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Diabetesliiton hallitus 23.09.2020

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?

Esitys sisaltda paljon terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista tukevia seka yhdenvertaista
saatavuutta parantavia elementteja. Naitd ovat sote-palvelujen jarjestdjien maaran merkittava
vaheneminen, sote-integraatio, maakuntien vastuu sote-palvelujen palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta ja yhteensovittamisesta (jarjestamislaki 108),
valtakunnallisten strategisten tavoitteiden asettaminen, ministeridohjaus, maakunnan oma strategia
ja palvelustrategia.
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Yhden jarjestdjan myota hoitoketjut voivat selkeytya ja raja-aita perus- ja erikoissairaanhoidon valilta
poistua jarjestdjan osalta, mika parantaa tarkoituksenmukaista ja ripeda hoitoon paasya ja voi
edistdd moniammatillisia toimintatapoja ja joustavia konsultointikdytantdja. Hoitoketjut katkeavat
usein siirryttdessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle, mika aiheuttaa
esimerkiksi kuntoutuksen epdaonnistumista. Moniammatillisuus sote-keskuksissa parantaa
palvelupalettia ja tuo myds harvemmin tarvittavat palvelut |ahelle. Myds sosiaalihuollon integraatio
vastaa moniammatillisen avun tarpeeseen. Sote-keskusten toiminnan verkostomaisuudelle luodaan
hyva pohja yhden jarjestajan mallilla.

Esimerkiksi diabeteksen hyva hoito sote-keskuksissa edellyttda moniammatillisia hoitotiimeja ja
myo0s erikoissairaanhoidollista osaamista. Diabetesliitto on jo pitkdan tuonut esiin
diabetesosaamisen vahvistamisen tarvetta ja esittanyt tyypin 1 diabeteksen ja vaativahoitoisen
tyypin 2 diabeteksen hoidon keskittamista moniammatillisiin diabeteksen hoitoon erikoistuneisiin
osaamiskeskuksiin ja —verkostoihin. Nama voidaan toteuttaa eri sote-maakunnissa vaihtelevin
jarjestelyin varmistamalla diabetesosaamisen saatavuus sote-keskuksissa. Sote-maakunnissa on
luontevaa olla keskitetty ja moniammatillinen diabeteksen osaamiskeskus, joka valittdman
potilasohjauksen, hoidon ja seurannan lisaksi voi tarjota alueellista koordinointia, konsultaatioita ja
koulutusta kasvokkain tai verkossa maakunnan muille yksikaille.

Kuntien resurssit ja osaaminen sote-palvelujen jarjestamiselle ovat vaihdelleet. Ehdotetussa mallissa
olisi yksi jarjestdja ja yksi rahoitus valtiolta. Tama vahentda osaoptimoinnin tarvetta ja parantaa
perus- ja erikoissairaanhoidon tyonjaon tarkoituksenmukaisuutta. Diabeteksen hoidossa suurin
ongelma on ollut diabetesta sairastavien epayhdenvertainen asema, mika johtuu alueellisesta
vaihtelusta hoitoon paasyssa ja hoitokdytannoissa. Yksi esimerkki tastd on hoitoteknologian, kuten
jatkuvan glukoosisensoroinnin ja insuliinipumppuhoidon vaihteleva kdyttoonotto diabetesta
sairastavilla seka diabetekseen liittyvien lisdsairauksien ilmaantuvuuden ja esiintyvyyden alueellinen
vaihtelu. Asuinpaikka on maarittdnyt saatavilla olevan hoidon ja hoidon laadun. Lakiehdotus toisi
tahan kaivattua muutosta, koska jarjestdjien vahentyminen yhdenmukaistaisi hoitokaytantoja.

Terveyseroja kavennetaan tehokkaimmin edistamalla terveytta jo ennen sairauden syntymista.
Palvelujen kysynnan vahentaminen jarjestelmalliselld ennaltaehkaisevalla toiminnalla on olennaista
my0s kustannusten kasvun hillitsemisen kannalta. Ministeri Kiurun koolle kutsuman sydan- ja
verisuonitautien ja diabeteksen Pyoredn pdydan asiantuntijaryhman suosituksissa tunnistettiin
keskeisend ongelmana, etta sote-lainsdadanndsta puuttuu ennaltaehkaisya ja hoidon tehostamista
tukevia elementtejd. Puutteita on myds muissa saadoksissa, rakenteissa ja yhteiskunnalliseen
ohjaukseen liittyvissa toimissa. Lakiehdotus ei tuo toivottua muutosta nykytilanteeseen.

Esitys ei riittdavalla tavalla tunnista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte-tyon)
monitoimijaisen ja moniammatillisen kokonaisuuden merkitysta terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisessa. Erityisen ongelmallista on hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn osoittaminen
ensisijaisesti kuntien vastuulle. Kuntien hyte-tyo jaa irralliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
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kokonaisuudesta, vaikka sote-maakunnan ja kunnan yhdyspinnat hyte-tydssa ovat ilmeiset, ja vaikka
lakiesitys maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon sisadltdvan myos hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen (jarjestamislaki 2 § 1 mom.). Raja-aita kuntien ja sote-maakuntien vilille syntyy
vaistamatta, mikali hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtdva jatetaan lakiesityksessa
ensisijaisesti kuntien tehtavaksi. Sote-maakunnan tehtdviaksi jaa hyten osalta ensisijaisesti tukea
kuntia tehtavassa, eikd tuen tapoja ja prosesseja riittavasti yksiloida. Hyte-yhteistyon rakennetta olisi
lakiehdotuksessa vahvistettava.

Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen asema jaa esityksessa epaselvaksi kahdella tapaa: seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvan osalta ettad sote-maakunnan asukkaiden
osallisuuden ja vaikuttamisen kanavana. Jarjest6ja ja jarjestolahtoista toimintaa ei esityksessa nahda
kiintedna osana hyvinvointia ja terveytta edistavan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta.
Jarjestdjen tuottamat palvelut, vertaistuki, ohjaus ja neuvonta tavoittavat laajasti kansalaisia ja
vastaavat erityisryhmien tarpeisiin. Jarjestélahtdinen toiminta voi estaa palvelutarpeen syntymista ja
jarjestot tavoittavat my0s niitd, jotka eivat luontevasti hakeudu julkisen sektorin palveluihin.
Jarjestojen tekema hyte-tyo tulee ndhda osana palvelukokonaisuuksia, joista sote-maakunta vastaa.
Nykyiselldan esitys ei riittdvasti huomioi jarjestdjen tuottamia palveluja ja muuta toimintaa
palvelukokonaisuudessa ja palveluohjauksessa. Esityksen selked puute on, etta jarjestoyhteistyolle ei
esitetd minkaanlaista virallista foorumia, esim. jarjestoneuvottelukunta.

On kannatettavaa, etta vastuu palveluketjuista ja palvelukokonaisuuksista osoitetaan sote-
maakunnalle. Sote-maakunnat eivat kuitenkaan saa riittavia edellytyksia palveluketjujen
rakentamiselle, koska hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, joka esityksessa asemoidaan osaksi
sosiaali- ja terveydenhuoltoa (sote-jarjestamislaki 2 § 1 mom.), on liiaksi irrallinen sote-palvelujen
kokonaisuudesta ja sita ei riittavan johdonmukaisesti osoiteta kokonaisuutena sote-maakunnan
vastuulle. Palvelukokonaisuuksien laatimisessa olennaista on niiden rakentaminen asiakaslahtoisesti,
mika edellyttad myds muiden kuin sote-palvelujen huomioimista. Tulee luoda selkeat ja toimivat
kaytannot sille, miten terveydenhuollosta ohjataan esimerkiksi liikuntapalveluihin ja jarjestojen
hyvinvointia ja terveytta edistavaan tyohon. Mikali hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon
(hyte) asema jaa kaksijakoiseksi kuntien ja sote-maakuntien vilille, ei palveluketjun kokonaisuus
rakennu ehjaksi ja hallituksi.

Yhdenvertaisuuden ldhtokohta edellyttds, etta terveyseroja kavennetaan alueellisesti, mutta myos
sosioekonomisesti eli tulo- ja koulutustason mukaisten vaestoryhmien valilla. Sosioekonomisten
terveyserojen kaventaminen ei nay esityksen kokonaisuudessa riittavan selkeana tavoitteena.
Tiedetdan, etta sairastavuus on korkeampaa pienemman tulotason ja matalamman koulutusasteen
vaestonosissa. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseen
sote-maakuntien sisalld ja maakuntien valilld. Téhan tarvitaan vaestétason seurantaa maakunnissa
sekd uusia ja asiakaslahtoisempia palveluohjauksen ja -neuvonnan toimintatapoja. Lakiehdotus
huomioi vaestéryhmittdisen terveyden ja hyvinvoinnin seurannan esimerkiksi vuosittaisen THL:n
asiantuntija-arvion osalta, mutta tata tulee tdhdentaa erityisesti sosioekonomisten terveyserojen
nakokulmasta.
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Esitys vahvistaisi valtion ohjausta, strategisten tavoitteiden mukaisia painotuksia ja tavoitteiden
saavuttamisen seurantaa ja tiedolla johtamista. Jarjestamislaki 27 §:n mukaan sote-maakunnan on
seurattava alueensa vaeston hyvinvointia ja terveytta, jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon
tarvetta, saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta, kustannuksia ja tuottavuutta seka sitd, miten
asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteutunut. On hyvd, etta terveys- ja
hyvinvointivaikutusten arviointia on tehtadva systemaattisesti. Terveydenhuollon laadun
seuraaminen ei kuitenkaan ole mahdollista ilman sairausryhmakohtaisia kansallisia
terveydenhuollon laaturekistereita. Laaturekistereista saadaan hoitoyksikko- ja aluekohtaista tietoa
hoidon tuloksista ja vaikuttavuudesta. llman hoitotuloksista ja vaikuttavuudesta kertovaa rekisteria
ei terveyseroja pidemmalla aikavalilla voida kaventaa, koska vertailupohja puuttuu.

Esimerkiksi diabeteksen hoidon laaturekisterin suunnittelu ja alueiden vertaiskehittdminen on
kdaynnistynyt hyvin, ja tyon jatkuminen edellyttaa resurssien ja rakenteiden vahvistamista.
Diabeteksen hoidon resurssien ja laadun alueellinen vaihtelu on tuottanut mm. alueellisia eroja
lisdsairauksien ilmaantuvuuteen ja esiintyvyyteen. Riittamaton diabeteksen hoito diabetestyypista
riippumatta altistaa vakaville lisdsairauksille silmissd, munuaisissa ja hermoissa seka sydan- ja
verisuonisairauksille ja masennukselle. Nama heikentavat tyokykya ja johtavat ennenaikaiseen
kuolemaan. Diabetesta sairastaa puoli miljoonaa ihmista, ja inhimillisen karsimyksen vahentamisen
lisdksi diabeteksen hoidon kehittamiselld saavutetaan merkittavia saastoja, koska lisasairaudet
moninkertaistavat diabeteksen kustannukset. Sote-maakuntamalli antaa erinomaiset
mahdollisuudet laadun seurannan toteuttamiseen.

Tavoitteiden saavuttamista ei voida turvata pelkin lainsaadanndéllisin keinoin. Paljon riippuu
kdaytannon toteutuksesta. Yhdenvertaisuutta edistavia ja terveyseroja kaventavia elementteja on
esityksessa useita, mutta merkittavia parannuksia saadaan aikaan vain, kun panostetaan tiedolla
johtamiseen (laaturekisterit), hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen (ei vain kunnissa, seuranta ja
arviointi) ja asiakaslahtoiseen palveluohjaukseen ja jo sairastuneiden omahoidon tukeen. Tama
edellyttaa ennen kaikkea toimintatapojen muutosta. Lisaksi tulee kehittdaa asiakasmaksujarjestelmaa
siten, etta asiakasmaksut eivat muodostu kenellekdaan esteeksi hakeutua sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin. Kasilla oleva ehdotus luo raamit, jotka mahdollistavat aiempaa
paremmat edellytykset yhdenvertaisen, vaikuttavan ja kustannustehokkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle.

2. Voidaanko esityksella kehittdad 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?

3. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta voisi
vahvistaa?

Jarjestojen merkitysta asukkaiden osallisuuden kanavana ja osallisuuden organisoijana ei tunnisteta
esityksessa riittavasti. Esitys jattaa jarjestojen toiminnan, kunta — sotemaakunta -jarjesto -yhteistyon
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ja jarjestojen vaikutusmahdollisuudet liiaksi tulevaisuudessa ratkaistavaksi asioiksi. On ongelmallista,
ettd sen enempaa sote-maakunnalla kuin kunnallakaan ei ole lakisaateista velvollisuutta
jarjestoyhteistyon toimielimen perustamiselle. Merkittava puute on, ettd ministerididen
neuvottelukunnissa ei olisi jarjestdjen edustusta. Jarjestojen asema uhkaakin jaada irralliseksi ja
toimintaedellytyksiltdan hyvin epdavarmaksi niin hyten kuin sotenkin osalta. Sosiaali- ja terveysalan
jarjestoilla on merkittava rooli sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa etta palvelujarjestelman
taydentajina.

Jarjestojen toimintaedellytysten turvaaminen edellyttda selkeda vastuun osoittamista sote-
maakunnalle seka ohjausta ja seurantaa. Osana sosiaali- ja terveysministerion sekad sote-maakunnan
vuotuisia neuvotteluja tulee seurata myos jarjestdjen toimintaa ja toimintaedellytyksia
maakunnassa.

Terveydelld on yhteys poliittisen osallistumisen eriytymiseen. Terveys vaikuttaa poliittiseen
osallistumiseen muista taustamuuttujista, kuten iastd, sukupuolesta ja sosioekonomisesta asemasta
riippumatta. Hyvin toimeentulevien, aktiivisesti ddnestavien kansalaisten intressit nakyvat
selvemmin poliittisen paatdksentekoprosessin tuotoksissa kuin heikosti toimeentulevien. Jarjestot
kanavoivat heikommassa asemassa olevien danta ja ndkdkulmaa paatoksentekoon. Tastakin syysta
jarjestdjen ndkemysten huomioimiseksi tulisi perustaa erillinen jarjestoyhteistyon tai -edustuksen
toimielin, kuten jarjesténeuvottelukunta.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

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

ei kantaa

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

ei kantaa

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

kylla padosin [On hyva, etta sote-maakuntavaltuston tehtavaksi sdddetaan asukkaiden osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksista huolehtiminen (sote-maakuntalaki 29 §). Sddnndskohtaisissa
perusteluissa todetaan, etta nadiden laajuus ja muodot jaisivat pitkalti valtuuston paatettavaksi ja
niita tulisikin tdsmentaa 41 § mukaisessa sote-maakuntastrategiassa. Esimerkinomaiset
vaikuttamisen keinot ja osallisuuden vaylat eivat viela riittavasti takaa asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia, ja ko. keinojen kayttda tulisikin aktiivisesti seurata ja arvioida osana
valtion ohjausta. Jarjest6jen toiminta ei saa lakiehdotuksesta riittavaa tukea, esimerkiksi pykalan 29
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kirjauksen mukaan sote-maakuntavaltuuston on pidettava huolta monipuolisista ja vaikuttavista
osallistumisen mahdollisuuksista esim. tukemalla asukkaiden, jarjestdjen ja muiden yhteisdéjen oma-
aloitteista asioiden suunnittelua ja valmistelua, mutta ei toimintaa. Yhtena keinona osallisuudelle
mainitaan asukasraadit. Sdannoskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta asukasraati olisi ylakasite
myos esimerkiksi asiakas- ja potilasraatien jarjestamiselle. On hyva, etta potilasraati tunnistetaan
erikseen perusteluissa. Kuitenkin potilas- ja asukasraatien lisdksi palveluiden kayttajien ja sote-
maakunnan asukkaiden ndkékulmaa voidaan kanavoida myds jarjestdjen kautta. Jarjestojen
merkitystd asukkaiden osallisuuden kanavana ja osallisuuden organisoijana ei tunnisteta esityksessa
riittavasti. On ongelmallista, ettd sen enempaa sote-maakunnalla kuin kunnallakaan ei ole
lakisaateista velvollisuutta jarjestdyhteistydn toimielimen perustamiselle. Osallistumista
kasittelevissa saanndskohtaisissa perusteluissa tunnistetaan jarjestdjen rooli erityisesti heikommassa
asemassa olevien vaestéryhmien edustajina, joiden dani ei muuten kuulu yhteiskunnallisessa
osallistumisessa. Kuitenkaan jarjestoille ei osoiteta taman aanen kanavoimiseksi keinoja tai paikkaa
sote-maakunnan tarjoamissa osallistumisen ja vaikuttamisen keinoissa eika jarjestdjen
toimintaedellytysten tuesta sdaddeta velvoittavasti. Jarjesténeuvottelukunnan tms. jarjestojen ja
sote-maakunnan yhteisen toimielimen puuttuminen lakiehdotuksesta on valitettavaa. Sote-
maakunnassa tulisi asettaa nuorisovaltuusto tai nuorten vaikuttajaryhma, vanhusneuvosto seka
vammaisneuvosto ja huolehtia ndiden toimintaedellytyksista (sote-maakuntalaki 32 §).
Jasenmaarasta, kokoonpano ja toimielinten toimintatavat paatettaisiin kussakin sote-maakunnassa
itsendisesti, alueellisten olosuhteiden mukaan. Vaarana on, ettd toimintatavat jadavat koordinoimatta
ja sote-maakuntien valille muodostuu eroja osallistumisen syvyydessa ja vaikuttamisen
mahdollisuuksissa. Olisi tarkeaa, etta sote-maakunnat tarkastelisivat keskenaan asukkaiden
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollistamisessa onnistumista ja toimielinten toiminnasta
kerattaisiin vertailtavaa tietoa valtakunnallisesti, jotta osallisuuden tapoja voitaisiin jatkuvasti
kehittaa. ]

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadadetdaan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon nakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

ei kantaa

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?

ei kantaa

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

ei kantaa

10. Maakuntalain pykadlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdldan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

29§
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2. momentti, kohta 6: Muutetaan: "tukemalla asukkaiden, jarjestdjen, ja muiden yhteis6jen oma-
aloitteista toimintaa.”

2. momentti: lisdtaan uusi kohta 7: “perustamalla jarjesténeuvottelukunnan”.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

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

kylla paaosin

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

ei padosin [Yhdenvertaisuutta lisddvia elementteja on useita, kuten sote-palvelujen jarjestdjien
maaran merkittava vaheneminen, sote-integraatio, maakuntien vastuu sote-palvelujen
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisesta ja yhteensovittamisesta (jarjestamislaki
108§), valtakunnallisten strategisten tavoitteiden asettaminen, ministerioohjaus, maakunnan oma
strategia ja palvelustrategia. Uudistus on ensisijaisesti rakenneuudistus. Palvelujen saatavuuteen
vaikuttavat monet muutkin asiat. Palvelujen saatavuuden parantuminen riippuu myds esim.
hoitotakuulain velvoittavuudesta ja sote-palvelujen toimintatapojen uudistamisesta, ml. eta- ja
digipalvelujen kayttd. Yhdenvertaisessa palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa on
huomioitava alueellisen tasa-arvon lisdksi vaestoryhmittdinen tasa-arvo, esim. ikddntyneiden,
pitkdaikaissairaiden, paljon palveluja tarvitsevien, vammaisten, lapsiperheiden tai heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien yhdenvertainen palvelujen saatavuus. Palvelujen saatavuuden
lisdksi tulee kiinnittdd huomiota myos palvelujen saavutettavuuteen, mika tarkoittaa matalaa
kynnystd. Pelkkia rakenteita uusimalla ei tehda sote-keskuksesta helpommin ldhestyttavaa. Kysymys
on voimakkaasti toimintakulttuurista, asiakaslahtoisyydesta seka palveluohjauksesta palvelujen
saavutettavuuden turvaamiseksi. Rakenneuudistus on merkittdva ja voi saada kansalaisissa ja
palvelujen kayttdjissa aikaan epavarmuutta toimintatavoista. Lisdksi sote-palveluiden
vhdenvertaiseen saatavuuteen vaikutetaan palveluista perittavilla asiakasmaksuilla. Asiakasmaksut
muodostavat toisen sote-maakuntien rahoituslahteen valtiorahoituksen lisdksi, ja ainoan keinon
sote-maakunnille itsenaisesti vaikuttaa rahoituksen kertymiseen. Asiakasmaksuja kohtuullistamalla,
huojentamismenettelyn kayttéonotolla ja asiakasmaksujarjestelman uudistamisella vaikutetaan
merkittavasti palvelujen saatavuuteen ja kayttéon. Sote-uudistuksen tavoitteita ei saavuteta, ellei
samalla sitouduta pitkajanteisesti asiakasmaksujarjestelman kehittamiseen palvelujen
vhdenvertaista saatavuutta turvaavalla tavalla. ]

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

ei padosin [Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) osalta lakiehdotus muodostaa raja-aidan
kuntien ja sote-maakuntien hyte-tyon valille. Kuntien hyte-tyon ensisijaisuus suhteessa sote-
maakuntiin on poistettava. Merkittdava osa hyte-tyosta tapahtuu sote-palveluiden sisalla, rinnalla tai
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niiden yhdyspinnassa. Tama tarkoittaa esimerkiksi elintapamuutos- ja vertaistukea seka
sopeutumisapua. Naitd toimintoja ei voi jattaa ensisijaisesti kunnan vastuulle, koska ne liittyvat
laheisesti sote-maakunnan vastuulla oleviin sote-palveluihin. Esitysta onkin muutettava siten, etta
hyte-tyon vastuut ovat jaettu kuntien ja maakuntien kesken niin, etta ensisijainen vastuu sote-
palveluiden yhdyspinnassa olevasta hyte-tyosta on sote-maakunnilla. Nyt sote-maakunnan
tehtavaksi jaa esityksessa ensisijaisesti kuntien tukeminen, eika talle osoiteta selkeita prosesseja.
Ehdotettu tyonjako luo rakenteen, jossa aiempi osaoptimointi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vialilld on vaarassa siirtya nyt kuntien terveyden edistamisen tyon ja sote-
maakuntien sote-palveluiden vilille. Tama ei ole kustannustehokasta eika maksimoi terveyshyotya.
On hyva, etta seka kunnan etta sote-maakunnan on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon
paatosten vaikutukset eri vaestoryhmien hyvinvointiin ja terveyteen. Samoin on hyva, ettd kunnan
on nimettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho (jarjestamislaki 6 §). Sote-
maakuntien osalta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuus ja vastuu jaa epaselvaksi.
My0s sote-maakunta on velvoitettava nimedamaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vastuutaho, tama kirjaus puuttuu nyt pykalasta 7. Lisdksi lakiehdotuksessa sote-maakunnan vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta rajoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa oleviin
henkil6ihin tavoitteen asettelun osalta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja
toimenpiteet sidotaan liiaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen ja tuottamiseen eli sote-
palveluihin (7§). Naiden lisdksi hyvinvointia ja terveytta edistetdan merkittavissa maarin jo ennen
siirtymista sote-palvelujen kayttajaksi. Lakiehdotuksen 7§ todetaan, ettd sote-maakunnan on
"asetettava suunnittelussaan tavoitteet, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen ja
tuottaminen edistda hyvinvointia ja terveyttad.” On tarkoituksenmukaista, ettad sote-maakunta
koordinoisi koko maakunnan vdaestén hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuutta. Pykalaa
tulisi muuttaa, esim. seuraavasti: ”’... Sen on my0s asetettava suunnittelussaan maakunnan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet...”. Ndin hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
etenisi linjakkaasti ja loogisesti sote-maakunnan tasolta kuntien tasolle, osana sote-maakunnan
strategiaa. Jarjestdjen hyte-tydn asema osana kokonaisuutta on heikko. Jarjestojen
toimintaedellytykset on turvattava niin kunnan kuin maakunnan tasolla. Kuntien jarjestdille
myontamilla avustuksilla on mahdollistettu jarjestéjen tuottamia yleishyddyllisia palveluja ja esim.
vertais- ja lilkuntaryhmien toimintaa. Pykaldassa 7 todetaan sote-maakuntien osalta, etta niiden on
"osaltaan mahdollisuuksiensa mukaan edistettava jarjestdjen toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa.” Sdannoskohtaisista perusteluista kdy ilmi, etta kaytanndssa tama voisi
tarkoittaa esimerkiksi sote-maakunnan asukkaiden ohjaamista jarjestdjen toiminnan piiriin, kuten
vertaistukeen tai vapaaehtoistoimintaan, asiantuntija-avun antamista, toimitilojen luovuttamista
jarjestodjen kayttoon ja sote-maakunnan harkinnan mukaan myds avustusten myontamista
jarjestoille. Vaikka lain perustelut mahdollistavat harkinnanvaraiset sote-maakuntien avustukset
jarjestoille, jaa jarjestojen toimintaedellytysten tuki kdytannossa heikoksi lakiehdotuksessa. Sote-
maakunnille tulee luoda jarjestdjen avustusmekanismi ja niissd tulee olla nimetty viranhaltija tai
yksikko jarjestdavustusten valmistelua varten. Riittdvan vahvan sote-maakunnan ja jarjestojen
yhteistyon turvaamiseksi sote-maakuntia tulee velvoittaa perustamaan sote-
jarjesténeuvottelukuntia, joiden tehtdavana on mm. hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja
varhaisen tuen yhteistyd. Myds kuntien velvollisuutta tukea jarjestdjen toimintaedellytyksia tulee
esityksessa vahvistaa. Kaytannon tyénjako kunnan ja sote-maakunnan hyte-tyon valilla tarkentuisi
lisaamalla tasmennyksia kuntien ja sote-maakuntien hyte-toiminnan alasta uutena momenttina
pykaliin 6 ja 7 (ks. pykadlien muutosehdotukset). Kunnille tulee kuitenkin sdataa sote-maakuntien
kanssa yhtaldinen ja sama velvoite jarjestdjen toimintaedellytysten tukemiseksi pykaldssa 6,
esimerkiksi toiseksi viimeisessa momentissa: “Kunnan on edistettava jarjestdjen toimintaedellytyksia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.” Jarjestojen toimintaedellytyksia ja jarjestdjen toimintaa
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tulee kunta- ja sote-maakuntatasolla seurata osana hyvinvointikertomusta, joiden valmistelussa
jarjestojen tulee olla mukana. Kertomuksen sisdllossa on huomioitava jarjestolahtdinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyo. Jotta jarjestoyhteistyo sote-maakunnassa olisi
jarjestelmallistd, tulee jarjestoyhteistyolle nimeta sote-maakunnassa vastuutaho tai pysyva
toimielin. 7 § viimeisen momentin tulisi kuulua esim.: ”“Sote-maakunnan on myos osaltaan
mahdollisuuksiensa mukaan edistettdva jarjestojen toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessa ja nimettdva jarjestoyhteistyon vastuutaho.” ]

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

ei kantaa [Lakiehdotuksen 8 § mukaan sote-maakunnalla on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky
ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa
palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Tama on
periaatteessa kannatettava ja selkea esitys ja osoittaa sote-maakunnalle jarjestamisvastuun.
Kuitenkin pykaldssa saddettadisiin myds, etta jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi sote-maakunnalla
on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttama sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6sto,
hallinnollinen ja muu henkil6sto seka hallinnassaan asianmukaiset toimitilat, toimintavalineet ja
muut tarvittavat toimintaedellytykset seka jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittava
oma palveluntuotanto. Esimerkiksi sote-jarjestoilla on erityisosaamista mm. kuntoutuksesta,
sopeutumisvalmennuksesta ja erityisryhmien asumispalveluista. Ndama palvelut ovat lakisaateisia ja
kuuluisivat maakunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin, mutta niitd maakunnan ei valttamatta olisi
aina perusteltua tai mahdollista jarjestaa itse tai yllapitaa niihin vaadittavaa osaavaa henkilokuntaa
itse. Jarjestojen palvelutuotannon rooli ei aina ole taydentava, vaan kiinted ja korvaamaton osa sote-
palvelujarjestelmdn toimintaa etenkin erityisryhmien palveluissa. Kaytannossa tallaisissa palveluissa
riittdvan maakunnan oman palveluntuotannon yllapitaminen johtaisi jarjestélahtoisen toiminnan
pyyhkiytymiseen pois ja todennakoisesti kasvattaisi kustannuksia. On punnittava, turvaako ylla
oleva 8 pykalan sadannds riittavasti sote-maakunnan harkintavaltaa ja tarkoituksenmukaista
tyonjakoa julkisen sektorin ja jarjestojen kesken ja onko vaarana, ettd se romuttaa nykyisen,
vakiintuneen ja tarkoituksenmukaisen tyonjaon. Toisaalta lakiehdotuksen perusteluissa todetaan,
ettd sdantely ei sindnsa estaisi hyvin toimivien palvelukokonaisuuksien hankkimista yksityisilta
palveluntuottajilta, kunhan jarjestely ei vaaranna jarjestamisvastuun toteuttamista ja laissa sadadetyt
edellytykset, kuten yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset seka sote-maakunnan
riskienhallintaa ja hankintasopimuksessa sovittavia asioita koskevat edellytykset muutoin tayttyvat.
Lakiehdotuksen kirjauksen ja perusteluiden valilla on ristiriita.]

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

ei kantaa [Lakiesityksen 12 § mukaan sote-maakunta voi lahtdkohtaisesti hankkia palveluja
yksityisilta palveluntuottajilta, jos se on tarpeen lakisdateisten ja yhdenvertaisten palvelujen
jarjestamiseksi seka tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Hankittavien palvelujen on
oltava sisalloltaan, laajuudeltaan ja maaralliseltd osuudeltaan sellaisia, ettd sote-maakunta pystyy
huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien palvelujen
osalta. Jarjestamisvastuun toteuttamisesta huolehtiminen kaikissa tilanteissa voi olla kdytannossa
ongelmallista, silld se tarkoittaa varautumista omana tuotantona toteutettavaan palveluun myds
sellaisten palvelujen osalta, jotka on perustellusti katsottu parhaaksi toteuttaa esim. jarjestojen tai
yritysten avulla. Tyonjako on muodostunut tarkoituksenmukaiseksi ja paras asiantuntemus on voitu
varmistaa. Esim. tiettyjen erityisryhmien kuntoutus- tai asumispalveluita voidaan ostaa jarjestoilta
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eikd niiden muuttaminen maakunnan omaksi toiminnaksi voisi kaikissa tilanteissa ilman merkittavaa
katkosta palvelujen saannissa onnistua. Mita toimia lakiehdotuksen kirjaus kdytdannossa sote-
maakunnalta vaatisi? Lisaksi esitetdan: “Lahetteen perusteella tehtdvan terveydenhuoltolain 52
§:ssa tarkoitetun ratkaisun asiakkaan ottamisesta sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
toteuttavaan toimintayksikkdon sairaanhoitoa varten ja siihen liittyvan hoidon tarpeen arvioinnin ja
hoitoratkaisut seka sairaalaan otetun asiakkaan erikoissairaanhoidon palvelujen antamiseen liittyvan
hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisut tekee kuitenkin virkasuhteessa oleva lddkari.” Tama
saattaa aiheuttaa turhaa byrokratiaa, koska kdytannossa esim. ilman virkasuhdetta tyoskentelevien
sijaisten kaytto on yleistd. Asiakkaan palveluntarvetta ei tulisi arvioida eri tavoin 1ddkarin
tyésuhdeaseman perusteella. Jo nyt esim. asiakkaan hoitosuunnitelma hyvaksytetaan julkisessa
terveydenhuollossa (jos yksityisladkari sen on laatinut). Onko vaikutuksia potilaan kannalta pohdittu,
voiko esimerkiksi hoitoon padsy viivastya? ]

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

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

ei kantaa

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

ei kantaa

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

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

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi saataa ruotsinkielisten palvelujen kehittdmisen tukeminen (31
§) koko maassa?

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdiamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

68§

1 mom.: Lisdtdaan alkuun uutena kappaleena: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu seka
kunnan ettd sote-maakunnan tehtaviin. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisesta niilta osin, kun tyo tai kunnan antama tuki kytkeytyy kunnalle kuuluviin tehtaviin tai
kunnan ja kuntalaisten yleiseen elinvoimaisuuteen.

Lausuntopalvelu.fi 10/26



1 mom. Lisatdan: “Lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava
hyvinvointikertomus ja—suunnitelma, jonka valmistelussa on tehtava yhteistyota jarjestojen ja
muiden yhteis6jen kanssa.”

3 mom. Lisatdaan: “Kunnan on edistettdva jarjestdjen toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessad.” (kuten maakunnan nyt, vrt. 78§)

78

1 mom.: Lisdatdaan alkuun uutena kappaleena: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuuluu seka
kunnan ettd sote-maakunnan tehtaviin. Sote-maakunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta niilta osin, kun tama tyo tai sote-maakunnan antama tuki kytkeytyy sosiaali-
ja terveyspalveluihin.

Lisatdan 7 § ensimmaisen momenttiin myos: Lisdksi sote-maakunnan on maariteltava tavoitteita
tukevat toimenpiteet ja vastuutahot, joista ainakin yhden on oltava toimielin, jossa hyvinvointia ja
terveytta edistavilld jarjestdilla on monipuolinen edustus.

78 1 mom: Muutetaan: “Sen on my0s asetettava suunnittelussaan tavoitteet, joilla sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestaminen ja tuottaminen edistda hyvinvointia ja terveyttd.” seuraavasti: “Sen
on my0s asetettava suunnittelussaan maakunnan vaestén hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tavoitteet.”

7 § 1 mom. lisataan: “Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma laaditaan yhteistyossa alueen kuntien ja
jarjestojen kanssa.”

7 § viimeinen mom. Lisataan: “Sote-maakunnan on my0s osaltaan mahdollisuuksiensa mukaan
edistettdva jarjestojen toimintaedellytyksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa ja nimettava
jarjestoyhteistyon vastuutaho.”

228§

2 mom. lisdtdaan: "Neuvottelukunnassa on sote-maakuntien, sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen seka
sosiaali- ja terveysministerion ja muiden sote-maakuntien tehtédvien ohjaamisesta vastaavien
ministerididen edustus.”

23§

3. momentti: Lisataan omaksi kohdakseen kasiteltavien asiakokonaisuuksien joukkoon terveys- ja
hyvinvointierojen kaventaminen ja sosioekonominen yhdenvertaisuus sote-maakunnan alueella.

3 mom. Kohta 3, lisdtdan: “hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja tatd koskeva yhteistyo kuntien,
jarjestodjen ja muiden toimijoiden kanssa.”

27 §
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Esitettya pykaldaa 27 tulee taydentda niin, ettd siina selkedsti viitataan kansallisiin laaturekistereihin.
Rekisterien kayttoonotto pitad valmistella rinnan sote-uudistuksen jatkovalmistelun kanssa.

28 §

Lain 28§:4an on lisattava uusi viides momentti, jonka nojalla THL:n on nojattava kansallisiin
laaturekistereihin arviointitydssaan.

29§

Lain 29 §:ssé on velvoitettava STM vuotuisessa selvityksessdan nojaamaan myos kansallisiin
laaturekistereihin.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Sote-jarjestamislain 57 § velvoitetaan sote-maakunta huolehtimaan, etta henkilékunta osallistuu
riittavasti koulutukseen. Kirjaus on tulkinnanvarainen eika realisoidu kaytantéon ilman soveltuvaa
seurantaa. Mika on riittava koulutus, kenen toimesta sita jarjestetaan, milla mittareilla koulutuksen
riittavyytta seurataan ja kenelle siitad raportoidaan? Nama kysymykset jaavat auki myos
saannoskohtaisissa perusteluissa lukuun ottamatta viittausta mahdolliseen tdsmennykseen
valtioneuvoston asetuksella. Perus- ja taydennyskoulutuksen kehittamisen tarve on tunnistettu
myo6s ministeri Kiurun koolle kutsuman Pydredn poydan asiantuntijaryhman suosituksissa
valtimosairauksien ja diabeteksen ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseksi.

Diabetesbarometri 2019 mukaan terveydenhuollon ammattilaisten diabetesosaaminen herattaa
huolta tyypin 1 diabetesta ja vaativahoitoista tyypin 2 diabetesta sairastavien keskuudessa. Diabetes
on niin yleinen sairaus, etta diabeteshoidon perusosaamista tarvitsevat kaikki terveydenhuollon
ammattilaiset. Diabeteshoitajan ja diabetesladkarin lisaksi tarvitaan moniammatillinen hoitotiimi
diabeetikon tueksi. Varmistamalla diabetesosaamisen saatavuus perusterveydenhuollossa ja
keskittamalla tyypin 1 diabetesta ja vaativan tyypin 2 diabeteksen hoitoa erityisosaajille
diabetesosaamiskeskuksiin ja -verkostoihin voidaan parhaiten taata diabetesta sairastaville
hoitosuositusten mukainen, vaikuttava ja parhaan terveyshyddyn tuottava hoito.

Osaamisen varmistaminen liittyy myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Erityisesti kuntien
osalta on riski siihen, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutahoksi maaritellaan
sellainen taho, jolla ei ole terveyden edistamisen kokonaisuuden osaamista. Sote-palveluiden
siirtyessa maakunnille on vaarana, etta kuntiin ei jaa riittavasti sote-/terveyden edistamisen
osaamista. Vaikka terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on monialaista toimintaa, eika rajoitu vain
sote-palvelujen piirissa tyoskenteleviin, niin terveyden edistdmisen osaaminen on usein sote-alalta.
Sote-maakuntia tulisi velvoittaa yllapitamaan ja hankkimaan kattavaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osaamista. Sama patee kuntiin. Kuntien tulee varmistaa, etta niiden henkildstdssa on
riittavasti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osaamista.
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Olisi toivottavaa, ettd asiakaskohtaisen suunnitelman (hoitosuunnitelma, palvelusuunnitelma)
laatimisen sdaantelya selkeytettaisiin. Lakiehdotuksen mukaan (sote-jarjestamislaki 10 §) sote-
maakunnan velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta,
palvelujen kayttoon liittyvasta neuvonnasta, yksilollisesta palvelutarpeen arvioinnista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimisesta seka naihin liittyvastad ohjauksesta
saadetaan erikseen. Nykyinen saantely esimerkiksi terveydenhuoltolain sisilla ei ole kdytannossa
turvannut asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimista.

Erityisend huolena sote-palveluissa nostamme esiin sopeutumisvalmennuksen jarjestamisen
tulevaisuudessa. Sopeutumisvalmennus luetaan laakinnalliseksi kuntoutukseksi, ja se on ollut
kuntien jarjestamisvastuulla. Diabeteksen sopeutumisvalmennusta on jo nyt merkittavasti aiempaa
vahemman. Kuntoutus on jakaantunut kuntien ja Kelan vastuulle ja Kelan resurssit kuntoutuksen
jarjestamiseksi ovat pienentyneet. Jarjestéjen apu ja osaaminen on korvaamatonta kuntoutuksen
kokonaisuudessa.

Kasilla oleva lakiehdotus koskee julkista palvelujarjestelmaa ja sen kehittamista. Tuomme esiin
huomionamme, etta tyoterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon rajapinta jaa kokonaisuudessa
tarkastelematta. Monitoimijaiset terveydenhuollon rakenteet sisaltavat myos tyoterveyspalvelut ja
yksityiset terveyspalvelut. Osa diabetesta sairastavista hoitaa diabetestaan naiden kautta. Ko.
palvelujen irrallisuus muusta jarjestelmasta tulee tunnistaa riskina yhteistyolle ja potilaiden
terveyshyodyn maksimoinnille.

Lisaksi tuomme esiin, etta hallitusohjelmaan kirjattu tavoite paasysta 7 paivassa
perusterveydenhuoltoon pitdisi olla tavoitteena uudistusta tehtaessa.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

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

ei kantaa

26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

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

ei kantaa
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28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykdldassa sdddetdan tehtdvien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttamatonta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtdvien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella. Ovatko
saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

ei kantaa

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

30. Mita kansainvalisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttamia toimintoja (halyttaminen,
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 lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kysymyksia voimaanpanolaista

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

ei kantaa

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

ei kantaa

35. Lakiehdotuksessa Etelda-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
ndiden 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
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mihink3dan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen nakdkulmasta tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

37. Turvaako viliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa sadadetyt tehtavat uudistuksen toimeenpanon
(7-88)?

ei kantaa

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

ei kantaa

39. Voimaanpanolain 4 luvussa sadadetaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista valittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jaaviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jalkeen kaytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosaantely hyvaksyttava?

ei kantaa

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
tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiléston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

ei kantaa

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

ei kantaa

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?

ei kantaa

44. Voimaanpanolain pykadldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.
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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 ndkokulmasta tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu lahtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (7§), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtavamuutosten (9 §) seka
toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen muutoksen osalta esitykseen sisdltyy
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, edellyttden, ettd lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tdyttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdateisista tehtavista?

ei kantaa [Terveydenhuollon asiakasmaksujen kerdaminen on sote-maakuntien ainoa tapa
itsendisesti vahvistaa rahoituspohjaansa. Tuomme esiin huolemme siita, etta esitetty rahoitusmalli
voi kannustaa sote-maakuntia nostamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksut lakisdateisiin
maksimitasoihin ja luoda niihin korotuspainetta. Suomessa kotitaloudet rahoittavat noin
viidenneksen terveydenhuollon kokonaismenoista suorilla asiakasmaksuilla ja omavastuilla, mika on
Pohjoismaiden korkein osuus. Tiedetdan, etta terveydenhuollon asiakasmaksut ja omavastuut
kasautuvat ikdantyneille ja/tai pienituloisille. Tutkitusti eri terveysmenolajeista selkedsti suurimmat
koyhdyttavat vaikutukset on julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuilla. Pienituloisiin kotitalouksiin
kohdistuvaa terveysmenorasitetta voidaan keventda tehokkaimmin alentamalla julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksuja. Tama lisaa yhdenvertaisuutta palvelujen saatavuudessa ja
kaventaa sosioekonomisia terveyseroja.]

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

ei kantaa [Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin on kannatettava. Sddnndskohtaisten
perustelujen mukaan sote-maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin otettaisiin
kayttoon vasta vuodesta 2026. Sote-maakunnan kahden ensimmaisen toimintavuoden aikana
kertynytta tietoa kdytetdan laskentaan, joka tehddan sote-maakuntien kolmantena toimintavuonna.
Vuodesta 2026 sote-maakuntien valtion rahoituksesta noin 0,977 prosenttia perustuisi hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen. Miten hyten suhteen toimitaan valiaika vuoteen 2026, kuinka hytea
resursoidaan? |

49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtdivien rahoituksen
maardytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei kantaa

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymdaika riittdva?
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ei kantaa
b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?
ei kantaa

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdkuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jiljelle jadva rahoitus yhtd suurina erind (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?

ei kantaa

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.

On tarkeaa, etta diabetes on mukana 14 § Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon
palvelutarvekertoimessa. Diabeteksen hyva hoito ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ovat yksia
keskeisimmista kansanterveyden avaintekijoistd. Diabeteksen kustannukset ovat n. 15 %
terveydenhuollon menoista. Valtaosa kustannuksista voidaan estaa, kun perushoito toimii hyvin ja
valtytaan kalliilta lisdsairauksilta. Mikali puolet lisdsairauksista jaisi ilmaantumatta, saavutettaisiin yli
puolen miljardin euron vuosittaiset saastot sairaanhoitokustannuksissa.

Diabeteksen aiheuttamat tuottavuuskustannukset eli sairauspoissaolot, ennenaikaiset elakoitymiset
ja kuolemat moninkertaistavat kustannukset ja ovat selvasti diabeteksen aiheuttamia sairaanhoidon
kustannuksia suuremmat.

Valtioneuvoston asetus sote-maakuntien rahoituksesta: on hyva, etta hyvinvoinnin ja terveyden
indikaattoreissa (6§) on mukana elintapaneuvonnan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa oleville
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Arvioidaan, ettd 40—-80-vuotiaista suomalaisista 700 000 on
kohonneessa riskissa sairastua tyypin 2 diabetekseen. Taman ryhman odotetut elinaikaiset tyypin 2
diabetekseen liittyvat yhteiskunnalliset kokonaiskustannukset ovat nykyarvossa lahes 9 miljardia
euroa. Varovaisetkin arviot sairastumisten vihenemiseen johtavien elintapainterventioiden avulla
saavutettavista sadstoista liilkkuvat 1-2,1 miljardin euron tasolla. Elintapaohjaus ja sen onnistumisen
seuranta on talla hetkella riittdmatonta. Sote-keskusten tulee tarjota matalan kynnyksen tukea ja
seurantaa erityisesti korkeassa sairastumisriskissa oleville.

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

ei kantaa

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

ei kantaa

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdladn muutosehdotus liittyy lisédmallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldan kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaadannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

ei kantaa

59. Verolainsaadannon pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan my6s maakuntien henkilostod. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saadettava Kunta- ja maakuntatyonantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty sadadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

ei kantaa
62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
ei kantaa

63. Vapaamuotoiset huomiot henkil6ston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta seka elidkkeista.
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Uusimaa-laki

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

ei kantaa

65. Turvaavatko HUSin lakisdateisia tehtdvia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja opetustehtavat (5 §)?

ei kantaa

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saddettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSin lakisdateiset tehtavat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?

ei kantaa

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat sdanndkset tarkoituksenmukaisia ja
riittavia turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan ndhden (5 luku)?

ei kantaa

68. Uusimaa-lain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykdlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannésta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

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

ei kantaa

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

§:t)
ei kantaa

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.

Maakuntien ohjaus

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

kylla paaosin [Palvelujen yhdenvertainen saatavuus, laadukkaat ja hoitosuositusten mukaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka kustannustehokkuus edellyttavat riittavaa valtion
ohjausta. Sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista tulee seurata kansallisella tasolla soveltuvin
mittarein. Sote-uudistuksen keskeisena tavoitteena on vastata paremmin kansalaisten
palveluntarpeeseen. Tama edellyttaa tiedolla johtamista ja osana sitd myos alueellisten
erityispiirteiden huomiointia. Esimerkiksi diabeteksen esiintyvyys vaihtelee sairaanhoitopiireittadin.
Hoidon laadun, vaikuttavuuden, kustannustehokkuuden ja potilaiden yhdenvertaisuuden
edistamiseksi tarvitaan valtion ohjauksen lisaksi ennen kaikkea tiedolla johtamista.
Terveydenhuollon laaturekisterit ovat keskeinen tyovaline hoidossa onnistumisen seuraamiseksi
kansallisesti. Laaturekisterit ovat edellytys vaikuttavien ja kustannustehokkaiden hoitoketjujen seka
valtakunnallisesti yhdenvertaisten ja laadukkaiden palveluiden kehittamiselle ja toiminnan
arvioinnille. Paatavoite on parantaa potilaiden saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta ja
potilasturvallisuutta. Toiminnassa onnistumista on pystyttdava myos arvioimaan, jotta tunnistetaan
kustannustehokkaat ja vaikuttavat toimintatavat seka varmistetaan resurssien riittavyys. Esimerkiksi
diabetesrekisterin kehitykselle on luotu hyva pohja THL:n laaturekisterihankkeen ja alueiden
vertaiskehittamisen avulla ja nyt tarvitaan selkeita paatoksia tulevaisuuden laatutyon
varmistamiseksi.]

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

ei kantaa [Palvelujen saannin yhdenvertaisuus ja terveyserojen kaventaminen ovat koko uudistuksen
keskeisimmat tavoitteet. Niiden tulisi nakya selkedsti koko esityksen sisdllossa tavoitteenasettelusta
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seurantaan ja arviointiin. Sote-maakuntien ja STM:n valisissa neuvotteluissa on valttamatonta
kasitella myos terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista sekd sosioekonomista yhdenvertaisuutta
sote-maakunnan alueella. Mikali niiden toteutumista ei kasitella neuvotteluissa ja anneta niihin
liittyvid ohjeistuksia, sote-maakunnilla ei valttamatta ole riittavasti kannustimia pyrkia tavoitteiden
saavuttamiseen. Nama teemat tulee lisata omaksi kohdakseen kolmannen momentin kasiteltavien
asiakokonaisuuksien luetteloon. On kannatettavaa, ettd maakunnan ja ministerion neuvotteluissa
(sote-jarjestamislain 23 §) kasitelldan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asioita. Osana sosiaali-
ja terveysministerion sekd sote-maakunnan vuotuisia neuvotteluja tulee seurata myos jarjestojen
toimintaa ja toimintaedellytyksid maakunnassa. Jarjestdjen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
tulee nostaa nakyviin ko. asiakokonaisuuden kohdassa 3, jolloin se kuuluisi seuraavasti:
“hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja tata koskeva yhteistyo kuntien, jarjestojen ja muiden
toimijoiden kanssa.”]

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 ndkdkulmasta perusteltu?

ei kantaa [Nelivuotistoimikausiksi asetettavassa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa
olisi sote-maakuntien seka sosiaali- ja terveysministerion ja muiden sote-maakuntien tehtavien
ohjaamisesta vastaavien ministerididen edustus. Lakiehdotuksessa esitetdan, ettd neuvottelukunnan
tehtavistd, kokoonpanosta ja jaostoista voidaan saataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
Pykalan perusteluissa esitetdan, ettd neuvottelukunta kuulisi my0os sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
jarjestoja ja muita asiakasjarjestoja, yksityisia palveluntuottajia seka tarvittaessa muita tahoja, mutta
tasta ei sdadeta lain tasolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa on valttamatonta olla
myo0s sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen edustus seka neuvottelukunnan ettd jaostojen tasolla. Sote-
jarjestot ovat olennainen osa sote-palveluketjuja ja tarjoavat asiantuntemusta sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiakaslahtoiseksi
kehittdmiseksi. Jarjestamislain 22§:n tulee lisatd sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen edustus
neuvottelukunnan kokoonpanoon.]

Uudistuksen vaikutukset

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

Ihmisvaikutusten arvioinnissa ei huomioida pitkaaikaissairaita, vaikka he ovat keskeinen sote-
palvelujen kayttajaryhma. Arviointi on riittamatén myos sosioekonomisten terveyserojen
ndakokulmasta. Vaikutusarvioinnista puuttuu myds sen arviointi, voivatko joidenkin vaestoryhmien
palvelut esityksen myo6ta heikentya. Vaikutukset yhdenvertaisuuteen on arvioitu riittamattomasti
eika niissa huomioida esimerkiksi erilaisia vahemmistoéryhmia. Vaikutusten arvioinnissa ei mainita
vaikutuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyolle (vaikutuksia hyte-toiminnalle), vaikka
lakiehdotuksen vaikutukset sille olisivat merkittavat.

4.2.1.3. Kustannusten kasvun hillinta

Kustannusten kasvun hillitsemisen toiminnallisissa mekanismeissa ei tunnisteta lainkaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) vaikutusta sote-palvelujen kustannuksiin. Kustannuksia
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hillitdan erityisesti vaikuttamalla sote-palvelujen kysyntdan, mika tapahtuu terveytta ja hyvinvointia
edistavalla tyolla kuntien ja maakuntien yhteistyona. Vaikutusarvioinnissa mainitut toiminnalliset
mekanismit tunnistavat ennaltaehkaisyn keinona valttda sekundaarisia sairauksia, terveysongelmien
pahenemista seka palvelutarpeen lisdantymista ja raskaampien palvelujen kdyttoon siirtymista,
mutta ndma toimet koskevat jo sote-palvelujen piirissa olevia. Kustannusten kasvun hillitsemisen
tavoite ei ndin ollen riittdvalla tavalla huomioi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen merkitysta.

4.2.4.9. Vaikutukset jarjestoihin

Jarjestdjen asema uudistuksen toteutuessa jaa selvittamatta. Vaikutusten arvioinnissa tunnistetaan,
ettd ”"[m]otivaatio ja mahdollisuudet tukea kuntien toiminta-avustuksilla paikallisia yhdistyksia ja
jarjestdja saattaisi uudistuksen voimaantultua heiketa, kun sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu olisi siirtynyt sote-maakunnille.” Sen sijaan ei tarjota riittavasti keinoja tdman
estamiseen, lukuun ottamatta jarjestéjen toiminnan sitomista osaksi sote-maakunnan
hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa seka jarjestdjen toiminnan kasittelya osana vuotuisia sote-
maakunnan neuvotteluja sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Jarjestdjen mukana olo naissa
neuvotteluissa tulee varmistaa esimerkiksi sote-maakunnan jarjestoneuvottelukunnan tms. kautta.
Jarjestot tulee ndhda systemaattisena ja korvaamattomana osana hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjuja.

Vaikutusarviointi ei mydskdaan huomioi riittavasti jarjestokentan heterogeenisyytta. Uudistuksen
jalkeen sote-maakunta vastaisi sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnasta jarjestoilta. Vaarana on
etenkin pienten, paikallisten ja hyvin kuntasidonnaisten toimijoiden seka pienten kohderyhmien
jarjestolahtoisten palvelujen putoaminen pois sote-palveluketjuista. Vaikutusten arvioinnissa
viitataan sote-jarjestdjen palvelutuotantoon, myos vertaistukeen, seuraavasti: "Sote-maakunnan
strategiassa ja palveluiden suunnittelussa otettaisiin huomioon my®os jarjestdjen yleishyodyllinen
vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki. Jarjestdjen tarjoama tuki ja palvelut voisivat olla osa
palveluketjua tai -kokonaisuutta esimerkiksi varautumiseen ja valmiuteen liittyvissa asioissa,
lapsiperheiden palveluissa, pitkdaikaissairauksien hoidossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja
ikdantyvien palveluissa sote-maakunnan maarittelemalla tavalla. Se selkiyttaisi jarjestdjen asemaa
koko sote-maakunnan alueella.” On hyva, etta jarjestolahtoinen toiminta tunnistetaan laajasti,
mutta nama kirjaukset eivat riita varmistamaan jarjestélahtoisen toiminnan huomiointia osana
kansalaisen palvelukokonaisuutta. Asiakaslahtdinen ajattelu ei toteudu, mikali jarjestojen valille
syntyy epajohdonmukaista jaottelua kuntatason ja maakuntatason toimijoihin ja epdselvyytta niiden
toiminnan sijoittumisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja korjaavien toimintojen alle. Tama
koskee etenkin ennaltaehkaisevan jarjestélahtdisen tydn asemaa: onko se hytea vai sotea, kunta- vai
sote-maakuntatason toimintaa ja kuinka varmistetaan toimintaedellytykset molempiin?

4.2.4.3.3.3 Vaikutukset palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen

Vaikutusarvioinnissa ei tunnisteta terveydenhuollon kansallisten laaturekistereiden merkitysta
riittavan selkeasti. Ensisijaisena keinona laadun varmistamiselle esitetdan ministerion ja sote-
maakuntien vuotuiset neuvottelut, KUVA-mittariston kadyttd ja THL:n vaikuttavuusarviot vuosittain.
Terveydenhuollon laaturekisterit mainitaan mahdollisena lisatiedon lahteend, mutta ne ovat
tosiasiallisesti ainoa keino saada luotettavaa tietoa hoitokdytantdjen kehittamiseksi. KUVA-mittarit
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ja neuvottelut kertovat yleista tietoa palvelutasosta ja onnistumisesta, mutta sairauskohtainen
laatutieto auttaa kehittdmaan nimenomaan hoitokaytantoja ja parantamaan vertailutietoon
perustuvan kehittamisen kautta potilaalle koituvaa terveyshyotya. Mikaan muu mittaristo kuin
sairauskohtainen laaturekisteri ei tata kerro. Siksi tulee voimakkaasti panostaa laaturekisterien
kehittdmiseen ja resursointiin pysyvaksi osaksi terveydenhuollon tietopohjaa. Diabetesrekisterin
tulisi olla ensimmaisten valtakunnallisten rekisterien joukossa, koska rekisterienpito tulisi aloittaa
kansanterveydellisesti merkittavimmista potilas- ja sairausryhmista ja diabetesrekisterin pohjaksi on
tehty vakuuttavaa valmistelua osana THL:n laaturekisteripilottihanketta. Laaturekisteri auttaa
parantamaan diabeetikoiden valtakunnallista yhdenvertaisuutta, diabeteksen hoitotuloksia ja ohjaa
resursseja parhaaseen terveyshydtyyn auttaen nadin diabeteksen kustannusten hallinnassa.

4.2.2.2. Oppilas- ja opiskeluhuollon siirtyminen maakuntaan

Uudistuksessa on tunnistettu riski sote-maakunnan etaantymisesta kuntien opetustoimesta ja
oppilaitoksista (s. 81). Todetaan, ettd "Kuntien opetustoimen ja sote-maakunnan opiskeluhuollon
olisi tasta syysta kiinnitettava erityista huomiota sen varmistamiseen, etta yhteistyorakenteet
toimivat ja tietojenvaihto on riittavalla tasolla. Nailla keinoilla varmistettaisiin, etta oppilaat ja
opiskelijat saisivat tarvitsemansa tuen.” Tama on erittdin tarked huomio ja ansaitsee erityista
seurantaa. Esimerkiksi diabetesta sairastavan koululaisen omahoidon tuki koulupdivan aikana on
esimerkki oppilashuollon palvelusta, jossa tarvitaan kiinteasti yhteistyota kunnan (opetustoimi,
resurssien arviointi ja osoittaminen) ja sote-maakunnan (kouluterveydenhuolto oppilashuollon
palveluna, diabetespoliklinikka, tarpeen arviointi) valilla. Jatkossakin on turvattava koko maakunnan
alueen kaikkien kuntien jokaisessa koulussa riittavat omahoidon tuen palvelut, ja ne jarjestyvat vain
orgaanisella opetus- ja terveystoimen eli kunnan ja sote-maakunnan yhteistyolla.

4.2.4.2 Vaikutukset asukkaiden vaikutusmahdollisuuksiin, demokratian toteutumiseen ja poliittiseen
jarjestelmaan

Vaikutusarvioinnissa tunnistetaan, etta uudistuksella on merkittavia vaikutuksia demokratiaan
kokonaisuudessaan. Vaikutusten kuitenkin todetaan riippuvan merkittavasti siita, “millaiseksi sote-
maakuntien toiminta ja muun muassa toimielin- ja paatoksentekorakenteet muodostuvat ja missa
maarin sote-maakunnissa otetaan kayttoon lain mahdollistamia osallistumis- ja vaikuttamistapoja ja
miten niitd eri sote-maakunnissa sovelletaan”. Uuden hallinnontason perustamisen vaikutusten
demokratiaan todetaan kytkeytyvan siihen, "missa maarin sote-maakunnan asukkaat kiinnostuvat
vaikuttamisesta ja haluavat osallistua sote-maakunnan toimintaan.” Demokratiaan kohdistuvien
vaikutusten arviota ei voida jattaa sattumanvaraisen kansalaisten kiinnostuksen varaan.

Kansalaisten kiinnostukseen paatoksentekoa kohtaan voidaan merkittavasti vaikuttaa
jarjestelmallisella tyolla paatoksenteon avoimuuden parantamiseksi, jarjestdjen ja kansalaisten
osallisuuden varmistamiseksi seka naita tukevien keinojen ja mittarien kehittamiseksi ja
vahvistamiseksi. Tiedetaan, ettd esim. poliittinen osallistuminen on heikompaa matalamman
koulutustason ja heikomman tulotason vaestéryhmissa. Nama ovat jo nyt tunnistettuja mekanismeja
edustuksellisessa demokratiassa ja niiden purkamiseksi tulee tehda aktiivisesti tyota. Sote-
maakuntatason paattdjavaali on monelta osin kansalaista ja hdanen arkeaan lahelld, paatosten ala on
konkreettinen ja arjen tasolla. Potentiaali osallistumiselle on suuri, mutta ei realisoidu ilman
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aktiivista tyotd. Tama on osaltaan vaikuttamassa sote-maakuntauudistuksen legitimiteettiin
kansalaisten parissa. Toivomme demokratian vahvistamiseen kiinnitettdavan aktiivisesti huomiota
uudistuksen toimeenpanovaiheessa.

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

ei kantaa

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 tidydennyksia 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?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c¢) vuodesta 2025 alkaen?

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

b) jos kylld, mika olisi mitdtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?
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c) liittyisik6 arvionne mukaan mitatoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttémiksi
jaavia investointeja, mitd nama valittomat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

86. Mihin aiheisiin liittyvaa 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.

Suomen Diabetesliitto ry:n lausunto luonnoksesta valtioneuvoston sote-uudistusta koskevaksi
hallituksen esitykseksi

TIVISTELMA lausunnon keskeisistd kohdista

. Lakiehdotus antaa nykyista paremmat edellytykset yhdenvertaisen, vaikuttavan ja
kustannustehokkaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Se jattaa paljon
terveydenhuollossa nykyisin tunnistettuja ongelmia silti ratkaisematta, ja niiden kannalta keskeista
on panostaminen hyvinvointia ja terveytta edistavaan monialaiseen tyohon (hyte),
toimintakulttuurin muutos entista asiakaslahtéisemmaksi (ml. digi- ja etdapalveluiden kayttd), tiedolla
johtaminen (terveydenhuollon laaturekisterien kayttdonotto), hoitotakuun edistyminen ja
asiakasmaksujarjestelman pitkajanteinen kehittaminen palvelujen yhdenvertaista saatavuutta
turvaavalla tavalla. Lisaksi palvelurakenteita tulee kehittdaa kokonaisuutena potilaan terveyshyodyn
maksimoimiseksi, huomioiden myds tyoterveyshuollon ja yksityiset terveyspalvelut.

. Lakiehdotus ei tuo toivottua muutosta nykytilanteeseen, jonka keskeisena ongelmana on
tunnistettu ennaltaehkaisyn ja hoidon tehostamista tukevien elementtien puute.

. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita on lakiluonnoksessa vahvistettava.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on ehdotuksessa jadmassa padosin kuntien vastuulle ja
irralliseksi sote-palvelujen kokonaisuudesta. Merkittdva osa hyte-tyosta tapahtuu sote-palveluiden
sisalla, rinnalla tai niiden yhdyspinnassa. Nama toiminnot liittyvat laheisesti sote-maakunnan
vastuulla oleviin sote-palveluihin, joten sote-maakunnan roolia hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa tulee vahvistaa.
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. Sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen asema muodostuu esityksessa irralliseksi ja
toimintaedellytyksiltdan hyvin epavarmaksi niin hyten kuin sotenkin osalta. Sosiaali- ja terveysalan
jarjestoilla on merkittava rooli sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa etta palvelujarjestelman
taydentajina. Jarjestot ja jarjestolahtdinen toiminta tulee nahda kiintedna osana hyvinvointia ja
terveyttd edistavan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta.

. Esitys ei luo jarjestoille edellytyksia toimia sote-maakunnan asukkaiden osallisuuden ja
vaikuttamisen kanavana. Selked puute on, ettd jarjestoyhteistyodlle ei esitetd minkdanlaista virallista
foorumia, kuten jarjestoneuvottelukunta, kunnan tai sote-maakunnan rakenteisiin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallista ohjausta tulee vahvistaa jarjestdjen edustuksella Sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnassa.

. Hoidon laadun, vaikuttavuuden, kustannustehokkuuden ja potilaiden yhdenvertaisuuden
edistamiseksi tarvitaan ennen kaikkea tiedolla johtamista. Merkittavia parannuksia
terveyspalvelujen laatuun saadaan aikaan vain ottamalla kaytt6on terveydenhuollon kansalliset
laaturekisterit, joista diabetesrekisterin tulee olla ensimmaisten joukossa. Osana sote-uudistusta
tulee voimakkaasti panostaa laaturekisterien kehittamiseen ja resursointiin pysyvaksi osaksi
terveydenhuollon tietopohjaa. Diabeteksen hoidon laaturekisteri auttaa parantamaan
diabeetikoiden valtakunnallista yhdenvertaisuutta, diabeteksen hoitotuloksia ja ohjaa resursseja
parhaaseen terveyshyotyyn auttaen ndin diabeteksen kustannusten hallinnassa.

. Sote-keskusten toiminnan verkostomaisuudelle ja monialaisuudelle luodaan hyva pohja yhden
jarjestdjan ja vahvan integraation mallilla. Diabetesliitto esittda tyypin 1 diabeteksen ja
vaativahoitoisen tyypin 2 diabeteksen hoidon keskittamista moniammatillisiin diabeteksen hoitoon
erikoistuneisiin osaamiskeskuksiin ja —verkostoihin. Sote-maakunnissa on luontevaa olla keskitetty ja
moniammatillinen diabeteksen osaamiskeskus, joka valittdman potilasohjauksen, hoidon ja
seurannan lisdksi voi tarjota alueellista koordinointia, konsultaatioita ja koulutusta kasvokkain tai
verkossa maakunnan muille yksikdille. Sote-maakunta-rakenne on osaamiskeskusten perustamiselle
suotuisa.

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

Tuominen-Lozic Laura
Suomen Diabetesliitto ry
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