eri alueiden ja toimijoiden
vahvuuksia seka tukemalla olemassa olevia ja luomalla tarvittaessa uusia alueellisia kumppanuuksia
ja hyvinvoinnin monialaisia ja monitoimijaisia ekosysteemeja. Keski-Suomen osalta eri
toimijatahojen ja —tasojen yhteistyota kansalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi on jo useita vuosia
tukenut Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHO. Vastaavia laajoja hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tki-rakenteita on myds muilla alueilla, ja nama ekosysteemit tekevatkin
tiivistyvaa yhteistyota niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin (www.echalliance.eu) .

Vaikka YTA-alueen erikoissairaanhoito on organisoitunut hierarkkisesti ja toimii siten tehokkaasti, se
on vain yksi ndakokulma kansalaisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen.
Maakuntien hyvinvointiekosysteemien sisdisten tai alueiden valisten yhteistoimintarakenteiden ei
tarvitse perustua vain yhteen hierarkiaan. Alueiden tarpeisiin ja tunnistettuihin vahvuuksiin liittyen
voidaan luoda esimerkiksi tiettyihin vaestoryhmiin tai ei-ladketieteellisiin erityistarpeisiin
suunnattuja, uusia ja vaikuttavampia toimintaverkostoja. Esimerkiksi Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Koske koordinoi maakuntatasoisesti sosiaalialan kdytantoa, tutkimusta, koulutusta,
kehittdmistd ja innovaatioita huomioiden niin julkiset toimijat kuin jarjestokentdn. Koske on
yhteisty6ssa mm. Jyvaskylan kaupungin ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kanssa edistanyt
romaniasioita ja mm. toteuttanut STM:n toimeksiannosta selvityksen “"Romaniasioiden tutkimus- ja
kehitystoiminta sote-uudistuksessa”. Keski-Suomi ja tdsmallisemmin Koske voisi ottaa kansallista
koordinaatiovastuuta romanivaeston sote-palveluiden kehittamistarpeiden tunnistamiseksi ja
romanien sosiaalisen osallisuuden edistamiseksi.

Hierarkkisen YTA-aluejaon sijaan tulisi kansallisesti tunnistaa ja hyddyntaa laajemmin eri yliopistojen
ja maakuntien monialaisia vahvuuksia. Monialaisen yhteentoimivuuden ideaalin mukaisesti
yliopistotasoinen tutkimus ja koulutus mm. terveyden edistamisen ja kuntoutuksen, sosiaalihuollon
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ja sosiaalisen hyvinvoinnin, psykologian ja mielen hyvinvoinnin seka terveystaloustieteen alueilla
tulisi tunnistaa ja hyodyntaa tdaysimaaraisesti |adketieteellisen koulutuksen rinnalla niin
palvelujarjestelman kuin kansalaisten hyvinvoinnin kehittamiseksi. Moderni monialainen,
kokonaisvaltainen ndkdokulma edellyttaa tuekseen monitieteista tutkimusta ja kaksoisvirkoja
terveydenhuollon ohella myos esimerkiksi sosiaalihuoltoon ja psykologian erikoistumisaloille.
Samoin sote-alan tehtaviin suuntaavan tutkinto- ja erikoistumiskoulutuksen rakenteita tulisi
uudistaa huomioiden yhtenaistyva sote-palvelurakenne seka monialaisen yhteentoimivuuden
vaatimus tulevaisuuden sote-ty0ssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittyminen muuttuvassa toimintaymparistossa edellyttaa
koulutukseen perustuvan osaamisen ja tutkimukseen perustuvan kehittdmisen vahvistamista ja
tehokasta hyodyntamista. Tata tukee yliopistotasoisen koulutuksen aiempaa vahvempi kytkeminen
palvelu-jdrjestelmaan esimerkiksi sosiaalityon, psykologian ja psykoterapian tutkinto- ja
erikoistumis-koulutuksessa sekd ndiden yhteensovitettu tyoharjoittelu tai erikoistumisvaiheen
tyoskentely ladketieteen tutkinto- ja erikoistumiskoulutusta suorittavien opiskelijoiden ja
koulutuksesta vastaavien asiantuntijoiden kanssa. Sote-uudistuksen tavoittelema monialainen
yhteentoimivuus voi onnistua vain, jos varmistetaan osaavien ammattilaisten ja myds korkeimmin
koulutettujen erityisosaajien saatavuuden lisdksi myos kaikkien toimijoiden yhteinen ymmarrys
tavoitteista ja kunkin ammattiryhman mahdollisuuksista vaikuttaa kokonaisuuteen.

Kansalaisten kokonaisvaltaista terveyden ja hyvinvoinnin edistamista painottava, uudistuva sote-
alan tutkimusyhteistyo YTA-aluetasolla ei saisi rajautua pelkdstaan yliopistosairaalamaakuntien
tehtavaksi eika siten kytkea sita vahvasti ladketieteeseen ja erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan tulisi
tunnistaa eri yliopistojen ja maakuntien vahvuuksia laajemmin. Jyvaskylan yliopiston vahvuuksiksi
sote-alaan liittyen on tunnistettu kansallisessa OT-ty6ssa mm. monialainen psykososiaalinen tuki ja
kuntoutus. Lisaksi OT-loppuraportissa todettiin, etta ”Jyvaskylan yliopiston tutkimus- ja
kehittamiskokonaisuudeksi muodostuu eri tieteenaloista (psykologia, kasvatustiede, sosiaalityo,
erityispedagogiikka, liikuntatiede, aivotutkimus, jne.) lapsen ja perheen kokonaisvaltainen tuki,
terapiat, yhteistoiminta koulutoimen kanssa ja pedagogiset mallit. Tassa syntyy luonteva yhteistyo
VIP-verkoston kanssa.” Jyvaskylan ammatti-korkeakoulu on Suomessa vahvimmin monialaiseen
kuntoutukseen profiloitunut korkeakoulu ja sen perustama Kuntoutusinstituutti kdynnistaa
toimintansa 2021 alussa. Perustettava Kuntoutusinstituutti tavoittelee asemaa Suomen johtava
kuntoutuksen koulutus-, kehittamis- ja tutkimuskeskus ja kuntoutuksen uudistajana, joka
tunnustetaan ja tunnistetaan myds kansainvalisesti. Kuntoutusinstituutti tuottaa
kuntoutusosaamista tutkintokoulutuksen, jatkuvan oppimisen, soveltavan tutkimuksen ja
kehittamisen seka palveluliiketoiminnan keinoin muuttuviin kansallisiin ja kansainvalisiin tarpeisiin.
Toiminnan kéarkina ovat aktiivinen eldmantapa ja liikkunnallinen kuntoutus, asiakas-/palveluohjaus ja
kuntoutumisen prosessit seka kuntoutumisen teknologiat ja ymparistot. Jyvaskylan
koulutuskunta-yhtyma Gradiassa toteutetaan monipuolisesti ja kattavasti sosiaali- ja terveysalan
koulutusta perus-tutkintojen, ammattitutkintojen, erikoisammattitutkintojen seka lisa- ja
taydennyskoulutusten osalta tyoelaman tarpeiden mukaisesti. Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma
Gradian vahvuutena on monialainen koulutustarjonta, jossa uudistetaan oppimista ja tyoelamaa
tavoitteenaan opiskelija, joka luottaa itseensa ja tulevaisuuteen seka syttyy jatkuvaan oppimiseen.
Gradian toteuttama sosiaali- ja terveysalan koulutus tuottaa alalle hakeutuville ja jo siella toimiville
ammattilaisille kohdentuvaa koulutusta, joka edesauttaa sosiaali- ja terveysalan tyévoiman
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saatavuutta ja alan pitovoimaisuutta ajanmukaisiin osaamistarpeisiin vastaten. Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri on ensimmaisena sairaalana ottanut kayttéon maakunnallisen liikuntaladketieteen
poliklinikkatoiminnan, joka tukee liikunnan liittdmista kroonisesti sairaiden potilaiden hoitoon
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisddmiseksi ja perinteisten hoitokustannusten pienentamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yksil6llisten opintopolkujen seka lisa- ja
taydennyskoulutustarpeiden laadukas toteutuminen edellyttaa tiivista eri koulutusasteet
lapileikkaavaa yhteistyota. Keski-Suomen vahvuutena on eri koulutusasteiden ja koulutuksen
jarjestdjien yhteenliittyma EduFutura Jyvaskyla, joka muodostuu Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma
Gradian, Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston koulutuksen, tutkimuksen ja
kehittamisen yhteisosta. EduFutura Jyvaskylassa tuotetaan ja kehitetdan tulevaisuuden
oppimisratkaisuja, jossa osaamis- ja lisakoulutustarpeiden mukaisesti voi opiskella joustavasti toisen
ja korkea-asteen opintoja ristiin. EduFutura -yhteistyd luo mahdollisuudet joustaville opintopoluille
vahvistaen Keski-Suomen sosiaali- ja terveysalan osaamista.

Lakiesityksesta puuttuu kokonaan koulutukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvien asioiden
saantely. Tama on selked heikennys aiempaan lausuntokierroksella v. 2016 olleeseen lakiesitykseen
verrattuna. Tutkimuksen ja koulutuksen sdaaddsten puuttuminen sote-laista on sosiaalihuollossa
erityisen merkittavaa, koska alalta puuttuvat mm. tutkimukseen perustuvat kaytannon asiakastyota
ohjaavat suositukset ja niiden tuottamisen rakenteet, jotka vastaisivat terveydenhuollossa jo kauan
sitten vakiintuneita Kaypa hoito -kdytantdja. Sosiaalihuolto on monin tavoin erilaisessa asemassa
verrattuna terveydenhuoltoon, jolla on vakiintunut rahoitusjarjestelma seka tutkimukseen etta
koulutukseen, ja yliopistolliset sairaalat mahdollistavat tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen
saumattoman yhteyden.

Palvelujarjestelmassa tulisi pyrkia kaikkien tieteenalojen yhteisty6lla nayttéon perustuvan
palvelutarpeen ja hoidon suosituksiin ja paasta pois yksindkdkulmaisesta lddketieteellisesta
ndyttomadrittelysta. Lakiesityksessa huomiota kiinnittaa esimerkiksi eri sairauksien huomioiminen
vanhuspalvelujen tarvetekijoina. Sairaudet eivat kuitenkaan sindlldan tarkoita hoivapalvelun tarvetta
vaan niiden vaikutus on vélillinen: sairaudet aiheuttavat ikdantyneille toimintakyvyn rajoituksia,
jotka sitten aiheuttavat avun tarvetta. Olisikin perustellumpaa ottaa ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn rajoitukset (paivittdisten ADL- ja IADL-toimintojen osalta) huomioon tarvetekijoina
sairauksien sijaan. Pienituloisuus on monissa tutkimuksissa havaittu keskeiseksi palvelujen
tarpeeseen ja niiden tayttymatta jdamiseen (unmet needs/hoivakdyhyys) vaikuttavaksi tekijaksi,
joten tulotaso olisi syyta huomioida tarvetekijana myos vanhuspalvelujen kohdalla. Myds mm.
psykoterapioiden tutkimusnaytto sisaltden erityisesti perhekeskeiset ja perheterapeuttiset
kaytannot tulisi huomioida.

TKKI-rakenteiden tulisi olla kiinted osa valmisteltavaa sote-kokonaisuutta, silld tutkimustiedon ja
osaamisen vahvalla perustalla on keskeinen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden onnistumisessa
ja kehittamisessa.
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