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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena oleva terveys- ja hyvinvointierojen
kaventaminen ja palvelujen yhdenvertainen saavuttaminen ovat tarkeitd tavoitteita. Lakiesitykseen
kirjatut rakenteelliset uudistukset, joissa yhdistetdan sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut toisiinsa seka
niiden jarjestdmisen vastuu siirretdan kunnilta maakuntatasolle, antavat mahdollisuuden turvata
edellytykset kansalaisten ja myos kaikkien huono-osaisimpien palvelujen tarpeeseen vastaamiseksi
ja siten valillisesti vaikuttaa terveys- ja hyvinvointieroja kaventavasti nykyista jarjestelmaa
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paremmin. Tdma patee erityisesti niihin maakuntiin, joissa kunnat ovat kooltaan pienia ja joissa on
vain vahan asukkaita ja pitkat etdisyydet. Suurten kaupunkien ndkdkulmasta tilanne on erilainen ja
huolestuttava. Uudistus ei tunnista tarpeeksi suurten kaupunkien erityispiirteita ja vaeston erilaisia
sosiaali- ja terveystarpeita. Uudistus katkaisee kunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan jatkumon,
joka on toiminut suhteellisen hyvin suurissa kunnissa. Kuntien asema jaa siten epaselvaksi, kuten
myos niiden mahdollisuudet hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Suunnitelmien perusongelma kuitenkin on, ettd nyt ollaan tekemassa hallintoreformia — luomassa
aivan uutta hallintotasoa ja siirtamassa sille kuntien tarkeinta tehtavakenttaa eli sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamista — mutta uudistukselle asetetut tavoitteet ovat palvelureformille
kuuluvia tavoitteita. Uudistuksen tavoitteiksi on mainittu “kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja,
turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palvelut, parantaa
turvallisuutta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tyévoiman
saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten
kasvua”, mutta nama tavoitteet eivat toteudu pelkdstaan luomalla uusi hallintotaso.

Lakiesityksen tavoitteet edellyttdavat vahvan julkisen vastuun toteutumista, mika on nyt lausunnoille
lahetetyssa lakipaketissa huomioitu paljon aiempaa paremmin. Sosiaalihuollon asiakkaiden
ndakokulmasta tama on merkityksellista, koska paatokset palveluiden antamisesta asiakkaalle
kuuluvat julkisen vallan alaan. Uudistuksessa painopiste on siirretty perustason palveluiden
vahvistamiseen ja myds palvelutarpeiden ehkdisemiseen, mita voidaan pitdaa perusteltuna.
Palveluiden yhdenvertainen saatavuus on vahvasti riippuvainen sote-maakuntien rahoituspohjasta
seka palveluiden toiminnallisesta uudistamisesta, jota tehddan parhaillaan mm. Tulevaisuuden sote-
keskusohjelman hankekokonaisuudessa.

Lakiesityksellda muodostettava rakenne ldhtee pitkalti terveydenhuollon nykyisesta rakenteesta ja
vanhoista alueellisista jaoista. Esitykseen on kirjattu tarkeita periaatteita, joilla sote-palveluita on
tarkoitus jatkossa jarjestaa. Naissa periaatteissa korostetaan ihmisten kannalta tarkeita asioita:
palveluiden saatavuutta, mahdollisuutta saada niita lahelld sekd ihmisen tarvitsemien palveluiden
yhteen sovittamista toimiviksi kokonaisuuksiksi. Sote-maakuntien rahoituskriteereissa mainitut
sosiaalihuollon rahoituskriteerit ovat samankaltaisia kuin terveydenhuollossa. Ne tunnistavat
heikosti sosiaalihuollon kannalta olennaisia tarvetekijoita, kuten ihmisten sosiaalisia suhteita,
koyhyytta, erityisesti lapsikoyhyyttd, toimintakykya, asukastiheytta ja vieraskielisten osuutta.

Sosiaalihuollon uudistamistarpeita tulisi nostaa paremmin esiin lainsdadannon uudistamisessa, silla
kysymys on isosta kokonaisuudesta, myos taloudellisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sosiaaliset tekijat vaikuttavat merkittavasti terveyteen ja sairastavuuteen. Sosiaalihuollon ohuus
uudistuksessa asettaa asiakkaat ja heidan palvelujensa vahvistamisen heikkoon asemaan. Osa naista
asiakkaista voi olla niita yhteisia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita, joiden palvelupolkujen
sujuvuutta sote-uudistuksella pyritdan parantamaan. Lakiesityksessa palveluiden integraation
mahdollistavat vadlineet puuttuvat kuitenkin lahes kokonaan, esimerkiksi asiakassuunnitelma ja
tavoite yhteiseen, saumattomasti etenevaan palvelupolkuun. Ylipdaataan sektorien valinen yhteistyo
esimerkiksi sivistystoimen (mm. varhaiskasvatus ja koulut) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken
tulee huomioida uudistuksessa paremmin.

Lakiesityksessa on myodnteistd, ettd rakenteellinen sosiaalityé on tuotu hyvin nakyviin.
Rakenteellisesta sosiaalityosta tulisi kuitenkin sdataa tarkemmin, jotta siita tulisi aidosti keino
ehkaisevan ja edistavan strategisen toiminnan seka palveluiden kehittamiseen.
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2. Voidaanko esityksella kehittda 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?

Esityksessd on mainittu useita edustuksellisen demokratian ja kansalaisvaikuttamisen muotoja, jotka
ovat myonteisid demokratian toteutumisen ja sen edistamisen nakékulmista. Mm. danestamisen,
kuulemisen, aloitteen tekemisen ja osallistumisen mahdollisuudet on huomioitu hyvin. Esityksessa
on myo6s hyvin huomioitu nuorten, ikdihmisten ja vammaisten ihmisten vaikuttamismahdollisuudet
seka kielikysymykset. Myodnteista lakiesityksessa on palvelujenkayttdjien kokemusasiantuntijoiden
mukaan ottaminen, mika on tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
vaikutusmahdollisuuksien nakékulmasta.

Lakiluonnoksen merkittdva puutteena on lasten nakymattomyys, mika on yllattavas, silla hallitus on
sitoutunut kansallisen Lapsistrategian laatimiseen vuoden 2020 loppuun mennessa ja tata tyota
varten on asetettu parlamentaarinen komitea. Lakiluonnoksessa on esilld vain nuorisovaltuusto,
vaikka lapsen oikeuksien sopimus ja perustuslaki velvoittavat kuulemaan kaikenikaisia lapsia. Téma
ndkokohta on valttdmatonta huomioida lain jatkovalmistelussa siten, etta turvataan alaikaisten
palvelunkayttdjien vaikuttamismahdollisuudet siten, etta sote-maakunnat velvoitetaan luomaan
rakenteet lasten ja nuorten osallisuudelle yhdessa heidan kanssaan.

Lisaksi on tarkeda huomioida valmisteilla oleva kansallinen Lapsistrategia, jonka tavoitteena on
vahvistaa paatosten lapsivaikutuksien arviointia, edistaa lapsibudjetointia ja vahvistaa lasten
hyvinvoinnin tietopohjaa seka lasten ja nuorten osallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen uudistamisesta olisi tarpeen tehda kansallinen ja kattava lapsivaikutusten arviointi.
Erityisen tarkeaa lapsivaikutusten arviointi on muun muassa liittyen oppilashuoltoon esitettyihin
muutoksiin ja lastensuojelupalveluiden, kuten esimerkiksi sijaishuollon valvontaan (omavalvonta
sekd sote-maakunnan ohjaus- ja valvontavelvollisuus).

Kysymyksia sote-maakuntalaista

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

kylla padosin [Sote-maakunnille ei tule omaa verotusoikeutta, joten ne ovat taloudellisesti taysin
riippuvaisia valtion rahoituksesta. On taman vuoksi tarkeaa, etta sote-maakunnille on varattu oikeus
lisarahoitukseen ”jos mydnnetyn rahoituksen taso vaarantaa PL 19 § 3 mom mukaisten riittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen saatavuuden maakunnassa“. Nahtavaksi
jaa, kuinka tama toteutetaan. On tarkeaa kuulla palvelujen kayttajia, kun maakunnan sote-
palvelujen riittavyytta ja lisdarahoituksen tarvetta arvioidaan. Tahan liittyy myos uskottavan
yliopistotasoisen tutkimuksen ja seurannan tarve kaikissa maakunnissa.]

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

kyll

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

kylla padosin [Ks. Vastaus kysymykseen 3 koskien lasten osallistumisoikeuksia. Sote-maakuntiin
perustettavilla vanhusneuvostoilla, vammaisneuvostoilla ja nuorisovaltuustoilla pitaisi ehdottomasti
olla vaikutusvaltaa resursoinnin, palvelujen ulkoistuksen ja laadun valvonnan kaltaisiin keskeisiin
kysymyksiin. Nykyiset kuntien vanhus- ja vammaisneuvostot ovat jadneet pitkalti
keskustelukerhoiksi, joilla ei ole vaikutusta palvelujarjestelmaan. Maakuntatasolla nailla elimilla on
syyta olla merkitysta ja vaikutusvaltaa, jos aidosti pyritdaan palvelutarpeen tayttamiseen. On myds
huomattava, etta osallisuus on toimintaperiaate, jonka tulee ohjata kaikkea toimintaa hallinnosta
arkisiin asiakastilanteisiin. ]

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadadetdan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siitd esitetty
saddettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon ndkokulmasta tarkoituksenmukaisesti?

kyll

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 padosin

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa sdaddetddn 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 jérjestamiseen paikallisella, alueellisella
tai valtakunnallisella tasolla.

ei kantaa

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

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

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

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

kylla padosin [Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden nakdkulmasta on tarkeas,
ettd niiden toteuttamisen ldheisyysperiaate on kirjattu pykalatasolle (4 §). Lakiesitys jattaa kuitenkin
huolen sote-maakuntien syrjdalueiden palveluista. Palvelujen keskittyminen ja paatoksenteon
etadantyminen kansalaisista voi kiihtya edelleen sote-maakuntauudistuksen hyvista tavoitteista
huolimatta. Tarkedd on myos huomioida esteettdmyys palveluja toteuttaessa. Sote-
jarjestamislakiesityksen 9 §:n mukaan palveluja voidaan koota “suurempiin kokonaisuuksiin yhden
tai useamman sote-maakunnan jarjestettavaksi”. Tama jattaa sosiaalihuollon osalta huolen
peruspalveluiden ja erityispalveluiden suhteesta, joka ei ole samalla tavalla selkea ja kehittynyt kuin
terveydenhuollossa. Lakiesityksen vaikutusten arviointi on talta osin vaikeaa. Terveydenhuollossa
toimii nykyaan erikoissairaanhoito. Sosiaalihuollon alueelle tarvitaan myos samanlaista rakennetta,
jonka avulla voidaan turvata valttamattomien palvelujen saatavuus johtuen niiden vaativuudesta,
harvinaisuudesta tai niista johtuvien suurten kustannusten takia. On tarkeda kehittda yhteista
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista erityisosaamiseen perustuvaa yhteistoimintaa, -kehittamista ja
-tutkimusta, esimerkiksi OT-keskusten suunnittelutydn avulla.]

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

kylla padosin [Sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtava on jatkossa seka sote-
maakunnan ettd kunnan tehtdvana, vaikka varsinaiset sote-palvelut siirtyvatkin sote-maakuntien
jarjestamisvastuulle. Lakimuutoksessa puuttuu kuitenkin kattava ndakemys kuntien ja maakuntien
yhteistyosta ja tiedonkulusta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Kyse on strategisella tasolla
olevasta suunnittelusta ja organisoinnista, mutta myos siitd miten asiakastydsta nousseet havainnot
tuodaan strategiatasolle. Talta osin sosiaalihuoltolakiin (2015) sisaltyvan rakenteellisen sosiaalityén
(9 8) yhteys hyvinvoinnin edistdmiseen on keskeinen, kuten sote-jarjestamislain 7 §:n
yksityiskohtaisissa perusteluissa aivan oikein nostetaan esille. Lakiesitysta tulisi tarkentaa siten, etta
rakenteellinen sosiaality® viedaan pykalatasolle. Rakenteellisesta sosiaalityosta tulisi muodostua
aidosti keino ehkaisevan ja edistdvan strategisen toiminnan seka palveluiden kehittamiseen. Sote-
maakunnat tulisi velvoittaa maarittelemadan esim. maakunnan strategiassa miten rakenteellinen
sosiaalityo kaytannossa toteutetaan. ]

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

kylla [Sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutuminen edellyttdaa vahvan julkisen vastuun
toteutumista. Sote-palveluiden tuotannossa tarvitaan jatkossakin monituottajamallia, mutta tarkeaa
sen osalta olisi varmistua siitd, etta jarjestamisvastuussa olevalla sote-maakunnalla ja myo6s sen
yksittaisilla viranhaltijoilla (esim. lastensuojelussa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija) olisi
tosiasialliset mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaan tarvetta vastaavien palveluiden hankkimiseen.]

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

kylla [Lakiesityksessa on tehty onnistuneita rajauksia sen osalta, ettd jarjestamisvastuu tulee pitaa
maakunnissa. Lakiesityksen mukaan sote-maakunnalla ei ole oikeutta hankkia yksityiselta toimijalta
sellaisia palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kaytt6a. Tamanhetkinen muotoilu, jonka mukaan
ostopalveluna ei saisi hankkia julkisen vallan kayttoa sisaltavia tehtavia, saattaisi estda kuitenkin
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sellaisten palvelujen hankkimisen, joihin sisaltyy rajoitustoimenpiteiden kayttoa, esim. sijaishuollon,
kehitysvammaisten ja ikdantyneiden asumispalvelut.]

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

kylla [Pykala vaikuttaa perustellulta, mutta on tarked varmistaa isojen kansainvalisten
porssiyhtididen lisaksi myods yksityisten ammatinharjoittajien ja pienten yritysten mahdollisuus
toimia palveluntuottajina.]

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

kyll

19. Onko sote-maakuntien yhteisty6aluetta ja yhteistyosopimusta koskeva 33—-36 §:n sadntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

kylla padosin [Uudistuksen tavoite on siirtaa painopistetta erikoissairaanhoidosta terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen, perusterveydenhuoltoon seka hyvaan sote-integraatioon. Se edellyttaa
aiempaa laajempaa ja monialaista otetta. Maakunnat ovat liian pienia kantamaan laajempaa
vastuuta esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien, rakenteellisen tyon ja
erikoispalveluiden kehittamisesta, ja siksi moniin kehittamistarpeisiin tarvitaan ns. isommat hartiat
alueellisena yhteistyona. Tavoitteen mukaisen painopisteen siirron kanssa on ristiriitaista, etta viisi
vhteisty6aluetta on nyt vahvasti suunniteltu erikoissairaanhoidon tarpeisiin rakennetun
yliopistollisen keskussairaalarakenteen mukaan. Olisi tarpeen tunnistaa ja hyddyntaa koko se
monialainen asiantuntemus ja osaajien kentta, joka tassa yhteisessa tyossa tarvitaan. “Yliopistollista
sairaalaa yllapitdva maakunta” tulisi korvata sote-uudistuksen sisaltoa ja tarkoitusta paremmin
kuvaavalla termilla kuten “maakunta, jossa sijaitsee sote-alan tutkimusta ja koulutusta tuottava
yliopisto”. Yliopistollisen erikoissairaanhoidon varaan ja nakdkulmasta rakentuvassa jarjestelmassa
on vaarana, etta hyvinvoinnin yllapitamisen, sosiaalihuollon kehittdmisen, koulutuksen, tutkimuksen
seka erityispalveluiden tarpeet jadvat huomioimatta tai vaille riittavaa painoarvoa. Myods
sosiaalihuollon alueelle tarvitaan rakennetta, jonka avulla voidaan kehittda yhteista sosiaali- ja
terveydenhuollon erityisosaamiseen perustuvaa yhteistoimintaa, -kehittamista ja -tutkimusta,
esimerkiksi OT-keskusten suunnittelutydn avulla. Samoin psykoterapiaty® ja monialaisen
kuntoutuksen kehittdminen vaativat nykyista vahvempia rakenteita. Yliopistojen ndakdkulmasta
kehittamisen, tutkimuksen ja koulutuksen rakenteista saataminen sote-maakuntia laajemmilla
alueilla on tarpeellista. Lakiesitykseen sisaltyvat pykalat jattavat kuitenkin epaselvaksi sen, miten
kehittamistoiminta tai yhteistyo koulutuksessa tai tutkimuksessa tulisi kunkin sote-maakunnan
alueella ja niiden keskindisessa yhteistydssa yhteistyoalueilla jarjestda. Yliopistojen monialaisen
osaamisen hyodyntaminen jaa puutteelliseksi. Tata kuvaa, ettd luonnoksen pykaldssa §35 rajataan
velvoite kehittamistyosta ja yliopistoyhteistyosta yliopistosairaalamaakunnille: “Pirkanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Uudenmaan ja Varsinais-Suomen maakuntien ... on tehtdva
yhteisty6ta uusien menetelmien, tuotteiden ja palvelujen kehittamisessa yliopistojen,
korkeakoulujen, jarjestdjen ja elinkeinoelaman kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeen
arviointia ja ammatillisen osaamisen kehittamista on tehtdva yhteistydssa yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen kanssa.” Sote-alan tutkimusyhteistyota ei tulisi rajata
yliopistosairaalamaakuntien tehtavaksi eika kytkea sita ainoastaan ladketieteeseen ja
erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan tulisi tunnistaa eri yliopistojen ja maakuntien vahvuuksia
laajemmin. Jyvaskylan yliopiston vahvuuksiksi sote-alaan liittyen on tunnistettu kansallisessa OT-
tydssa mm. monialainen psykososiaalinen tuki ja kuntoutus. Lisaksi OT-loppuraportissa todettiin,
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etta ”Jyvaskylan yliopiston tutkimus- ja kehittdmiskokonaisuudeksi 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 yliopisto johtaa
monitoimijaista Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittymaa (KEHO) ja on solminut
kumppanuussopimuksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monipuolisesta tki-yhteistyosta
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa. Lakiesityksen perusteella nayttaa silta, etta palveluja
koskeva tutkimus, kehittdminen ja osaamista tuottava koulutusyhteistyo suunnitellaan
valmisteltaviksi erikseen, vaikka kuitenkin ndma yhdessa tuottavat palvelujarjestelmaan perustan
asiakkaan edun ja hanelle toimivien auttamisen keinojen kestavassa turvaamisessa. Pykalien
perusteluissa mainitaan, etta yhteistydalueille voidaan koota vaativia ja erityisosaamista edellyttavia
palveluja. Siksi esimerkiksi OT-keskuksissa aloitettua tyota kannattaa jatkaa. Se edellyttaa tuekseen
monitieteista tutkimusta ja kaksoisvirkoja terveydenhuollon ohella myés sosiaalihuoltoon.
Yhteistoimintarakenteista huolimatta on valttamatonta, etta vahvaa palveluiden kehittamista ja
tutkimusta tehddaan myos maakuntatasolla. ]

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 sdatada ruotsinkielisten palvelujen kehittdmisen tukeminen (31

§) koko maassa?

Ei kantaa

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele

vastaukseen, mihin pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdiamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta.

Tee ndin jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

3 § Suhde muuhun lainsdadantoon:

Pykalaan sisaltyy viittaus muuhun lainsdadadantoon sote-maakunnille korvattavista koulutus- ja
tutkimustoiminnasta aiheutuvista kustannuksista ja muista niihin liittyvista menettelyista.
Voimassaolevassa lainsdadannossa (Terveydenhuoltolaki ja Sosiaalihuoltolaki) naista asioista on
saadetty hyvin eri tavoin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollossa. Piddmme tata merkittavana
puutteena lain tarkoituksen toteutumisen nakdkulmasta, silld sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittyminen muuttuvassa toimintaymparistdssa edellyttda koulutukseen perustuvan osaamisen ja
tutkimukseen perustuvan kehittamisen vahvistamista seka tutkimus- ja kehittamistiedon
hyodyntamista tehokkaasti.

Palveluiden sujuvuuden, joustavuuden ja saatavuuden kehittamiseksi palveluita tulisi olla saatavilla
samalta luukulta (esim. mielenterveys/paihde) ja siten, ettd palveluiden riittava jatkuvuus
mahdollistuu (nykyisin esim. hoito/kuntoutussuhteiden katkeamiset johtuen rakenteista,
palvelujarjestelmien aukoista tai vaikkapa keinotekoisista ikarajoista). Tama tunnistetusti edellyttaa
uudenlaista yhteistyotd, yhteistyon koordinaatiota ja on huomioitava myos koulutus- ja
tutkimustoiminnassa.
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Integraation kannalta on erityisen tarkeaa, etta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon koulutuksen ja
tutkimuksen mahdollisuudet olisivat eri aloilla yhdenvertaisia. Talld hetkelld sosiaalityon ja
psykologien yliopistokoulutuksessa koulutuskorvauksia ei makseta lainkaan peruskoulutukseen
sisaltyvan kdaytannon harjoittelun osalta. Palvelujarjestelmalla tulisi olla velvoite osallistua
koulutustoimintaan tarjoamalla harjoittelumahdollisuuksia organisaatioissaan.

Sosiaalityon erikoistumiskoulutuksen osalta valtio voi korvata yliopistoille koulutuksen
jarjestamisesta aiheutuvia kuluja, mutta sitd koskevat Sosiaalihuoltolain sddannokset eivat
mahdollista kustannusten korvaamista palvelujarjestelmalle. Sosiaalityon tutkimuksen
valtionrahoitusta koskeva Sosiaalihuoltolain pykala tuli voimaan 1.9.2020, mika on merkittavana
edistysaskel koko alalle. Tarpeeseen nahden rahoituksen volyymi on kuitenkin nykyisellaan
vaatimaton.

Huonoin tilanne on psykoterapeuttikoulutuksen ja erikoispsykologikoulutuksen alalla. Asetuksen
mukaan terveydenhuollon ammattinimikkeeseen johtavat psykoterapeuttikoulutukset ovat
yliopistolain (2009/558) mukaista taydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveydenhoidon
organisaatioiden halu ja kyky osallistua tyontekijoidensa taydennyskoulutukseen on ollut vaihtelevaa
ja tasta johtuen kaikki kustannukset ovat jaaneet usein koulutettaville, mika on vaikeuttanut
koulutukseen hakeutumista. STM:n terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO on vuoden
2018 lopulla todennut, etta psykoterapia kuuluu julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.
Tulevat sote alueet tarvitsevat koulutettuja psykoterapeutteja lakisdateisten velvollisuuksiensa
hoitamiseen, joten psykoterapeuttikoulutusten kustannukset tulisi korvata julkisista varoista.

Erikoispsykologin patevyyteen johtavien erikoistumiskoulutuksena jarjestettavien koulutusten kulut
jaavat suurelta osin koulutettaville ja oppilaitoksille. Sote-alueiden tulisi olla mukana myds
erikoispsykologien erikoistumiskoulutuksien toteuttamisessa.

Tama sosiaali- ja terveydenhuollon eri professioiden koulutusjarjestelmien valilla nykyisin oleva
epasuhta on valttamatonta korjata viipymatta. Sote-uudistuksen tavoittelema monialainen
yhteentoimivuus voi onnistua vain, jos varmistetaan osaavien ammattilaisten ja my6s korkeimmin
koulutettujen erityisosaajien saatavuus kaikkien tarpeellisten koulutusalojen osalta ja sote-tyon eri
koulutusaloja kohdellaan yhdenvertaisesti.

7 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen maakunnassa:

Sote-maakunnan velvoite rakenteellisen sosiaalityon hyodyntamisesta tulisi vieda perusteluista
pykalatasolle. Sote-maakunta tulisi velvoittaa sisallyttaa rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamisen
malli maakuntastrategiaan.

33-36 § Sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistydsopimusta koskeva saantely:

Pykaliin kirjatut asiat ovat kannatettavia, mutta saantely jaa epaselvaksi sen, miten
kehittamistoiminta tai yhteistyo koulutuksessa tai tutkimuksessa tulisi kunkin sote-maakunnan
alueella ja niiden keskindisessa yhteistydssa jarjestda. Lakiesityksen perusteella nayttaa silta, etta
palveluja koskeva tutkimus, kehittdminen ja osaamista tuottava koulutusyhteistyd suunnitellaan
valmisteltaviksi erikseen, vaikka kuitenkin ndma yhdessa tuottavat palvelujarjestelmaan perustan
asiakkaan edun ja hanelle toimivien auttamisen keinojen kestdvassa turvaamisessa.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.
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Kysymys sosiaalihuollon kokonaisuuden vahvistamisesta on tarkea ja kiireellinen. Hallitusohjelmaan
kirjattu sosiaalihuollon kehittamisohjelma tulisi saada nopeasti liikkeelle, nykyiselldan sen
edistdminen on delegoitu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman maakunnallisten
hankkeiden varaan, joissa sosiaalihuollon osuus on huomioitu eri maakunnissa eri tavoin, joissain ei
lahes ollenkaan. Mikali sosiaalihuollon painopisteitd on suunnitelmissa mukana, ne ndyttavat
pirstaloituvan palvelualoittain pisteittdiseksi lasten ja perheiden, tai vammaisten, tai ikdantyneiden,
tai muiden ryhmakohtaisten palvelujen erillisvalmisteluksi.

Sosiaalihuollon nakdkulmasta on erittdin ongelmallista, etta lakiesityksesta puuttuu kokonaan
koulutukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvien asioiden sadntely. Tama on selkea heikennys
aiempaan lausuntokierroksella v. 2016 olleeseen lakiesitykseen verrattuna. Tutkimuksen ja
koulutuksen saaddsten puuttuminen sote-laista on sosiaalihuollossa erityisen merkittavaa, koska
alalta puuttuvat mm. tutkimukseen perustuvat kdytannon asiakastyotd ohjaavat suositukset ja
niiden tuottamisen rakenteet, jotka vastaisivat terveydenhuollossa ja kauan sitten vakiintuneita
Kaypa hoito -kdytantoja. 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. Sosiaalitydn erikoistumiskoulutuksesta ja sosiaalityon tutkimuksen rahoituksesta on nyt
saatu pykalat sosiaalihuoltolakiin mutta se ei yksistdan riita kattamaan sosiaalihuollon koulutuksen,
tutkimuksen ja kehittamisen saantelya.

TKKI-rakenteista luvataan saatda myohemmin erikseen, mutta naiden tulisi olla kiintea osa
valmisteltavaa sote-kokonaisuutta, silld tutkimustiedon ja osaamisen vahvalla perustalla on
keskeinen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden onnistumisessa ja kehittdmisessa. Lainsaadantdon
tulisi saada selkea tutkimus- ja kehittamisvelvoite maakunnille ja erityisesti maakuntien
yhteistyoalueille. Maakuntien toiminnassa ja niiden valisessa yhteistydssa tulisi tunnistaa niissa jo
olemassa olevat toimivat rakenteet ja toimijat ekosysteemi- tai kumppanuusmallilla, jossa
huomioidaan eri toimijoiden vahvuudet mukaan lukien oppilaitokset, sosiaalialan osaamiskeskukset
ja kolmas sektori. “Yliopistollista sairaalaa yllapitava maakunta” tulisi korvata paremmin
lakikokonaisuutta kuvaavalla kasitteelld kuten “maakunta, jossa sijaitsee sote-alan tutkimusta ja
koulutusta tuottava yliopisto”.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

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

ei kantaa

26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

27. Lain 13 §:ssd ehdotetaan sdadettavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Lisdksi
lain 16 §:ssa ehdotetaan sdadettavan 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?

kyll

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?

kyll

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?

Ei kantaa

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

kylla padosin [Aikataulu on tiukka mutta lienee toteutettavissa. Voisi kuitenkin harkita uudistuksen
voimaantulon porrastusta.]

44. Voimaanpanolain pykdldkohtaiset 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.

Sairaanhoitopiirien lisdaksi myo6s erityishuoltopiirit puretaan eli liitetaan sote-maakuntiin, mutta
kuinka kehitysvammapalvelujen siirto sote-maakunnille aiotaan toteuttaa ja paastaanko viimeinkin
eroon viimeisistakin kehitysvammalaitoksista? Tasta ei sanota mitdan, kun valmistelijoiden huomio
on kiinnittynyt erityishuoltopiirien kiinteistdjen, varojen ja velkojen siirtoon.

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 ndkékulmasta 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
lisdarahoitukseen, edellyttden, ettd lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tayttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdaateisista tehtavista?

ei padosin [Ehdotettu lainsdaadanto sisaltaa joitain piirteita, joiden toivotaan edistdavan kustannusten
kasvun kontrollia. Siihen pyritadn mm. silld, ettd parin vuoden aloitusjakson jalkeen sote-maakuntien
rahoituksessa ei oteta palvelutarpeen kasvua huomioon taysimaaraisesti. Rahoituksen on tarkoitus
kattaa vain 80% palvelutarpeen kasvusta. Tama palvelujen tietoinen alirahoittaminen on kuitenkin
vastakkainen reformin ensisijaisen tavoitteen — riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kaikille
turvaamisen — kanssa. Pyrkimys palveluiden tietoiseen alirahoitukseen on kyseenalainen senkin
vuoksi, ettd jo nykyisin palvelujarjestelma on esim. vanhustenpalvelujen osalta huomattavan
alirahoitettu. Alirahoittamisen lisddaminen ei edista palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Lisdksi on
epaselvaa, mita kaytdannossa tarkoittaa “laskennallisten kustannusten tarkistaminen vuosittain
jalkikateen vastaamaan sote-maakuntien toteutuneita kustannuksia”. Paikkaako se jalkikdateen
tdman 20% rahoitusvajauksen vai ei? Sote-maakunnille ei tule omaa verotusoikeutta, joten ne ovat
taloudellisesti taysin riippuvaisia valtion rahoituksesta. On taman vuoksi tarkeaa, etta sote-
maakunnille on varattu oikeus lisdrahoitukseen ”jos myonnetyn rahoituksen taso vaarantaa PL 19 §
3 mom mukaisten riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen saatavuuden
maakunnassa“.]

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

ei padosin [Sote-maakuntien rahoituslakiluonnoksessa kiinnittdaa huomiota yksi erikoinen
yksityiskohta: vanhuspalvelut on siina erotettu yhtadalta terveydenhuollosta ja toisaalta
sosiaalihuollosta sote-palvelujen kolmanneksi sektoriksi. Tama ei noudata nykyista lainsdadantoa,
jonka mukaan ikddntyneiden laitoshoito, palveluasuminen ja kotipalvelut ovat aivan selkeasti
sosiaalipalveluja. Kaiken lisdaksi vanhuspalveluista kaytetaan tassa kohdin vanhentunutta ja erittdin
ongelmallista termia “vanhustenhuolto”. Tassa samaisessa rahoituslaissa maaritellaan tekijat, joiden
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perusteella sote-maakuntien palvelutarpeet on tarkoitus mitata. Tulisi pyrkia kaikkien tieteenalojen
yhteistyo6lla nayttoon perustuvan palvelutarpeen ja hoidon suosituksiin ja paasta pois
yksindkokulmaisesta laaketieteellisesta ndayttomaarittelystd. Mm. psykoterapioiden tutkimusnaytto
sisaltaen erityisesti perhekeskeiset ja perheterapeuttiset kdytannot tulisi olla huomioitu. Huomiota
kiinnittaa esimerkiksi eri sairauksien huomioiminen vanhuspalvelujen tarvetekijoina. Sairaudet eivat
kuitenkaan sindllaan tarkoita hoivapalvelun tarvetta vaan niiden vaikutus on vain vilillinen: sairaudet
aiheuttavat ikdantyneille toimintakyvyn rajoituksia, jotka sitten aiheuttavat avun tarvetta. Olisikin
siten perustellumpaa ottaa ikddntyneen vaeston toimintakyvyn rajoitukset (paivittdisten ADL- ja
IADL-toimintojen osalta) huomioon tarvetekijoina, ei sairauksia. Pienituloisuus on monissa
tutkimuksissa havaittu keskeiseksi palvelujen tarpeeseen ja niiden tayttymatta jaamiseen (unmet
needs/hoivakoyhyys) vaikuttavaksi tekijaksi, joten tulotaso olisi syytd huomioida tarvetekijana myos
vanhuspalvelujen kohdalla. Hyva joka tapauksessa, etta yksinasuminen otetaan huomioon, silla se on
aivan keskeinen palvelutarpeeseen vaikuttava tekija.]

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

ei kantaa

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymaaika riittdava?
ei kantaa

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmadismuutostasaus kannatettava?
ei kantaa

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

ei kantaa

52. Maakuntien rahoituslain pykdlakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykalan 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 §)?
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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 pykadladn muutosehdotus liittyy lisdédmalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykaldn kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsadadannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidatteko maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttaving?

ei kantaa

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

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsdaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

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

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

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

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

ei kantaa

65. Turvaavatko HUSin lakisaateisia tehtavia koskevat saannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja opetustehtavit (5 §)?

ei kantaa

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saadettavaksi
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 saannokset tarkoituksenmukaisia ja
riittavid turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan ndhden (5 luku)?

ei kantaa

68. Uusimaa-lain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykaldan
muutosehdotus liittyy lisaamalld 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 lisddmalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin 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. Lisdksi laissa sdddetadn sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos vastaavalla alueella
maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden pohjana olevan maakuntajaon suhde
sekd jaon muutosprosessi kriteereineen selkea ja tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon
merkityksen muille aluejaoille?

ei kantaa
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73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen ndakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10
§:t)

ei kantaa

74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan 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

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

kyll

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

kylla

Uudistuksen vaikutukset

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

Lapsivaikutusten arviointi puuttuu.
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 tdydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi
tehda?
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82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

Sote-maakuntamallin vaatimat uudistukset tiedonhallintaan ja ICT-palveluiden uudistamiseen
tulevat kohtelemaan alueita ja kuntia varsin eriarvoisesti riippuen siita, miten ne talla hetkelld nama
palvelut jarjestavat. Suuremmat kunnat ja kuntayhtymat pystynevat sopeuttamaan omaa
toimintaansa paremmin, kun taas ne alueet, joissa on paljon kuntakohtaisia (ja vielapa ulkoistettuja)
ratkaisumalleja, joutunevat isompiin vaikeuksiin. Tamakin todetaan esityksessa selkeasti.

Tiedonhallinnan ja ICT-palveluiden siirtymakauteen liittyy paljon vanhojen ja uusien palvelujen
paallekkaisyytta ja siten tehottomuutta. Jarjestelmien rinnakkainen yllapito melko pitkankin aikaa
lienee valttamattomyys, jotta sahkdisen tietohallinnon toimivuus varmistetaan. Tahan tarvittavat
resurssit eivat tule esityksen mukaan kuitenkaan lisdantymaan. Ratkaisuksi tarjotaan hieman
epamaaraista valtiolta kunnille osoitettavien uusien tehtavien ja resurssitarpeita muodostavien
velvoitteiden rajoittamista.

Koska kuntien ICT-palveluiden osuutta niiden kokonaismenoista seurataan (lukuja s. 104), ehka
tahan voisi kehittaa jonkinlaisen kuntien omavastuumallin, jossa kunnat vastaisivat enintdan X %-
yksikon suureisesta ICT-menojen kasvusta siirtymakauden ajan.

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 siirtyvia hankintasopimuksia mitdtoitymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan sadntelyn nojalla?

b) jos kylla, mika olisi mitdtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?
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c) liittyisik6 arvionne mukaan mitatoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyodyttémiksi
jaadvia investointeja, mita nama valittomat hyédyttomaksi 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?

Kaikilta sote-maakunnilta tulee edellyttaa panostusta tki-toimintaan ja sita kautta jatkuvaan
toiminnan tutkimusperusteiseen kehittamiseen. ”Yliopistollista sairaalaa yllapitava maakunta” tulisi
korvata koko sote-kentdan paremmin huomioivalla muotoilulla “maakunta, jossa sijaitsee sote-alan
tutkimusta ja koulutusta tuottava yliopisto”.

Muut kysymykset

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

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.
Oppilas- ja opiskelijahuollon tehtavien siirtdminen sote-maakunnan vastuulle:

Lakiesityksessa esitetaan oppilas- ja opiskelijahuollon siirtamisesta sote-maakuntaan. Esitys on lisaksi
oudossa paikassa, Laissa terveydenhuoltolain muuttamisesta. Kyse ei ole vain
kouluterveydenhuollosta vaan isolta osaltaan myd&s koulun sosiaalitydn palveluista.

Nykyiselldan sosiaalihuollosta erillisesta oppilaitosten sosiaalityostd on epaselvyyksia esimerkiksi
sosiaalihuollon ammattihenkil6lain ulottumisesta oppilaitosten kuraattoritoimintaan. Yhtendinen
hallinnollinen asema poistaisi nama tulkintaongelmat. Arviomme mukaan lakiesitykseen sisallytetty
uudistus mahdollistaa koulun sosiaalitydn kehittdmisen yhdenmukaisesti koko sote-maakunnan
alueella seka lasten ja perheiden ndakdkulmasta saumattomien palvelukokonaisuuksien kehittamisen.
Sosiaalihuolto on tarkea jasentda kokonaisuutena ja turvata siten saumattomat palvelut myos
lapsille ja nuorille. On tarkeas, etta kuraattoreiden/koulun sosiaalitydntekijéiden ja psykologien
palvelut turvataan lahella lapsia ja nuoria koulun tiloissa. Kuraattori- ja psykologipalveluiden
laheisyysperiaate on tarkea.

Lakiesityksen vaikutuksia koskevassa kohdassa mainitaan, ettd sote-maakunnan sote-organisaatiossa
kuraattoreilla olisi myos tarvittaessa mahdollisuus tehda sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen
arviointeja, eika oppilaiden tarvitsisi tdman vuoksi erikseen hakeutua sosiaalihuollon toimipisteisiin.
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Tama on sindnsa kannatettava periaate, edellyttden etta tehtdva resursoidaan riittavasti ja
tyontekijoilld on sosiaalihuoltolain mukainen patevyys palvelutarpeen arvioinnin ja paatosten
tekemiseen.

Yksilollisten, lapseen ja perheeseen liittyvien palvelutarpeiden lisdksi on tarkeaa hahmottaa koulun
oppilashuollon yhteiséllisyys ja ymmartaa sen vahvuus seka mahdollisuudet lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemisessa. Kouluissa toimiva yhteisollinen oppilashuoltoryhma on lasten ja nuorten
arjen ja hyvinvoinnin kannalta tarked. Se myds mahdollistaa yhteisollisen tydotteen seka
lapsiryhmien kanssa tydskenneltdessa, etta koulussa toimivien ammattilaisten kesken.

Lastensuojelussa asiakkaina olevia lapsia koskettava tutkimustieto on tuonut toistuvasti esiin
kouluun liittyvat haasteet ja myos mahdollisuudet. Esimerkiksi sijaishuollossa olevat lapset kokevat
koulukiusaamista ja kouluvakivaltaa muita lapsia useammin. Nama ongelmat on ratkaistava niissa
arjen ymparistoissa, joissa lapset paivittdin toimivat. Talloin Iahipalveluna tarjottavat kuraattori-,
sosiaalityontekija- ja psykologipalvelut ovat tarpeellisia ja yhteisollisten menetelmien kayttdminen
koko yhteison hyvinvoinnin tukemiseen tarkeda. Tasta ndakdkulmasta yhteisollisessa
oppilashuoltotydssa seka lasten osallisuutta tukevien menetelmien kehittdmisessa on paljon
mahdollisuuksia. Oppilashuoltoon kaavailluista muutoksista on myds tehtava kattava
lapsivaikutusten arviointi.

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.

Havila Marjo
Jyvaskylan yliopisto - Lausunnon valmistelijoiden nimet on lueteltu
lausunnon kirjanneen henkildon nimen kohdalla.
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