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Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta
laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri on aktiivisesti mukana maakunnan sote-valmistelussa.

Hallituksen 31.8.2016 julkaistut ja lausunnolle annetut lakiesitysluonnokset sote- ja maa-
kuntauudistuksesta luovat pohjan uuden viliportaan hallinnon rakentamiselle ja osoitta-
vat uudistuksen peruslainsddadantdna mm. sen, miten valtion rahoitus ohjataan jatkossa
maakuntiin ja kuntiin. Lainsdddantoluonnokset ovat ennen kaikkea maakuntahallinnon pe-
rustamiseen liittyvad saantelyd. Merkittava sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapautta
koskeva lainsdadantdkokonaisuus sote- ja maakuntauudistuksesta on vield maarittelemat-
ta. Samalla méaarittelematta on se, miten resurssit allokoidaan jatkossa palveluntuottajille.
Lakiluonnoksia valinnanvapaudesta on esitetty julkaistavaksi marraskuussa 2016. Uudis-
tusta koskevien lakiluonnosten saattaminen lausuttavaksi eri aikoina ei voida pitda hyvand
lainsddddnndn valmistelutapana. Lainsdddantovalmistelun eritahtisuus vaikeuttaa huo-
mattavasti lausunnon antamista.

Taloudellisia néikbkulmia sote- ja maakuntauudistuksesta

Lakiluonnoksista ei ole mahdollista tehda johtopadtosta siitd, miten hallituksen asettama 3
miljardin kustannusten kasvun hillinndn tavoite on pitkdlld aikavalilld saavutettavissa. Ly-
hyelld aikavalilld on odotettavaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset nousevat
mm. palkkaharmonisointien takia. My&s toiminnallisten paallekkdisyyksien purkamiset,
ICT-kehittdmisty0, yhtiittamiset jne. tulevat ainakin alkuvaiheessa lissdmian merkitti-
vasti kustannuksia.

Rahoituslakiluonnoksessa todetaan valtion rahoituksen maakunnalle olevan yleiskatteellis-
ta. Rahoituksesta 89 prosenttia perustuu maakunnan laskennalliseen palvelutarpeeseen.
Asukaskohtaisesti suoritettavan osuuden painoarvo on 10 prosenttia, ja 1 prosentti on va-
rattu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtaviin.

Tarvetekijoissa ei ole huomioitu saaristomaisuudesta aiheutuvia kustannuksia, eikd myos-
kaan kaksikielisyydestd aiheutuvia kustannuksia. Saaristolaisuus ei heijastu valttdmatts
harvana asukastiheytena, vaikkakin sen vaikutukset palvelutuotannon kustannukseen ovat
merkittavid. Tastd syystd tarvekertoimiin tulisi sisdllyttdd myos saaristolaisuuden kerroin.
Maakunnan rahoituksessa huomioidaan vieraskielisyyden kerroin. Tdman lisiksi rahoituk-
sessa tulee ottaa huomioon myds kaksikielisyys. Vaikka kaksikielisyydestd aiheutuvat pal-
velutarpeet voivat osoittautua tilastollisessa tarkastelussa kustannuksiltaan merkitykset-
tomiksi, on selvda, ettd maakunnan hallinnon rakentaminen siten, etts se vastaa kaksikie-
lisyyden vaatimuksia, tulee lisddmaan kustannuksia. Kaksikielisyys ei siis vilttimatta lisaa
palvelutarpeita vaan enemminkin hallinnon kustannuksia.

Valtion tulee varata riittdvat ja nykyistd suuremmat voimavarat yliopistollisen tason sosi-
aali- ja terveydenhuollon koulutus- ja harjoittelukorvauksiin seka tutkimuskorvauksiin. So-
siaali- ja terveydenhuoltosektori tulee ndhda kustannusten rinnalla myGs kehittyvina elin-
keinoalana, johon tulee panostaa. Kansainviliset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinat
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tulevat suurella todennikaisyydelld kasvamaan tulevaisuudessa. Alan kansallisen osaami-
sen varmistaminen ja lisddminen on tdrkeda.

Koko sote- ja maakuntauudistuksen lépivieminen edellyttda merkittavaa valmistelun re-
surssointia. Valtion on varmistettava, etté se varaa riittdvasti voimavaroja uudistuksen 13-
piviemiseen. Kuntien intressit rahoittaa valmistelua lienevit olevan ainakin osassa kuntia
rajalliset. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat siirtymdssa valtion rahoitusvastuulle ja pois kun-
tien pastosvallasta. Tallaisessa tilanteessa tulevaisuudessa rahoitusvastuullisen toimijan
eli valtion on vastattava myds siitd, ettd se kantaa uudistuksen ldpiviemisestd koituvan ta-
loudellisen taakan ja riskin.

Uudistuksen aikataulu

Sote- ja maakuntauudistuksen esitetty aikataulu mahdollistaa uuden maakunnallisen hal-
lintorakenteen perustamisen ja sen vaatiman paatdksentekojarjestelmdn muodostamisen.
Sen sijaan ajallisia ongelmia syntyy sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjdorganisaation ja
tuottajaorganisaatioiden toiminnan kaynnistdmisessa.

Palvelujen jarjestdminen perustuu jatkossa tiedolla johtamiseen ja tiedon vapaaseen liik-
kumiseen. Palvelun jirjestdjan edellyttdmit tietojarjestelmid ei ole valmiina. Myoskaan
valinnanvapautta ei ole madritelty eiké tuotteistusta sosiaali- ja terveyspalveluihin ole
kansallisesti tehty. Jakossa palvelujen jarjestdjdn rahoitus perustuu suurelta osin valinnan-
vapauden ehdoilla tapahtuvaan palvelujen kdyttédn ja kustannusten korvaus tuottajalle
perustuu tuotteistukseen. Pelkdstddn vaadittavien tietojarjestelmaratkaisujen hankinta
julkista hankintamenettelyd noudattaen vie aikaa.

Julkisen tuotannon yhtidittiminen tulee olemaan prosessina pitkdkestoinen, mikali |dhto-
kohtana on, ettd muutosvaiheessa julkinen tuotanto halutaan saada heti kilpailukykyisek-
si. Sote- ja maakuntauudistuksen toteutusaikataulu on riittamaton.

Riskien vihentimiseksi toimeenpanoaika sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamiselle tu-
lee olla lainsiddantéluonnoksissa esitettyd pidempi. Sote- ja maakuntauudistuksessa ky-
symys on yhteiskunnallisesti erittdin isoista asioista, joilla on suoraa vaikutusta ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin. Muutosta ei pidd toteuttaa aikataulupaineiden takia kiireessd
ja huolimattomasti.

Véliaikaishallinnon jéirjestdminen
Voimaanpanolain 6 § mukaan maakunnan liitto johtaa véliaikaisen valmistelutoimielimen
muodostamisen neuvotteluja ja viliaikaisen valmistelutoimielimen asettamisesta on teh-

tava ilmoitus valtiovarainministeridlle.

Viliaikaisten valmistelutoimielimen lainsdadannéllisend ldhtokohtana on ajatus siitd, ettd
valmisteltutoimielin tekee vain operatiivisia valmistelutoimenpiteitd, joilla ei ole ns. ”po-
liittista ulottuvuutta”. Ajatus vain operatiivisesta valmistelusta on kestamaton. Valmistel-
tavat asiat ovat yhteiskunnallisilta vaikutuksiltaan erittdin suuria ja sellaisia, joilla on vaa-
jaamatta poliittista merkitystd. Valiaikaisen toimielimen muodostaminen, asettaminen ja
toiminta tulee téstd syystd perustua maakunnan omaan poliittiseen ohjaukseen ja paatok-
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sentekoon. Mikili poliittinen ohjaus sivuutetaan, on odotettavaa, ettd valmistelun vaikeus
kasvaa ja luottamus koko sote- ja maakuntauudistukseen poliittisten padattdjien keskuu-
dessa hdvida. Poliittinen ohjaus tulee olla jatkossa my&ds maakunnan palvelulaitoksen halli-
tuksessa.

Palveluintegraatio ja palvelujen yhdenvertaisuus

Lakiluonnoksissa ja hallituksen muista julkisista linjauksista voidaan johtopdatdkseni tode-
ta, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluintegraatio kasitetdan jatkossa kansallisesti
uudella tavalla. Palveluintegraatio on tulevaisuudessa ennen kaikkea hyvaa yhteisty6ts,
jonka perustana on asiakas- ja potilastiedon nykyistd vapaampi liikkuvuus ja hyddynnetta-
vyys. Sote-uudistuksessa palveluintegraatiolla tarkoitetaan toiminnallista integraatiota,
jossa palvelut tuotetaan saumattomasti hyvdssa yhteistydssa eri palvelujen tuottajien kes-
ken. Toiminnallisessa integraatiossa asiakastieto liikkuu sahkoisesti asiakkaan mukana ja
palvelut perustuvat, ainakin joissakin tilanteissa, asiakkaalle tehtyyn palvelusuunnitel-
maan.

Toiminnallisen palveluintegraation toteutus ei ole mahdollista ennen kuin tietojérjestel-
madt ja tietosuojaa koskeva lainsdddantd muutetaan tulevaan palvelumalliin sopivaksi. Va-
linnanvapauden rahoitusjarjestelmd tulee my&s rakentaa siten, ettd se ehkdisee eri palve-
luntuottajien osaoptimointeja.

Lakiluonnoksista ei selvid, miten sote- ja maakuntauudistus tulee turvaamaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden. Hallituksen tavoittelema 3 miljardin euron kustan-
nusten hillinndn tavoite edellyttanee tosiasiallisesti joidenkin palvelujen keskittimisti. Pe-
ruspalvelujen saatavuus yhtididen tuottamana alueilla, joissa asukastiheys on harvaa, voi
olla vaikeaa. Yhtitt tuottavat palveluita vain, jos se on yhtiélle taloudellisesti perusteltua.
Mikddn yhtid ei voi toimia pitkddn tappiollisena. Lakiluonnoksissa todetaan, ettd palvelun-
jarjestdjd voi antaa tuottajalle palveluvelvoitteen. Tallaisissa tapauksissa jarjestdjan tulee
maksaa tdysimadrdisesti palveluvelvoitteen alaisen palvelutuotannon kustannukset.

Palvelujen keskittdminen on heikosti sovitettavissa yhteen jarjestamislain 1 §:ssé todetun
yhdenvertaisuuden tavoitteen kanssa. Yhdenvertaisuuteen vaikuttaa mm. palvelujen saa-
vutettavuus. Tama ristiriita tulee lainsddadanndssa poistaa mm. madrittelemilld esim. lain-
sddddnndn perusteluissa, mitd yhdenvertaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla konkreettises-
ti tarkoitetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisuutta kaventaa lisiksi tydterve-
yshuollon jattaminen omana jarjestelmandan sote-uudistuksen ulkopuolelle.

Yhdenvertaisuuden nimissa ja alueellisesti kattavan palveluverkon turvaamiseksi Varsinais-
Suomen koordinoimalla yhteistyGalueella tulisi olla tasapainoinen palveluverkko. Tasta
syystd sote-uudistuksen rinnalla tulee varmistua my®&s siitd, ettd Pohjanmaalla séilyy laaja
sosiaali- ja terveydenhuollon ympérivuorokautinen pdivystys.

Palvelutuotannon erottaminen palvelun jérjestimisesté

Lakiluonnoksissa palvelulaitos muodostetaan monialaiseksi konserniksi ja se vastaa vihin-
tédn sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen palvelujen tuottamisesta. Pelastus-
toimen osuus kokonaisuudessa jad melko irralliseksi muista sosiaali- ja terveyspaveluista.
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Palvelulaitoskonserni rakentuu kaksijakoisesta sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoko-
konaisuudesta. Puhtaasti julkisista erikoispalveluita tuottavista tuotantoyksikdista, jotka
eivit kuulu valinnanvapauden piiriin seké valinnanvapauden piiriin kuuluvista tuotantoyh-
ticista.

On todennikdist, etti esitetylld palvelulaitosmallilla joudutaan konsernin sisalld jossakin
vaiheessa eturistiriitatilanteisiin. Lisiksi on odotettavaa, ettd viranomaisen tosiasiallinen
ohjausvalta yhtitihin jaa vahaiseksi.

Vaikuttaa siltd, ettd palvelulaitoksen késittdminen konsernina perustuu rakenteellisen pal-
veluintegraation tavoitteeseen. Tosiasiassa kyseinen malli ei takaa julkisen tuotannon si-
silld rakenteellista sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota. Erikoispalvelujen ja perus-
palvelujen palvelutuotanto eriytyy ja integraatio perustuu palvelulaitoksen sisdlldkin lah-
tékohtaisesti tiedon liikkumiseen asiakkaan mukana.

Lainsdadannon jatkovalmistelussa tulee arvioida, onko palvelulaitoksen julkisen erikois-
palveluita tuottavan yksikén hallituksen muodostaminen sote-asiantuntijoista ja liiketalo-
usosaajista riittiva tapa taata sosiaali- ja terveyspalvelujen demokraattisen pdatdksenteon
ohjaus. Julkinen erikoispalvelutuotanto kayttda merkittdvda madrda julkisia resursseja ja
sill ei ole toiminnassaan julkisten yhtididen kaltaista markkinapainetta. Tdsta syysta voi-
daan pitda erikoisena sité, etté erikoispalveluissa pdatoksenteossa ei oteta huomioon po-
liittista ulottuvuutta. Erikoispalvelujen tuotannossa tehtavat paatokset ovat mm. palvelu-
rakenteen ja palvelujen saatavuuden osalta usein laajasti yhteiskunnallisia.

Demokratian ja my6s julkisen talouden ndkékulmasta merkittdva asia uudistuksessa tulee
olemaan palvelun jérjestdjan ja muodostettavan palvelulaitoksen valtatasapaino. Lahtd-
kohtaisesti palvelun jarjestdjan asema tulee varmistaa lainsdddanndssa selvasti vahvem-
maksi kuin palvelulaitoksen asema. Mikali palvelunjdrjestajan ohjausvalta palvelulaitok-
seen ja palvelutuotantoon muodostuu heikoksi, muodostuu palvelulaitoksesta vahva yh-
teiskunnallinen vallankayttdja. Nain syntyvd asetelma ei voi olla yhteiskunnallisesti toivot-
tava. Tuotantovetoisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausmallissa kyseisen sektorin
toimintaperiaatteet voivat muotoutua tuotantoyksikéiden tavoitteiden lahtdkohdista.
Nima tuotannolliset lihtokohdat eivit vilttamatta kaikissa tapauksissa tue laajempien yh-
teiskunnallisten tavoitteiden saavuttamista. Esitetyista syistd demokraattisesti varmistettu
ja vahvasti jirjestdjalle osoitettu sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin tosiasiallinen valta-
vastuu tulee siséllyttida esitettyja lakiluonnoksia selvemmin ja konkreettisemmin lopulli-
seen lainsadadantdon.

Julkisten palvelujen yhtibittéminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoyhtiét tulee perustaa viimeistdan 31.12.2020. Yhti-
diden palvelutuotannon kiynnistaminen vuonna 2021 ei ole Varsinais-Suomessa aikatau-
lullisesti mahdollista, mikéli halutaan varmistua siitd, julkisesti omistettu yhtiditetty palve-
lutuotanto on kykenevi kilpailemaan sote-palvelujen markkinoilla heti uudistuksen alku-
vaiheessa. Pelkistadn toimivien tietojirjestelmiratkaisujen etsiminen ja kdyttdonotto vaa-
tii aikaa. On todennikéisti, ettd tuleva julkisesti omistettu yhtio ei kykene kilpailemaan
markkinoilla nykyisilld julkisten organisaatioiden useilla erilaisilla asiakas- ja potilastietojar-
jestelmilla.
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Yksikdan yhtio ei voi mydskddn aloittaa valinnanvapauden ehdoilla toteutettavaa palvelu-
tuotantoa, mikdli palvelunjarjestdjalld ei ole valinnanvapautta koskevan lainsdadannon
mukaista sahkdistd talous- ja toiminnanohjausjarjestelmaa seka palvelujen tuotteistusta.
Yhtid voi saada rahoituksensa toimintaan vain, mikali maakunnalla palvelujen jarjestdjini
on kyky allokoida resursseja palveluntuottajille reaaliajassa valinnanvapauttaan kdyttavan
asiakkaan mukana. Toistaiseksi valinnanvapauden malli, lainsdddanto ja valinnanvapauden
piirissa olevat palvelutuotteet ovat maarittelematta ja tastd syystd palvelun jarjestéjén tie-
tojdrjestelmien kehittdmisen ja kdyttéonoton valmistelua ei voida tdysipanoisesti kdynnis-
tdd. Myds tietosuojalainsdddanto estdd ainakin toistaiseksi laajan ja tehokkaasti toimivan
valinnanvapausmallin toteutuksen. Ndma lainsddddnndlliset viipeet osaltaan vaikeuttavat
yhtididen palvelutuotannon kaynnistamistd lakiluonnoksissa esitetylla aikataululla.

Kuntaliitto on alustavissa kannanotoissaan esittanyt, ettd myds kunnilla tulee olla mahdol-
lisuus perustaa tuotantoyhtiditd valinnanvapauden piirissa oleviin sote-palveluihin. On ar-
vioitavissa, ettd kuntien mahdollisuuden perustaa tuotantoyhtititd helpottaisi uudistuksen
toteutusta henkilostdjarjestelyjen, ICT-muutosten ym. uudistuksen osa-alueiden osalta.

Yhtidmuotoisen toiminnan ongelmana on viranomaisvallan kaytto. Viranomaisvaltaa voi
kdyttdd vain viranomainen ja virkasuhteessa oleva henkild, joka ei voi olla palvelusuhtees-
sa yhtidéon. Viranomaistoiminnan kysymysta yhtidissa ei voida ratkaista silld, ettd Suomen
hallitus luopuu julkisten palvelujen yhtidittdmisvelvoitteesta. Valinnanvapausmallissa yh-
tidmuotoinen toiminta tai kolmannen sektorin toiminta jatkuu joka tapauksessa yksityise-
nd palvelutuotantona.

Sote-uudistukseen liittyva ongelmallinen yksityiskohta muodostuu ty6terveyshuollosta.
Tyoterveyshuolto on pddtetty jdttdad sote-uudistuksen ulkopuolelle, ts. sen rahoitus ja toi-
mintaperiaatteet pysyvat sote-uudistuksessa muuttumattomana. Tehtyi linjausta ei voida
pitdd hyvdna sote-palvelujen rahoituksen selkeyttamisen tai palvelujen yhdenvertaisuu-
den ndkdkulmasta. Lisdksi ongelmana voidaan pitda kunnille annettua velvoitetta yhtidit-
tda tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelut, mikali kuntien tuottama tydterveyshuolto myy
sairaanhoitopalveluja kilpailuilla markkinoilla yksityisille yrityksille. Tyéterveyshuollon yh-
tidittdminen tulee toteuttaa siten, ettd uusi yhtidmuotoinen toiminta alkaa 2017. Tyoter-
veyshuollon yhtidittdmisvelvoite synnyttda kunnissa sekavan muutostilanteen. Kunnissa
toteutettavat muutokset ovat korkeintaan viliaikaisia ja sellaisia, jotka eivit tue soten ko-
konaisuudistusta. TySterveyshuollon yhtigittaminen synnyttda turhaa hallinnollista tyota
ja sekoittaa tarpeettomasti palvelujdrjestelmaa. Esitetyista syista tydterveyshuollon yhti-
dittaminen tulisi siirtdd osaksi sote-uudistuksen toimeenpanoa. Vuoden 2017 yhtititta-
misvelvoitteesta tulee luopua.

Valtion ohjaus ja maakuntien itsehallinto

Valtion ohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessi ja tuotan-
nossa on perusteltua erityisesti ICT:ssd ja my0s joissakin suurimmissa ja rajatuissa kansalli-
sesti merkittdvissa investoinneissa. Maakunnalla on maakuntalakiluonnoksen 2 § mukaan
itsehallinto. Valtion ohjauksen ja maakunnan itsehallinnon suhdetta voidaan tarkastella
kriittisesti. Lainsdddannossd on elementtejd, jotka kaventavat selvisti maakunnan tosiasi-
allista valtaa paattaa itse asioistaan. Valtio tulee lakiluonnosten perusteella johtamaan
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maakuntia operatiivisella tasolla. Témé ei ole maakuntien itsehallinnon ndkdkulmasta toi-
vottavaa ja suotavaa.

Valtion ohjaus ilmenee voimakkaana maakuntalain 126 §:ssd, jossa maakunnan, ts. maa-
kunnan jirjestajaorganisaation, maakuntakonsernin tytdryhteisén ja maakunnan palvelu-
laitoksen edellytetddn kdyttavan palvelukeskusten palveluita. Palvelukeskukset muodoste-
taan yhteisiin hankintoihin, toimitiloihin ja kiinteistohallintoon, talous- ja henkildstohallin-
toon seki tieto- ja viestintdteknisiin palveluihin. Palvelukeskusten kayttovelvoite kaventaa
huomattavasti maakuntien liikkumavaraa ja itsendista paatoksentekoa palvelukeskusten
tuottamissa palveluissa. Palvelukeskusten palvelujen kayttovelvoitteista tulee luopua. Pal-
velukeskusten tulee lunastaa olemassa olon oikeutuksensa maakuntien tukipalvelujen
tuottajana markkinaehtoisesti. Palvelukeskuksista ollaan muodostamassa monopolistisia
julkisen sektorin toimijoita, jotka eivat tue jarjestelmani tehokasta tuotantomallia. Ylei-
sesti voidaan todeta, etta lakiesityksen mukaisista kansallisista palvelukeskuksista ei ole
esitetty riittdvia perusteluja.

Palvelukeskuksia koskevan lainsiidanndn valmistelussa ei ole huomioitu millddn tavalla
kuntien asemaa. Kunnat joutuvat jatkossa itsendisesti jarjestamaan tukipalvelunsa uudel-
leen ja sopeuttamaan organisaationsa uudenlaiseen tilanteeseen. Pienimmissa kunnissa
tukipalvelujen tuottaminen tulee olemaan vaikeaa.

Palvelukeskusten epéselvien maarittelyjen ja maakuntien itsehallintoa rajoittavien vaiku-
tusten takia palvelukeskusten perustamisesta ei tulisi sadtaa laissa vaan maakuntien tulisi
voida perustaa yhteisia palvelukeskuksia vasta toiminnallisten ja liiketoiminnallisten pe-
rustelujen pohjalta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistéiminen

Valtioneuvoston esitysluonnokseen sote- ja maakuntauudistukseen liittyvistd laeista on
kirjattu ldpi linjan kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdva ja siihen liit-
tyva rahoitus. Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden vahvistaminen on yksi uudistuksen
keskeisists tavoitteista ja siind onnistuminen kriittinen menestystekija tavoiteitujen kus-
tannussasstdjen saavuttamiseksi.

Lakiluonnoksissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtava on kirjattu seka osaksi
maakunnan ja kuntien strategista johtamista ettd konkreettisena nikékulmana kdytdnnon
tydhon. Tehtdvin toteutuminen edellyttdd pysyvia toimintatapoja kaikilla hallinnon ja kay-
tinndn tyon tasoilla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa syntyy erilaiset roolit kunnil-
le, sote-palvelun jirjestdjalle, julkiselle sote-palvelutuotannolle, julkisille sote-yhtigille, yk-
sityisille sote-yhtidille ja sote-alan jdrjestdille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sisal-
t5 ja toteutus on todettu lainsdddéntoluonnoksissa epéaselvisti. Eri toimijoiden roolia sekd
yhteistydn rakenteita rajapintapalveluissa tulee lainsdddanndn jatkovalmistelussa selkeyt-
taa.

Palveluketjut maakunnasta kuntaan jadvaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toi-
mintaan seki kulttuurin, liikunnan, nuorisotydn ja opetuksen palveluihin pitda varmistaa
lainsaadanndssi, vaikka lakiesitykseen eivit sisélly kaikki kuntiin jaavat toiminnot. Niin
ikdan maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjaus tulee tapahtua yhteis-
tyossd ja yhteensovitettuna kuntien kanssa huomioiden liikunnan, taiteen, kulttuurin, ope-
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tuksen ja elinikdisen oppimisen seka fyysisen ympériston merkitys terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisessa. Samalla tulee varmistaa mahdollisuudet riittdvaan tiedonvaihtoon toi-
mijoiden kesken.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen madrittelyssa tulee varmistaa, ettd késite kattaa
laajasti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Maarittelylld on tdrked merkitys,
silld sen tulee heijastua seurantamittaristoon seka kannustinjdrjestelmiin. Nykyisestd lain-
sdddanndsta ei l0ydy yhtendistd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen maaritelmas.
Mydskddn lausuntokierroksella olevissa lakiesityksissa ei ole maaritelty tarkemmin hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistd, vaikkakin lausuntoluonnoksen yleisperusteluissa erilaisia
vaihtoehtoisia, laveampia madrittelyjd on |6ydettdvissd. Lakiesitys jattdd avoimeksi kysy-
myksen siitd, mitd mittareita kdytetddn maakunnan ja palveluntuottajien valisessd ohjauk-
sessa tai muissa ohjausjarjestelmaan kuuluvissa sopimuksissa.

Lakiin kirjatun hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvan onnistumisen kannalta ai-
van keskeinen kysymys on sen rahoittaminen. Seurannalla ja rahoitusjarjestelmélld tulee
luoda riittavat kannustimet varmistamaan, ettd maakunnille ja kunnille osoitettavaa rahoi-
tusta kdytetadn tdhan tehtdvaan lain tarkoituksena olevalla tavalla.

Seuranta- ja kannustinmittareita valittaessa tulee olla pohjana laaja kasitys hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisestd. Lakiesitykseen on sisdllytetty kannustinjarjestelmien (maakun-
nan ja kuntien hyte-kertoimet) seurantamittarit, joiden kautta alueen ja kuntien hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen etenemistd ja vaikuttavuutta voidaan arvioida. Mittarei-
ta madriteltdessad tormataan kuitenkin kahteen merkittdvdian haasteeseen:
1) Kansallinen tietopohja on puutteellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen na-
kdkulmasta
2) Alueellisen tietojohtamisen kehittdminen vaatii asiakas- ja potilastietojirjestelmisté
saatavan tiedon yhtendista maarittelya
Molempiin kohtiin liittyvat haasteet on huomioitava uudistukseen valmistautumisessa,
jotta hyvinvoinnin ja terveyden edistaiminen paremman tiedolla johtamisen kautta mah-
dollistuu. Nykyiselld tietopohjalla ei voida luoda tasapuolista ja riittdvan kattavaa kannus-
tinjdrjestelmaad tai rahoituksenjakoperusteita.

On hyvd, ettd maakuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimeen siséllytetdan
toimintaa kuvaavien indikaattorien lisaksi sen tuloksia kuvaavia indikaattoreita. Rahoitus-
jarjestelmadn tulisi kannustaa kehittdmaan ja toteuttamaan jatkuvasti vaikuttavampaa toi-
mintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulevaan rooliin tulisi kuulua tietopohjan ke-
hittdminen esim. laajentamalla alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen kayttd3 ai-
nakin seutukuntatasolle.

Kehitysvamma-alan erityispiirteiden huomioiminen SOTE:ssa:

Kehitysvammaisten erityispalvelujen huomioiminen SOTE:a jarjestettdessd. Kehitysvam-
maisia henkil6itd on 1 % vdestdstd. Tama tarkoittaa mm. Varsinais-Suomen alueella vajaa-
ta 6000 henkilda. Heista erityispalveluita kdyttda arviolta 0,6% eli vajaat 4000 henkil®a.
Varsinais-Suomi on suurin maakunta Lansirannikon ERVA alueella. Erityis- ja vaativan
osaamisen sdilyminen vaatii riittévdd viestopohjaa, jotta riittdva maara erityiskysymyk-
sid kulkisi tyontekijoiden "kdsien” |dpi, jotta osaaminen sdilyisi ja kehittyisi. Ndin pienen
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ryhmin kohdalla ei ole mydskaén jarkevdd erottaa vaativia ja erityispalveluita. Osa maa-
kunnista on viestdpohjaltaan liian pienid, jotta osaamisen sdilyminen olisi mahdollista. Eri-
tyishuollossa aluejakona, mikali ERVA pohja ei ole mahdollinen; tulisi pohtia jakoa 12 alu-
eeseen (vrt paivystysalueet).

Kehitysvamma-alalla vahvuutena on pitkéan ollut moniammatillinen Idhestymistapa,
elinkaarijattelu ja laaja palvelupaketti aina tutkimuksesta ja kuntoutuksesta asumispal-
velujen ja tyd ja paivitoiminnan jarjestdmiseen. Tama lihestymistapa on ddrimmaisen tar-
keds sdilyttaa SOTE jarjestdmisessdkin; muutoin kognitiivisesti ja emotionaalisesti eri kehi-
tyksen vaiheessa olevat henkilt putoavat palvelujarjestelmadsta.

Vaativasta ja erityistason kuntoutuksesta (psykososiaalisesti, vaikean autismikirjon tai mo-
nivammaisuuden johdosta paljon palveluja tarvitsevat) tulisi muodostaa oma kokonaisuu-
tensa maakunnallisen palvelulaitoksen sisélle. Tahan valttdmattdmana osana tulisi liittaad
ns. vaativat asumispalvelut, joissa on paljon erityisasiantuntijoiden tarvetta, ymparivuo-
rokautisen avun ja tuen tarve ja esim. itsemadrdamisoikeuden rajoittamisesta johtuvia eri-
tyiskysymyksid. Yhtidmuotoisesti palveluita voisi tuottaa esim. kevyempien asumispalve-
luiden ja tyd ja paivatoiminnan palveluiden sekd yksittdisten terapiapalveluiden osalta.
Tukipalvelut esim. ICT, kiinteistopalvelut, ravitsemispalvelut jne on jarkevaa jérjestaa ndi-
hin erikoistuneissa joko maakunnallisissa tai valtakunnallisissa yhtidissd. Tata on ennakoitu
jo omassa organisaatiossamme luovuttamalla kiinteistd-, puhtaanapito- ja ravitsemuspal-
velut liilkkeenluovutuksella ja osa talouspalveluista kunnallisille yhtidille.

Erityis- ja vaativan palvelun ylldpito edellyttda kiinteda yhteistyota yliopistollisen keskus-
sairaalan ja yliopiston eri tiedekuntien kanssa. Innovaationa KTO on yhdessa Oulun kehi-
tysvammahuollon yksikdn ja Paijat-Hameen keskussairaalan kanssa lahjoittanut Oulun ja
Turun yliopistoon perustetun kehitysvammalddketieteen professuurin.



