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Lausunnonantajan lausunto

1. Ottaako raportissa esitetty malli riittavdssda maarin huomioon alueen erityispiirteet sosiaali- ja
terveydenhuollossa?

kylla padosin [Uudenmaan erityispiirteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon nakékulmasta kuvataan
raportissa se, etta yhden alueellisen jarjestdajan mallissa alueesta muodostuisi muihin maakuntiin
verrattuna vdestdpohjaltaan huomattavasti suurempi ja moninaisempi (mm. ulkomaalaistaustaisten
osuus). Esitetty malli ottaa tdman huomioon. Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta
merkityksellisina erityispiirteina voidaan pitdada myos raportissa kantokykytekijoina kuvattuja mm.
muuta maata pienempaa sairastavuutta, nuorempaa vaestorakennetta, tiheampaa asutusta, hyvia
liikenneyhteyksia ja vdeston tulotasoa, mutta myos vaikeita alueittaisia sosiaalisen eriytymisen ja
eriarvoisuuden ongelmia, Helsingin asunnottomuutta ja padkaupunkiseudun korkeita
elinkustannuksia. Erillisratkaisu ottaakin huomioon hyvin pitkalti nykyisenkaltaisen kuntapohjaisen
jarjestamisvastuun alueellisen ja sisall6llisen jatkumon turvaamisen. Hallinnollisen uudistuksen
toimeenpanon voidaan arvioida olevan helpompaa koko Uuttamaata pienemmissa, ja suurelta osin
jo totutuissa, alueellisissa, mutta samalla kuitenkin erillisiksi jdavissa kokonaisuuksissa. Mallin
vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan, rahoitukseen, tuottavuuteen ja
tuloksellisuuteen on raportin mukaisilla yleispiirteisilla tiedoilla vaikea arvioida etenkin kun
jarjestelman rahoitus ja muut periaatteet paatetdan vasta mydhemmin. ]

2. Ottaako raportissa esitetty malli riittdvassa maarin huomioon alueen erityispiirteet pelastustoimessa?

kylla padosin [Uusimaa on toiminut pelastustoimen osalta jo vuosia 4 pelastuslaitoksen mallilla ja nyt
esitetyssa mallissa naista yksi (Keski-Uusimaa) pilkottaisiin edelleen kahtia erillisiin
itsehallintoalueisiin kuuluviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kannalta yhteys
pelastustoimen ja ensihoidon vililla on oleellista. Ensihoidon jarjestamisvastuun maaraytyminen
HUS:lle ja pelastustoimen puolestaan itsehallintoalueille voi aiheuttaa haasteita.]

3. Mahdollistaako esitetty erillisratkaisumalli paasyn tarpeenmukaisten ja riittavien sote-palvelujen piiriin
paremmin kuin yhden alueellisen jarjestajan malli?
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ei padosin [Jarjestamisvastuun alueellinen (5 aluetta) ja sisalléllinen (erikoissairaanhoito/HUS) jako
esitetylla tavalla lisaa riskia palveluiden rahoituksen, toimeenpanon, palvelupolkujen ja laadun
eriytymiseen koko Uudenmaan sisdlla. Kokonaisuus ei olisi yhteisen demokraattisen paatoksenteon
ja ohjauksen piirissa. Mallissa jaa paljon sopimuksenvaraisesti ratkaistavia asioita, mm.
itsehallinnollisten alueiden suhde HUSin tehtaviin ja toimintaan, ja alueiden keskinaisiin suhteisiin
liittyen koskien esim. tietojarjestelmia, digitaalisia asiakaspalvelukanavia, mahdollisia yhteisesti
jarjestettyja palvelukokonaisuuksia ja alueiden rajoilla asuvien ihmisten oikeuksia palveluiden
kayttoon toisen itsehallintoalueen puolella. Yhden jarjestdjan mallissa on edellytykset huolehtia
yhteisesta infrastruktuurista, palvelulogistiikasta ja tietojohtamisesta. ]

4. Mahdollistaako erillisratkaisu yhteen sovitettujen asiakaskohtaisten perustason sote-
palvelukokonaisuuksien toteutumisen alueella paremmin kuin yhden alueellisen jarjestdjan malli?

ei padosin [Ehdotetun mallin mukaiset itsehallinnolliset alueet vastaisivat vaestomaariltaan pitkalti
sote-uudistuksessa syntyvia muita maakuntia. Itsehallinnollisten alueiden vastuulle jadavien
perustason palvelujen osalta Uudenmaan tilanne ei ndin ollen muodostuisi olennaisesti erilaiseksi
maan muihin osiin verrattuna — pois lukien perustason ja erityistason palvelujen
yhteensovittaminen. Asiakaskohtaisten palveluprosessien toiminnalliset yhteensovitukset olisivat
saavutettavissa hallinnollisesti kevyemmalldkin jarjestelylld, eli mallin C mukaisella
tuotantoaluerakenteella.]

5. Mahdollistaako erillisratkaisu erikoistason palvelujen toteutumisen alueella paremmin kuin yhden
alueellisen jarjestdjan malli?

ei [Erikoissairaanhoidon toteuttamista esitetyssa mallissa voi hankaloittaa se, etta
erikoissairaanhoidon kokonaisuuteen muodostuu jakolinja jarjestamisvastuun jakautuessa HUSIn ja
itsehallinnollisten alueiden valille. Vastaavaa jakolinjaa ei muodostuisi yhden alueellisen jarjestdjan
mallissa. Malli voi johtaa HUSin jarjestamisvastuulla olevan erikoissairaanhoidon vahvistumiseen
suhteessa perustason sote-palveluihin etenkin, jos itsehallinnollisten alueiden HUSiin kohdistama
omistajaohjaus ei muodostu riittdvan vahvaksi ja alueiden ja HUSin vélinen korvausjarjestelma
mahdollista sitd, etta alueet voivat vaikuttaa erikoissairaanhoidon kustannuksiin. Raportissa ei oteta
kantaa erityistason sosiaalipalvelujen jarjestamisvastuun sijoittumiseen, mika merkinnee sita, etta
sen on tarkoitus sijoittua kullekin itsehallintoalueelle. Erityistason sosiaalipalveluihin ei siten
muodostu vastaavaa suuren jarjestdjatahon kautta syntyvaa osaamisen keskittymista kuin HUSin
vastuulle kuuluvassa erikoissairaanhoidossa.]

6. Mahdollistaako erillisratkaisu perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallisen
integraation alueella?

ei padosin [Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun jakautuminen itsehallinnollisten alueiden ja
HUSIn valilla hankaloittaa perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation
toteutumista alueella.]

7. Esityksen mukaisesti erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu olisi yleisesti ja ensisijaisesti
itsehallinnollisilla alueilla, HUSin jérjestamisvastuu lakiin perustuvaa ja jarjestamissopimuksella sovittavaa
vastuuta. Onko raportissa kuvattu ratkaisu mielestanne sote-palvelujen jarjestamisen nakdkulmasta seka
hallinnollisesti ja HUSin omistajaohjauksen nakdkulmasta toteuttamiskelpoinen ja turvaako se sote-
palvelujen jarjestamisen alueella?
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kylla padosin [Vaikka raportissa ehdotetun mallin toteuttamiseen liittyy huomattavia haasteita muun
muassa jarjestamisvastuun jakautumisen, monitahoisten sopimusvaatimusten ja ohjattavuuden
haastavuuden vuoksi, voidaan sita kuitenkin pitaa toteuttamiskelpoisena. ]

8. Turvaako erillisratkaisu sote-palvelujen jarjestamiselle riittadvan kantokykyiset alueet?
kylla paaosin
9. Turvaako erillisratkaisu asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutumisen?

kylla padosin [Ehdotettu malli turvaa alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
toteutumisen perustason palveluja koskevassa paatoksenteossa. Erikoissairaanhoidon (HUS) osalta
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteutuminen on vilillisempaa kuntayhtymaa
vastaavan hallinnollisen rakenteen vuoksi. Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet olisivat
likimain vastaavalla tavalla turvattavissa, ja erikoissairaanhoito (HUS) huomioiden paremminkin,
myo0s raportin mallin C mukaisessa ratkaisussa. Palveluiden kayttdjien osallistumismahdollisuudet
palveluiden kehittamiseen olisivat yhdenmukaisemmin turvattavissa yhden jarjestajan mallissa. ]

10. Toteutuuko demokratia erillisratkaisussa perustuslain edellyttamalla tavalla? (ks raportin luku 3) Jos
ei, niin miten esityksen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia voitaisiin vahvistaa?

Kylla pdaosin. Erikoissairaanhoidon (HUS) osalta kansanvaltaisuuden toteutuminen on kuitenkin
etaalla ja valillisempaa kuin jos paatoksenteko kuuluisi taltékin osalta vaaleilla valitulle valtuustolle.

11. Toteutuuko palvelujen yhdenvertaisuus esitetyssa mallissa paremmin kuin yhden jarjestdjan mallissa?

ei padosin [Mallissa, jossa Uudenmaan alueella on viisi erillista alueellista toimijaa, niiden vastuulla
olevien toimintojen ja palveluiden eriytymisen ja siten alueiden valisten erojen kasvamisen riski on
suurempi kuin yhden jarjestajan mallissa. Vastaavaa eriytymista voi luonnollisesti tapahtua myos
muun Suomen maakuntien valilla. Ei ole selvas, sisaltyyko esitettyyn malliin ajatus, ettd Uusimaa
kokonaisuudessaan ei ole enad jatkossa sote- ja pelastustoimen ohjaus- ja arviointialue muun maan
maakuntien tapaan. Epaselvaksi jaa myos se, ohjattaisiinko ja arvioitaisiinko HUSin toimintaa
(laajemman vaestopohjan mukaisesti) kuitenkin ehdotetussa mallissa jonkinlaisena kokonaisuutena,
vai olisiko sen toiminta ohjauksen ja arvioinnin kannalta integroitu kunkin itsehallintoalueen
toimintaan ja kustannuksiin. Ehdotettu malli luo siten haasteen myds kansalliselle ohjaukselle ja
arvioinnille.]

12. Mahdollistaako erillisratkaisu kielellisten oikeuksien toteutumisen alueella paremmin kuin yhden
jarjestdjan mallissa?

kylla padosin [Kielellisten oikeuksien toteutumista voi kansanvaltaisuuden toteutumisen ja
tuotannollisten palveluprosessien kehittdmisen nakékulmasta edistda se, ettda Uudenmaan alueella
olisi useampi jarjestaja ja vaaleilla valittu valtuusto. Talloin kaksikielisilla itsehallintoalueilla
vahemmistokielisten edustajien ”lapimeno” voisi helpottua verrattuna yhteen koko Uudenmaan
kattavaan danestysalueeseen ja palvelujen toteuttaminen kaksikielisena voisi olla nailla
itsehallintoalueilla taatumpaa. Haaste toisaalta syntyisi siitd, miten muut — vdhemman kaksikieliset
itsehallintoalueet — kykenisivat turvaamaan erikieliset palvelut ja kyettaisiinkd esim.
itsehallintoalueiden valisin sopimuksin varmistamaan ndama koko Uuttamaata koskien seka perus-
ettd erityispalveluissa. Palveluprosessien, asiakasosallisuuden/kayttdjademokratian ja yksittaisten
palvelujen kayttajien tasolla kielelliset oikeudet voitaisiin turvata yhden jarjestdjan ja useamman
tuotantoalueen mallissa jotakuinkin vastaavalla tavalla.]
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13. Milla toimenpiteilld ja missa palveluissa kielellisia oikeuksia voitaisiin vahvistaa?

14. Millaisia vaikutuksia arvioitte erillisratkaisulla olevan osana hallituksen linjaamaa valtakunnallista
kokonaisratkaisua?

Erillismallin sisallyttaminen osaksi sote-uudistusta monimutkaistaa uudistuksen valmistelua ja
toimeenpanoa. Epdsymmetrisesti ratkaistu jarjestamisvastuu maan sisalla vaikeuttaa
lainsdadantotyota, jarjestamisen ohjausta, rahoitusratkaisuja ja lisda riskia vdaeston
eriarvoistumiseen alueiden valilla. Tyéryhman raporttiin tuntuu kirjoitetun ajatus siitd, etta esitetty
ratkaisu veisi asioita “evoluutiotyyppisesti” vahitellen oikeaan suuntaan. Raportista ei kuitenkaan
ilmene mitka olisivat ratkaisun jatkoaskeleet, 2030-luvulle edettdessa, sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenne- ja toimintatapauudistusten tavoitteiden suuntaisesti. Itsehallintoalueiden perustaminen
lailla lukitsisi tilanteen todennakdisesti pitkaksi aikaa miltdan uusilta rakenneuudistuksilta ja on
hallinnollisesti raskaampi ja kalliimmaksi tuleva muutos kuin mallin C mukainen ratkaisu (yhden
jarjestdjan ja usean tuotantoalueen malli). Mikali kuitenkin arvioidaan, ettd koko sote-uudistuksen
hyvaksyttavyys ja eteneminen aluepoliittisista ja edunvalvonnallisista syista merkittavasti vaikeutuu
ilman raportissa esitetyn viiden erillisen itsehallintoalueen (ns. Uudenmaan erillisratkaisu)
toteuttamista, on esitetty malli, merkittavista puutteista ja riskeistaan huolimatta, THL:n
nakokulmasta sindnsa toteuttamiskelpoinen.

15. Ehdotuksia itsehallinnollisten alueiden nimiksi?

16. Muut vapaamuotoiset huomiot loppuraportista
Yhteenvetona THL lausuu seuraavaa:

Raportissa ehdotettua erillisratkaisumallia ja sen vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon on
vaikea arvioida, silla mallin yksityiskohdat jaavat raportissa monilta keskeisilta osin avoimiksi eika
valtakunnallisen ratkaisun yksityiskohdista ole vielad tietoa. Valtakunnallisen ja Uudenmaan
alueellisen mallin yksityiskohtienkin hahmotuttua uudistuksen vaikutukset ovat viime kadessa
riippuvaisia siitd, miten uudistuksen toimeenpanossa onnistutaan. Uudenmaan alueellisessa
kokonaisuudessa korostuu talléin se, miten itsehallinnollisten alueiden ja HUSin véalinen yhteistyo
onnistuu.

Ehdotetulle erillisratkaisumallille raportissa esitetyt perustelut kiinnittyvat pitkalti muutosvaiheen
riskienhallintaan seka hallinnolliseen tarkoituksenmukaisuuteen ja kansanvaltaisuuteen, jotka
raportissa esitetyn arvion mukaan toteutuisivat paremmin vdestépohjaltaan koko Uuttamaata
pienemmilla alueilla. Mallin perusteeksi ei juurikaan esiteta sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteutumiseen liittyvia seikkoja muutoin kuin ettda ehdotetussa rakenteessa perustason sote-
palvelujen yhteensovittamisen kuntien vastuulle jadvien palvelujen kanssa arvioidaan onnistuvan
paremmin kuin yhden alueellisen jarjestdjan mallissa. Raportissa ehdotettu erillisratkaisu ottaisikin
huomioon pitkalti nykyisenkaltaisen kuntapohjaisen jarjestamisvastuun alueellisen ja sisallollisen
jatkumon turvaamisen.
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Raportissa ei juurikaan kuvata, saati arvioida ehdotetun mallin vaikutuksia sosiaali- ja
terveyspalvelujen ndakdkulmasta. Palveluihin kohdistuvat vaikutukset ovat kiinni siita, millaisiksi
mallin yksityiskohdat muotoutuvat ja miten paatoksenteossa ja yhteistyon toteuttamisessa
onnistutaan itsehallinnollisten alueiden ja HUSin kesken. On kuitenkin selvas, etta
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuun jakautuminen itsehallinnollisten alueiden ja HUSin vilille ja
siten sen ainakin osittainen erkaantuminen perustason palveluista on omiaan hankaloittamaan
uudistuksen toimeenpanoa ja alueellisen palvelujarjestelmadn ohjaamista ja toimintaa. Yhden
jarjestajan mallissa olisi paremmat edellytykset huolehtia yhteisesta infrastruktuurista,
palvelulogistiikasta ja tietojohtamisesta.

Ehdotetun mallin mukaiset itsehallinnolliset alueet vastaisivat vaestomaariltaan pitkalti sote-
uudistuksessa syntyvia muita maakuntia. Itsehallinnollisten alueiden vastuulle jadvien perustason
palvelujen osalta Uudenmaan tilanne ei ndin ollen muodostuisi olennaisesti erilaiseksi maan muihin
osiin verrattuna — pois lukien perustason ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen. Ehdotetun
mallin mukaisesti edettdessa jatkovalmistelussa erityistd huomiota edellyttavat kysymykset
liittyvatkin perustason ja erityistason palvelujen suhteeseen ja etenkin siihen, miten
itsehallinnollisten alueiden ja HUSin vastuut maaritelldan ja alueiden HUSiin kohdistama
omistajaohjaus seka alueiden ja HUSin rahoitus ja yhteistyo jarjestetaan.

Erikoissairaanhoidon eriyttaminen muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta on omiaan
hankaloittamaan muodostuvan kokonaisuuden ohjaamista ja hallinnointia seka
kokonaiskustannusten hallintaa. Ratkaisevaksi muodostuu se, onnistutaanko jatkovalmistelun
yhteydessa varmistamaan itsehallinnollisten alueiden HUSiin kohdistaman omistajaohjauksen
tehokkuus siten, ettd erikoissairaanhoidon vaatimukset eivat maarita liiaksi alueellisen
kokonaisuuden muotoutumista ja toimintaa. Taman kannalta keskeisessa asemassa tulee olemaan
itsehallinnollisten alueiden ja HUSIin valinen korvausmalli, jonka tulisi mahdollistaa se, etta alueet
voivat vaikuttaa erikoissairaanhoidon menoihin ja siten hallita ja ennakoida nykyista paremmin
omaa talouttaan. Maakunnille/itsehallinnollisille alueille suunnatussa valtion rahoituksessa tulee
kyetd ottamaan huomioon se, ettd Uudellamaalla alueiden mahdollisuus vaikuttaa omilla
ratkaisuillaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten muodostumiseen voi ehdotetussa mallissa
olla muuta maata rajallisempi HUSin erityisasemasta johtuen. Vaikka viiden itsehallinnollisen alueen
muodostama erikoissairaanhoidon kuntayhtymaa vastaava rakenne on oletettavasti helpommin
ohjattava kuin nykyiset usean kunnan kuntayhtymat, on odotettavissa, etta kaikki
kuntayhtymadrakenteen toimintaan liittyvat ongelmat eivat poistu yhtyman jasenten maaran
vahentymisen seurauksena.

Raportissa esitetaan, ettd vastuu erikoissairaanhoidon jarjestamisesta jakautuisi laissa ja
jarjestamissopimuksessa tarkemmin maaritellyin tavoin HUSin ja itsehallinnollisten alueiden kesken.
On odotettavissa, etta vastuun jakaminen ei tule olemaan ongelmatonta paatoksenteon eika
kaytannon toiminnan kannalta. Jarjestelman rahoitukseen, erikoissairaanhoidon jarjestamiseen ja
itsehallinnollisten alueiden tarpeisiin liittyvat nakokohdat voivat synnyttaa vaikeasti ratkaistavia
jannitteita erikoissairaanhoidon sisdista jakolinjaa maaritettdaessa ja myéhemmin kaytannon
toiminnassa ja alueellisen kokonaisuuden ohjaamisessa.
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THL tunnistaa erillisratkaisun taustalla vaikuttavat Uudenmaan kuntien tarpeet ja tavoitteet seka
sen, ettd hallinnollisen uudistuksen toimeenpanon voidaan arvioida olevan helpompaa koko
Uuttamaata pienemmissa ja suurelta osin jo totutuissa alueellisissa kokonaisuuksissa, vaikkakin
HUSin erityisasemasta seurannee haasteita uudistuksen toimeenpanolle. Raportissa esitetyn mallin
toteuttamiseen liittyy kuitenkin tdssa lausunnossa kuvattuja ja muita vaikeasti ratkaistavia
kysymyksia. Valtakunnallisen ja alueellisen kokonaisuuden hahmotuttua mallin vaikutukset
palvelurakenteeseen ja viime kadessa perusoikeuksien yhdenvertaiseen toteutumiseen tulee
arvioida huolella. Tama edellyttaa, etta valmistelulle varataan riittavasti aikaa.

Raportissa kuvattu malli C, eli yhden jarjestdjan ja viiden tuotantoalueen malli olisi THL:n
nakokulmasta raportissa esitettya vaihtoehtoa parempi ohjattavuuden, rahoituksen selkeyden,
kansallisen sdaaddsperustaisen yndenmukaisuuden, tuki- ja tietojarjestelmien seka erityisesti sosiaali-
ja terveyspalvelujen ydinprosessien kannalta.

Nykanen Eeva
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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