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Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) on pyydetty sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimislain vaikutuksista kaksivaiheinen ennakkoarviointi. Ensim-
mdisen vaiheen alustava arvio valmistui samanaikaisesti jarjestimislakityoryh-
min esityksen kanssa 18.12.2013 ja lopullinen ennakkoarviointi timén raportin
julkaisun myoté 21.3.2014.

Suuret yhteiskunnalliset muutokset koettelevat sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmien kestdvyyttd kaikkialla maailmassa. Vieston ikddntyminen tuo muka-
naan lisddntyvid sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta samalla kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattitaitoisesta tydvoimasta syntyy pulaa. Pitkittyva taantuma
ja globalisaation luoma epdvarmuus tulevan kasvun méaristd kirjistavit epasuh-
taa kiytettivissd olevien voimavarojen ja kustannuskehityksen vililla.

IIman vahvoja peruspalveluja kehitys on kestimattomailld pohjalla. Peruster-
veydenhuollon, sosiaalipalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteen sovitetulla ko-
konaisuudella on ratkaiseva merkitys tulevaisuuden haasteisiin vastaamisessa.
Pikaista uudistusta tarvitaan palvelujen tasavertaisen saatavuuden ja laadun ta-
kaamiseksi seki julkisen talouden kestidvyysvajeen umpeen kuromiseksi.

THL katsoo, ettd uudistuksen periaatteet ja ldhtokohdat ovat oikeita. Lakieh-
dotus sisiltdd askeleita kohti nykyistd toimivampaa ja taloudellisempaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Laki mahdollistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteellisen integraation ja parantaa vdeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen mahdollisuuksia. Kéytettivissid olevien kustannustietojen perusteel-
la ndyttad todennikoiseltd, ettd jarjestimisvastuun antamisella vahvoille sote-alu-
eille sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvua pystyttdisiin jossain
médrin hillitsemain.

Ehdotuksen eriit keskeiset linjaukset ja useat poikkeusperusteet heikentévit
kuitenkin edellytyksiid saavuttaa uudistukselle asetetut tavoitteet. Kansainvilises-
ti katsoen Suomeen on edelleen jidmissi hyvin hajautunut jirjestelma. Mahdolli-
sesti syntyvit perustason alueet vaikeuttavat alueellisesti kestdvén ja kustannuste-
hokkaan palvelujirjestelmdn muotoutumista. Tillaisenaan lakiehdotus ei siis vield
turvaa edellytyksid yhdenvertaiselle palvelujen saatavuudelle koko maassa.

Palvelujen jérjestiminen riittdvan suurten jarjestdjitahojen toimesta antaa
mahdollisuuden vastata joustavasti ikddntyvin vdeston muuttuviin palvelutarpei-
siin ja ylldpitdd kansainvilisesti katsoen korkeatasoisia palveluja. Vahvat palvelu-
jirjestdjdt voivat siirtdd voimavaroja joustavasti sosiaali- ja terveydenhuollon vilil-
14 seki perus- ja erityistason palvelujen vililla — vieston tarpeiden mukaan. Tehty
arviointityo vahvistaa kisitystd, ettd on todella tirkedd saattaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus ripedsti seuraavaan vaiheeseen.



THL kiittdd lakiehdotuksen eri vaiheissa kuultavina olleita asiantuntijoita ja
osoittaa erityisen kiitoksen tdman arviointiraportin valmisteluun osallistuneille
lukuisille kunta- ja aluetason kidytinnon asiantuntijoille. Ilman THL:n tietovaran-
toja, monipuolista asiantuntijaosaamista sekd hyvdi yhteistyotd sosiaali- ja terve-
ysalan toimijoiden kanssa arvion laatiminen annetulla kirelld aikataululla ei oli-

si ollut mahdollista.
Helsingissd 21.3.2014

Juhani Eskola
padjohtaja



Sosiaali- ja terveysministerion asettama sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislaki-
ryhma pyysi marraskuussa 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta (THL) laatimaan
valmisteluryhmalle alustavan ennakkoarvion syntyvin lakiehdotuksen vaikutuksista
liitettaviksi tydryhmian loppuraporttiin. Arvioinnin tuloksena syntynyt alustava ra-
portti luovutettiin peruspalveluministerille 19.12.2013. Arviointitoimeksiantoa tay-
dennettiin tammikuussa 2014, jolloin STM toivoi, ettd ennakkoarviointi kohdistetaan
tuolloin jo lausunnolle ldhetetyn lakiesitysluonnoksen ja sen mukaisen jéirjestdmislain
vaikutuksiin.

Tissd ennakkoarvioinnin loppuraportissa ensimméisen arviointivaiheen tarkas-
telua on laajennettu ja syvennetty etenkin taloudellisten ja hallinnollisten vaikutusten
osalta. Lisdksi uutena asiakokonaisuutena lakiehdotusta kisitellddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon IT-kehityksen ja tietohallinnon nikékulmasta.

Raportissa arvioidaan jirjestimislakiehdotuksen vaikutuksia ainoastaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kannalta. Arviointi perustuu julkaistuun tutkimustietoon tai
muutoin dokumentoituun kokemukseen kansallisista kokeiluista ja kansainvilisistd
uudistuksista, asiantuntija-arviointeihin ja saatavilla oleviin kustannustietoihin.

Lakiehdotuksen tarkastelun perusteella THL:n ryhmi esittdd seuraavat arviot:
Jarjestimislakiehdotuksen peruslihtokohta nykyistd vahvemmista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jérjestdjistd on oikea, mutta esitetyt muutokset eivit riitd takaa-
maan asetettujen tavoitteiden toteutumista. Mikéli uudistus toteutetaan esitetyssid
muodossa, tuloksena on edelleen hyvin hajautunut jarjestelmai, silli jirjestdjita-
hoja voi muodostua jopa viisikymmenta.

Perustason alueet vaikeuttavat alueellisesti kestdvin ja asianmukaisesti johdetta-
vissa olevan palvelujérjestelmidn muotoutumista merkittivilld tavalla. Jos laki to-
teutuu ehdotetussa muodossa, vain runsaat puolet vdestostd tulee seki vertikaali-
sen ettd horisontaalisen integraation piiriin.

Poikkeusperusteiden laajamittainen soveltaminen kyseenalaistaa rakenneuudis-
tuksen tavoitteiden toteutumisen. Keskeisin poikkeusperusteiden synnyttimai
haaste on syntyvien perustason alueiden suuri méiri. Sdadosvalmistelun alkupe-
rdinen ajatus perustason alueista poikkeuksina padsdannosti ei ehdotuksen myo-
td toteudu. Sosiaali- ja terveydenhuollon lihtokohdista perustason alueille ei ole
perusteita.

Hallinnon toimivuuden kannalta ehdotus sisiltd4 riskejd, jotka johtuvat syntyvin
hallintorakenteen monitasoisuudesta. Tissd tilanteessa kokonaiskoordinaation
aikaansaaminen on vaikeaa ja mahdollisuudet palvelujen integraatiota ja palvelu-
rakennetta edistdville alueelliselle ohjaukselle ovat puutteelliset. Ndmi mahdolli-



suudet paranisivat olennaisesti, jos perustason alueiden muodostamisesta luovut-
taisiin ja maassa olisi yksi yhtendinen jarjestimisvastuutaso.

Lakiuudistus mahdollistaa sen, etti tietohallinnolla voidaan tukea uudenlaista so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valistd integraatiota ja sen koordinaatiota. Uudistuksen onnistumisen varmista-
miseksi on tdrkeda vield arvioida tietohallintoon liittyvid vastuita palvelujen jar-
jestdjin ja palvelujen tuottajan rooleissa toimittaessa sekd varmistaa se, ettd integ-
raation synnyttdmiseksi tarvittava tosiasiallinen ohjausvalta on riittavdd. Tama
on haaste erityisesti alueilla, joilla lakiuudistuksen my6ti alueen nykyiset epayh-
tendiset ratkaisut joudutaan muuttamaan toisenlaisiksi.

Kaytettiavissd olevien kustannustietojen perusteella nayttda silté, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestiminen sosiaali- ja terveysalueiden toimesta hidastaa so-
siaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvua. Samoin Paras-puitelain
mukaisten yhteistoiminta-alueiden muodostaminen on saattanut hieman hillitd
nettokustannusten kasvua, mutta merkittdvasti vihemman kuin jirjestimisvas-
tuun siirtyminen sote-alueelle.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen sosiaali- ja terveysalueiden toimesta
voi hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannusten kasvua koko maan
tasolla arviolta 190-450 miljoonaa euroa vuodessa. Arvioon liittyy kuitenkin
merkittivid epdvarmuutta.

Palvelujen saatavuus- ja laatunikokohdat puoltavat lukuméiraltdan harvempia,
suuria jarjestdjatahoja useiden pienten sijasta. Laki tarjoaa mahdollisuuden pal-
velujen laadun parantamiseen, koska kiytettivissid on suurempien alueiden voi-
mavarat ja osaamispotentiaali. Toisaalta lakiehdotus mahdollistaa jatkossakin
verraten pienet jirjestimistahot, joten erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon yhteensovittaminen ei toteudu tavoitetulla tasolla ja
eri alueiden vilille ja4 isoja eroja.

Kansallisen ohjauksen mekanismit ovat lakiehdotuksessa valvontaa lukuun otta-
matta keskenerdisesti médritettyj, vaikka niiden tarve on ilmeinen. Kaste-tyyp-
pisen kehittdmisohjelman mekanismit eivit nykyiselldan riitd vastaamaan kansal-
lisen jarjestelmadohjauksen tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesti
yhtenidisen seurannan puutteet heikentivit palvelujirjestelmin kehittdmisen ja
ohjauksen edellytyksii.



Jarjestamislakiuudistuksen jatkokisittelyn suhteen THL:n arviointiryhmi esittdd seu-
raavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisen jérjestimisrakenteen pirstaleisuus ja vas-
tuutahojen ja alueellisten toimijoiden suuri tarve ohjaaville linjauksille puoltaa
jarjestimislakityoryhmén ehdotuksen suuntaisen lakiuudistuksen pikaista lapi-
viemisté ja toimeenpanoa. Uudistuksen pitkittymisté ei voi pitdd hyvini, silld se
haittaa vakavasti toiminnan pitkin aikavilin suunnittelua seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujirjestelmén rakenteiden ja toiminnan syvillistd uudistamis-
ta. Uudistusta tarvitaan kansalaisten palvelujen tasavertaisen saatavuuden ja laa-
dun seki julkisen talouden kestdvyysvajeen umpeen kuromisen takia kiireesti.

Ehdotusta pitd4 olennaisilta osiltaan parantaa vaarantamatta sen erityisen arvo-
kasta osaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisintegraatiosta. Jatkovalmiste-
lussa on syyti rajoittaa merkittavisti poikkeusperusteiden kiyttéd. Muutoin on
olemassa suuri riski, ettd ehdotettu uudistus, oikeasuuntaisuudesta huolimatta,
lukitsee sosiaali- ja terveydenhuollon vuosiksi puolinaisiin ratkaisuihin.

Jos hallituksen jatkotoimina jérjestimislakiehdotusta muokataan uuteen suun-
taan — esimerkiksi siirtden erikoissairaanhoidon jarjestimisvastuu nykyistd eh-
dotusta suuremmille alueille (ervoille), arviointiryhmi pitdd erityisen tirkedni
sosiaali- ja terveyspalvelujen vilistd horisontaalista ja vertikaalista integraatiota.
Télloin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jarjestimisvastuu tulee sijoit-
taa samoille alueille kuin erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuu.

Lakiehdotuksen jatkotydstdmisessd tulisi hyodyntda ehdotukseen sisdltyvdd mah-
dollisuutta laatia ns. kansallinen kisikirjoitus sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distamisen tavoitteista ja keinoista esimerkiksi kymmenen vuoden aikajanteelld.
Parhaimmillaan késikirjoitus sisdltdisi suuntaviivat jarjestimisen rakenteesta, ra-
hoituksesta, keskeisten kansallisten tuotantorakenteiden turvaamisesta sekid uu-
distuksen toimeenpanosta.



Beredningsgruppen for lagen om ordnandet av social- och hilsovédrden, tillsatt av so-
cial- och hilsovardsministeriet, bad 1 november 2013 Institutet for hilsa och vilfird
(THL) att utarbeta en preliminir forhandsanalys av det kommande lagforslagets kon-
sekvenser som bilaga till arbetsgruppens slutrapport. En preliminir rapport 6ver den-
na analys 6verlits till omsorgsministern 19.12.2013. Uppdraget kompletterades i janu-
ari 2014, da social- och hilsovardsministeriet bad att forhandsanalysen fokuseras pa
det utkast till lagférslag som i det skedet redan hade skickats pd remiss och péa den dir-
av foljande lagens effekter.

I denna slutrapport 6ver forhandsanalysen behandlas den forsta utvirderingsfa-
sen pé ett bredare och djupare plan framfor allt med avseende pé de ekonomiska och
administrativa effekterna. Som en ny helhet behandlas lagforslaget dartill ur perspek-
tivet for social- och hilsovdrdens IT-utveckling och informationsforvaltning.

I rapporten utvirderas lagforslagets effekter endast ur social- och hilsovardens
synvinkel. Analysen grundar sig pa publicerade forskningsresultat eller pd annat sitt
dokumenterad erfarenhet av nationella experiment och internationella reformer, ex-
pertutldtanden samt tillgiangliga kostnadsuppgifter.

P4 basis av analysen av lagforslaget vill THL:s grupp framfora foljande:

Den grundliggande utgingspunkten for lagforslaget med starkare aktérer som
ordnar social- och hilsotjansterna dr riktig, men de foreslagna dndringarna ér in-
te tillrdckliga for att de uppstillda mélen garanterat ska kunna uppnds. Om re-
formen genomfors i den foreslagna formen blir resultatet ett system som fortfa-
rande dr mycket splittrat, eftersom antalet organiserande instanser kan bli till och
med 50.

Omrédena pa basnivd kommer pé ett betydande sitt att komplicera utformning-
en av ett regionalt héllbart servicesystem med adekvat ledarskap. Om lagen stiftas
i den foreslagna formen kommer endast drygt hilften av befolkningen att omfat-
tas av bade den vertikala och den horisontella integrationen.

En omfattande tillimpning av avvikelsegrunderna ifragasitter strukturreformens
maluppfyllelse. Den storsta utmaningen som uppstér till f6ljd av avvikelser fran
huvudprinciperna dr det stora antalet omrdden pé basniva. Den ursprungliga
tanken under lagberedningen om att omraden pa basnivd ska utgora ett undan-
tag fran huvudregeln realiseras inte genom det foreliggande forslaget. Under so-
cial- och hilsovardens premisser finns det inga grunder f6r omraden pé basniv.

Med tanke pé forvaltningens effektivitet innehéller forslaget risker som foranleds
av att den kommande forvaltningsstrukturen bestr av manga nivaer. Det dr i det-



ta ldge svart att fa till stind en helhetssamordning, och mojligheterna att skapa
en regional styrning som framjar integrationen av tjdnster och servicestrukturen
ar bristfilliga. Dessa mojligheter kunde forbéttras viasentligt om man slopar tan-
ken péd att bilda omraden pa basniva och har en enda organiseringsansvarig ni-
vailandet.

Lagreformen gor det mojligt att genom informationsforvaltning stéda en ny typ
av integration mellan social- och hilsovirden och mellan primarvarden och den
specialiserade sjukvirden samt samordningen av denna integration. For att siker-
stilla en framgéngsrik reform &r det viktigt att ytterligare analysera ansvarsfordel-
ningen i anslutning till informationsférvaltningen mellan de aktorer som ordnar
tjanster och servicegivarna och att sikerstilla tillrackliga faktiska befogenheter att
styra en sddan integration. Detta dr en utmaning sérskilt i omrdden dédr nuvaran-
de oenhetliga 16sningar maste dndras i och med lagreformen.

De kostnadsuppgifter som finns till forfogande ger vid handen att ett system dér
social- och hilsovardstjiansterna ordnas av social- och hilsovdrdsomraden kom-
mer att bromsa hojningen av nettokostnaderna for social- och hilsovarden. Aven
de samarbetsomrdden som bildats i enlighet med ramlagen fér kommun- och
servicestrukturreformen kan i viss man ha stivjat nettokostnadsokningen. Effek-
ten dr dock betydligt mindre jamfort med om organiseringsansvaret 6verfors pa
ett social- och hilsovirdsomrade.

Ett system dér social- och hilsovardstjansterna ordnas av social- och hilsovérds-
omrdden kan bromsa hojningen av nettokostnaderna for social- och hilsovarden
med uppskattningsvis 190-450 miljoner euro per ér. Uppskattningen ir dock for-
knippad med betydande osidkerhetsfaktorer.

Aspekter pd tjansternas tillgdnglighet och kvalitet talar for att tjansterna ska ord-
nas av ett mindre antal stora aktorer i stéllet for flera smé. Lagen erbjuder en moj-
lighet att forbattra servicekvaliteten, eftersom det finns mer resurser och kom-
petens att tillgd i storre omrdden. A andra sidan méjliggor lagforslaget dven i
fortsdttningen relativt sméd organiseringsaktorer, vilket kan begrinsa en utveck-
ling i ratt riktning.

Bortsett frdn 6vervakningen faststills inga slutliga mekanismer for den nationella
styrningen i lagforslaget trots att det finns ett uppenbart behov av sdidana meka-
nismer. Mekanismerna i ett utvecklingsprogram sdsom Kaste kan i sin nuvarande
form inte tillrackligt effektivt mota den nationella systemstyrningens behov. Bris-
terna i den nationella enhetliga uppfoljningen inom social- och hilsovarden for-
svagar forutsittningarna att utveckla och styra servicesystemet.



Med avseende pa den fortsatta behandlingen av lagreformen framfor THL:s analys-

grupp féljande:
Social- och hilsovirdens nuvarande organisationsstruktur ér splittrad, och de an-
svariga instanserna och lokala aktorerna har ett stort behov av vigledande riktlin-
jer. Detta talar for ett snabbt genomdrivande och verkstillande av en lagreform i
den riktning som beredningsgruppen f6r lagen om ordnandet av social- och hil-
sovarden foreslar. En fordrojning av reformen kan inte anses vara bra, eftersom
den skulle medfora ett allvarligt hinder for en ldngsiktig planering av verksam-
heten och dven hindra en djupgéende reform av servicesystemets strukturer och
funktioner inom social- och hilsovarden. En sddan reform beh6ver genomforas i
brédskande ordning for att garantera alla medborgare lika tillgang till hogklassiga
tjanster och minska héllbarhetsgapet i de offentliga finanserna.

Forslaget bor till visentliga delar forbittras utan att den ytterst viktiga delen om
helhetsintegrationen av social- och hilsovardstjansterna dventyras. I den fortsatta
beredningen 4r det skil att i avgorande grad begrinsa mojligheten att tillimpa av-
vikelsegrunder. Annars ir risken stor att den foreslagna reformen, hur ritt riktad
den 4n 4r, i flera ar framdt ldser in social- och hilsovarden i halvdana lgsningar.

Om lagforslaget andras som en vidare dtgdrd fran regeringens sida, till exempel
sd att organiseringsansvaret for den specialiserade sjukvirden overfors till stor-
re omraden dn vad som avses i det nuvarande forslaget, anser analysgruppen att
det &dr ytterst viktigt att social- och hilsovérdstjansterna integreras horisontellt
och vertikalt. I sa fall bor organiseringsansvaret f6r primarvarden och socialser-
vicen 6verforas till samma omraden som ansvarar f6r ordnandet av den speciali-
serade sjukvarden.

I samband med den fortsatta beredningen av lagforslaget bér man utnyttja den
mojlighet som forslaget ger att utarbeta ett s.k. nationellt manuskript, som ska
innehdlla mélen och metoderna for reformen av social- och hilsovarden pa till
exempel tio ars sikt. I idealfallet skulle manuskriptet innefatta strukturella riktlin-
jer for ordnandet av social- och hilsovarden samt finansiering, sikerstillande av
viktiga nationella produktionsstrukturer och verkstillighet av reformen.
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mislain (sote-laki) valmisteluryhmi antoi 20.11.2013 Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselle (THL) toimeksi laatia valmisteluryhmaille ja uudistuksen jatkovalmisteluun
kaksi arviota uudistuksen vaikutuksista: 1) alustavan arvion sote-jarjestimislain vai-
kutuksista liitettaviksi tyoryhmin loppuraporttiin seki 2) yksityiskohtaisen vaikutus-
arvion valmisteluryhmén esittimén jarjestimislakiehdotuksen mukaisesta palvelura-
kenteesta eduskunnalle annettavaa hallituksen esitystd varten (liite 1). Jalkimmaistd
osaa toimeksiannosta tiydennettiin tammikuussa 2014, jolloin STM toivoi, ettd arvi-
ointi tehdddn lausunnolla jo olevan HE-luonnoksen ja sen mukaisen jérjestdmislain
vaikutuksista (liite 2).

Jo sote-jdrjestimislain virkamiesvalmistelun tukena oli laajapohjainen lakityo-
ryhmd, jossa siddoshankkeen vaikutuksia tunnistettiin sekd tydryhmén toimesta ettd
kuulemalla valmisteluelimen ulkopuolisia asiantuntijoita. THL:n toteuttama lakiluon-
noksen vaikutusten kaksivaiheinen ennakkoarviointi on ollut jatkumoa tille ty6lle.

THL:n pddjohtaja nimesi 22.11.2013 asiantuntijaryhmin valmistelemaan arvi-
ointia. Arviointiryhmin puheenjohtajiksi miérittiin ylijohtajat Marina Erhola (pj.)
ja Marja Vaarama (vpj.) sekd jaseniksi tutkimusprofessori Ismo Linnosmaa, tutki-
musprofessori Markku Pekurinen, johtava asiantuntija Maijaliisa Junnila sekd osas-
tojohtaja Pdivi Hamaildinen. Asiantuntijaryhmii tdydennettiin myohemmin johtava
asiantuntija Pia Maria Jonssonilla ja erikoistutkija Eeva Nykiselld. Arviointimateriaa-
lin tyostimiseen ovat osallistuneet lisiksi johtava asiantuntija Reijo Vairili, ylildakari
Hannu Rintanen, erikoistutkija Jutta Jirvelin ja tutkija Vesa Syrji. My6s lukuisat muut
THL:n asiantuntijat ovat osallistuneet ennakkoarvioinnin taustatyohon.

Ennakkoarvioinnin ensimmdiinen vaihe toteutettiin 20.11.—18.12.2013 vilisend
aikana, ja sen tuloksena syntynyt alustava raportti luovutettiin peruspalveluministe-
rille 19.12.2013. Arvioinnin toisessa vaiheessa tarkastelua on syvennetty etenkin en-
nakoitavissa olevien taloudellisten ja hallinnollisten vaikutusten osalta. Hallinnollisen
arvioinnin pohjana on osittain kiytetty konsultti Seppo Tuomolan THL:n toimek-
siannosta tekemii selvitystd. Ennakkoarviointi on lisdksi laajennettu koskemaan la-
kiehdotuksen tuomien muutosten edellytyksii ja vaikutuksia tietohallinnon nikokul-
masta.



Lainsdddantopohjaisten jdrjestelmauudistusten vaikutusten arvioinnissa on kiy-
tettdvissd useita vaihtoehtoisia tai rinnakkaisia viitekehyksid riippuen siitd, minki
substanssialueen ja tieteenalan 1ihtokohdista arviointi toteutetaan.

Téssd arvioinnissa kdytetdan THL:ssd kdyttoonotettua lainsdddannon vaikutus-
arvioinnin yleistd viitekehysti. Viitekehyksen muotoilussa on hyédynnetty yleisii se-
ka kansallisia ettd kansainvilisid vaikutusarvioinnin periaatteita ja oikeusministerion
oheistusta (OM 2007:6). THL:n soveltamassa viitekehyksessa sdddosehdotuksen vai-
kutusten ennakkoarvioinnissa painottuu yhteiskunnallisten vaikutusten arviointi.

Sdddosehdotuksen vaikutuksia arvioidaan asetettuja tavoitteita vasten keskitty-
en olennaisiin vaikutuksiin, tavoiteltuihin ja mahdollisiin kielteisiin vaikutuksiin seki
kustannusvaikutuksiin. Vaikutuksia jisennetdan myds suorina tai vilillisina vaikutuk-
sina sekd vilittomdsti tai jonkun ajan kuluttua toteutuvina vaikutuksina. Ehdotettu-
ja muutoksia ja niiden vaikutuksia verrataan nykytilaan ja odotettavissa olevaan kehi-
tykseen, jos voimassa olevaa lainsdaddnt64d ei muutettaisi.

Saddosehdotusten vaikutusten ennakkoarviointi on monivaiheinen prosessi, joka to-
teutuu tieteen ja yhteiskunnallisen ympéariston vilissd. Tutkimusorganisaationa THL
toimii osana tiedeyhteisd, mutta asiantuntijaorganisaationa sen tehtivissi painottu-
vat laajemmat yhteiskunnalliset sitoumukset. Nimd molemmat nikékulmat toimi-
vat voimavarana my0s siddgsehdotusten vaikutusten ennakkoarvioinnissa (kuvio 1).

Sote-jérjestimislain vaikutusten alustava arviointi tehtiin 20.11.—18.12.2013 vi-
lisend aikana (kuvio 1). Alustava arviointi kohdentui sosiaali- ja terveysministeri-
6n asettaman sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislain valmisteluryhmén esityk-
seen (Luonnos 13.12.2013). Sen sisélto tarkentui arviointiprosessin aikana ja viimeiset
muutokset tyoryhmin esitykseen tehtiin noin viikko ennen alustavan arvioinnin val-
mistumista. Arviointiprosessi kdynnistyi (1) neuvotteluilla STM:n edustajien kanssa,
jolloin tdsmennettiin ministerion ja valmisteluryhmén toiveita, arvioinnin ongelma-
nasettelua sekd arvioinnin syvyyttd ja laajuutta suhteessa kiytettavissd olevaan aineis-
toon ja aikaan (liite 1). Arvioinnin valmistelu (A.) kidynnistyi padjohtajan nimettyi
arvioinnin ydinryhmin ja sen vastuuhenkil6t kdynnistimiskokouksessa. Silloin suun-
niteltiin arviointiprosessin tyonjako, kiytettivat menetelmit, aineistot (3) sekd miten
kentdn ja THL:n asiantuntijoita tullaan osallistamaan (2) prosessiin. Sdddosehdotuk-
sen vaikutusten tunnistaminen (4) ja kdytettdvien arviointimenetelmien valinta (6)
kdynnisti varsinaisen arvioinnin. Yhteni vaikutusten ennakointimenetelmini hyo-
dynnettiin kahdeksan sosiaali- ja terveydenhuollon laaja-alaisen asiantuntijan kuule-
mista (5). Ensimmiisessd vaiheessa raportoitu sote-jirjestimislain vaikutusten alus-
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KUVIO 1. Sdadésehdotusten vaikutusten ennakkoarvioinnin prosessi (Junnila, Hanninen, Vaarala
2013)

tava arviointi (B.) perustui THL:n asiantuntijaryhmin eri menetelmilli ja aineistoilla
tekemidn yhdessd pohdittuun arvioon.

Arvioinnin toinen vaihe eli Sote-jirjestimislain vaikutusten ennakkoarvioin-
ti on toteutettu 28.1.—21.3.2014 vilisend aikana. Ennakkoarviointi kohdistui 2.1.2014
kuntiin lausunnoille lihteneeseen hallituksen esityksen luonnokseen. Tdmai vaikutus-
ten ennakkoarvioinnin toisen vaiheen kohdentamisesta neuvoteltiin STM:n ja THL:n
edustajien vilisissd neuvotteluissa, joiden perusteella ministerio tdsmensi kirjallisen
toimeksiannon (7). Vaikutusten ennakkoarviointi (C.) kdynnistyi THL:n ydinryh-
min neuvottelussa, jossa médriteltiin arvioinnin kohdentuminen, keskeiset arvioin-
nin menetelmait, aikataulu ja tyonjako. Vaikutusten ennakointia (8) syvennettiin jar-
jestimalld kuulemiset, joissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kidytinnén hyvin tuntevia
asiantuntijoita haastateltiin heiddn nikemyksistddn lain tavoitteiden toteutumisesta
sote- ja perustason alueilla, sekd kerittiin myonteisii ja kielteisid kokemuksia ja nike-
myksid tulevan kehityksen ennakoimiseksi. Lakiehdotuksen mukaista hallintoraken-
teen toimivuuden arviota syvennettiin pyytimalld erillisarvio THL:n ulkopuoliselta
sosiaali- ja terveydenhuollon hallintorakenteiden asiantuntijalta. Tdysin uutta selvi-
tysmateriaalia tuotettiin myos asiakas- ja potilastietojirjestelmien nykytilasta ja muu-
tosvalmiudesta.

THL:n arviointitulkinnat (9) on tehty HE-luonnoksen, aikaisemman aineiston ja
toisessa vaiheessa kertyneen uuden aineiston pohjalta. T4ssd raportoitava HE-luon-
noksen sote-jirjestdmislain vaikutusten ennakkoarviointi (D.) perustuu THL:n asian-
tuntijaryhman eri menetelmilld ja aineistoilla tekeméain yhdessd pohdittuun arvioon.
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Sisdllsllisesti arvioinnissa nojaudutaan terveydenhuollon ja sosiaalialan tutkimuksen
monitieteiseen lihestymistapaan, jolloin keskitssd ovat rakenneuudistuksen odotetta-
vissa olevat seuraukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuuden (performance) kan-
nalta.

Terveydenhuoltojirjestelmin toimivuuden keskeisiksi ulottuvuuksiksi on kan-
sainvilisesti madritelty palvelujen saatavuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavuus, potilas-
turvallisuus ja kustannusvaikuttavuus seki palvelujen oikeudenmukainen jakautumi-
nen. Ndiden ominaisuuksien avulla terveydenhuoltojirjestelmit pyrkivit keskeiseen
padmadrdansa: koko vieston hyvdin terveyteen.

Sosiaalipalvelujirjestelmit ovat eri maissa hyvin erilaisia, mutta kaikkialla niiden
toimivuuden timin hetken keskeisind ulottuvuuksina ovat saatavuus, vaikuttavuus,
asiakaskeskeisyys ja asiakasturvallisuus. Palvelujirjestelmin keskeisind pdamairind on
lisitd asiakkaiden hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyi eldmin eri
vaiheissa sekd tukea ihmisid selviytymadn omatoimisesti.

My6s palvelujen laatu on jirjestelmien toimivuuden yksi tirked ulottuvuus, jos-
kin sen miiritelmi voi vaihdella. Sosiaali- ja terveydenhuollossa jo mainittujen vai-
kuttavuuden ja potilas- ja asiakasturvallisuuden ohella laatukisitteessd painottuvat
usein esimerkiksi vaatimus hoitokdytintojen perustumisesta ndyttoon ja hoitoproses-
sien sujuvuudesta. Viime vuosina asiakkaiden ja potilaiden palvelukokemusta on pi-
detty keskeisend laatua ohjavana tekijand. Tamin on ajateltu korostuvan erityisesti
valinnan mahdollisuuksien lisdéntyessd, ja silloin kun sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkailla ja potilailla on mahdollisuus valita palveluja kokemansa laadun perusteella.

Tissd raportissa sote-jirjestimislain vaikutuksia arvioidaan pelkistddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestimisen ja -palvelujen nikokulmasta. Téssd ei siis arvioida lakiesi-
tyksen vaikutuksia kuntien tai palvelujen tuottajien kannalta. Myoskdin lakiehdotuk-
sen perustuslainmukaisuuden arviointi ei kuulu timin tarkastelun piiriin.

Jarjestimislailla luodaan uusi sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisrakenne.
Lakiehdotuksen 2 §:n mukaan lakia sovelletaan kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimiseen, rahoitukseen, kehittimiseen, ohjaukseen ja valvontaan. Lakiehdo-
tuksen 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on:

1.  edistdd ja yllapitdd vdeston hyvinvointia ja terveyttd

2. edistéi sosiaali- ja terveydenhuollon laatua

3. varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus hyviin sosiaali- ja terveydenhuoltoon

4. luoda edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittiville ja yh-

denvertaiselle saatavuudelle koko maassa



5. varmistaa toimiva ja ehed sekd vaikuttava ja kustannustehokas sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelurakenne seki

6. edistdd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja rakenteellista

integraatiota sekd vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja alu-
eellisesti ja valtakunnallisesti.

Arvioinnin lihtokohtana ovat lakiehdotuksen 1 §:ssi ja sen perusteluissa kuvat-
tu lain tarkoitus, eli laille asetetut tavoitteet. Arvioinnin kohteena on se, millainen hal-
linnollinen rakenne lailla luodaan ja miten lailla luotavalla rakenteella kyetdan edist4-
mddn lain tavoitteita.

On huomattava, etti tavoitteista terveyden ja hyvinvoinnin muutokset ovat ilmi-
0itd, joihin vaikuttavat monet muutkin seikat kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minta. Terveys ja hyvinvointi ovat sosiaali- ja terveydenhuollon paitavoitteina, mutta
uudistuksen vaikutuksia niihin ei ole mahdollista luotettavasti arvioida ilman pidem-
min aikavilin seurantaa. Tima arviointi kohdistuu sithen, miten lakiehdotuksen poh-
jalta muodostuva tai muuttuva hallinnollinen rakenne tukee terveyttd ja hyvinvointia
koskevien tavoitteiden toteutumista.

Jarjestelmitason lyhyen aikavilin arviointiin tarvitaan nopeasti keréttivaa, vilil-
listd tietoa esimerkiksi palvelujen saatavuuden ja kustannusten kehityksesti. Lain ta-
voitteista toinen, neljis ja viides ovat luonteeltaan tillaisia vilillisid tavoitteita, joiden
kautta jirjestelma pyrkii edistdimidn ja ylldpitimaidn vdeston hyvinvointia ja terveytti.
Kuudes tavoite on selvimmin jérjestelmin rakenteeseen liittyvi ja siind mielessd luon-
teeltaan pikemmin keino parantaa sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmin toimivuu-
den edellytyksid kuin suoraan sen toimintakykya.

Lakiehdotukseen sisillytettyji tavoitteita ei ole asetettu tidrkeysjirjestykseen, ellei
numerojirjestystd kisitetd sellaiseksi. Tavoitteiden painoarvojen médrittely ei kuulu
tdmin vaikutusarvioinnin piiriin. Painotusten erilaisuus voi kuitenkin jossain méérin
vaikuttaa sithen, miten eri toimijat tulkitsevat tdssd raportoitavan arvioinnin tuloksia.
Lakia sovellettaessa tulee joka tapauksessa 16yt ratkaisuja, joilla voidaan turvata lain
kaikkien tavoitteiden toteutuminen mahdollisimman tasapainoisesti.

Jarjestimislailla luodaan uusi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisraken-
ne sekd sdddetddn rahoituksesta, kehittimisestd, ohjauksesta ja valvonnasta. Lakieh-
dotuksen keskeisend pyrkimyksend on médritelld sosiaali- ja terveyspalveluille uudet
jarjestdjatahot ja niiden keskinidinen vastuunjako, siirtdi jirjestimisvastuuta entistd
vahvemmille tahoille seki taata eri jirjestdjatahojen vilinen yhteistyo ja koordinaatio.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisdlto madrittyy myos jatkossa varsinaisten sisiltolakien,
kuten terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislainsdadan-
non kautta. Jarjestimislaki ei puutu palvelujen sisiltoihin tai palvelujen tuottamiseen,
vaan madrittdd, mitka tahot vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisestd vi-
estolle.

Jarjestdmislain tarkoitus on médritelty yhtenevésti seki terveydenhuollon ettd so-
siaalihuollon sisilt6lakien tarkoituksen kanssa. Lakien yhtenevii tavoitteita voidaan



pitdd niiden vahvuutena ja signaalina lainlaatijoiden yhtenevistd ja pitkdjinteisistd
pddmadrista.

Jarjestimislain hyviksymisen my6ta kdynnistyy mittava kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus. Toimeenpanon kannalta on olennaista, ettd lakiehdotuk-
sen vaikutusten ennakkoarvioinnissa arvioidaan myds uudistuksen selkeyttd ja toi-
meenpantavuutta.

Arviointikysymykset ovat seuraavat:

1.  Edistddko ja yllapitdaako laki vdeston hyvinvointia ja terveytti?

2. Edistddko laki sosiaali- ja terveydenhuollon laatua?

3. Varmistaako laki asiakkaan ja potilaan oikeuden hyviin sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon?

4. Luoko laki edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittiville ja
yhdenvertaiselle saatavuudelle koko maassa?

5. Varmistaako laki toimivan ja eheédn sekd vaikuttavan ja kustannustehokkaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen?

6. Edistddko laki sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnallista ja raken-
teellista integraatiota sekd vahvistaako se sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluja alueellisesti ja valtakunnallisesti?

7. Syntyyko lain toteutumisen myotd alueellisesti ja valtakunnallisesti ohjatta-
vissa ja johdettavissa oleva, riittdvin ehed sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujérjestelma?

Sddadosehdotuksen vaikutusten arvioinnissa voidaan kiyttdd useita eri tietoldhteitd ja
arviointimenetelmii. Taustatietona tdssd arvioinnissa on kiytetty tutkimustietoa tai
muutoin dokumentoitua kokemusta erdiden muiden maiden sosiaali- ja/tai tervey-
denhuoltojirjestelmistd ja Suomessa toteutetuista alueellisista ja paikallisista kokei-
luista.

Eris etukiteisarvioinnin ongelma on se, ettd muiden maiden jérjestelmaratkai-
suista saatua tietoa ja kokemusta voidaan hyodyntdi ja siirtdd yleensi rajallisesti sosi-
aali- ja terveydenhuoltojirjestelmisté toiseen. Muiden maiden kokemusten hyodyn-
tdminen edellyttdd jirjestelmien ja niiden reunaehtojen hyvii tuntemusta. Toteutetut
uudistukset eroavat toisistaan, samoin kulttuuriset ja toiminnalliset traditiot vaikut-
tavat jarjestelmauudistusten toteutumiseen ja niiden vaikutusten arviointiin. Jarjes-
telmduudistusten vaikutusten etukiteisarvioinnissa tarvitaan aina arviointiasiantun-
temuksen lisdksi monipuolista asiantuntemusta muutoksessa olevan jarjestelman
toimintaehdoista, sisdisistd toimintamalleista ja -kulttuurista.
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KUVIO 2. Arviointikehikko

Arvioinnin aikataulu

Alustava arvio
18.12.2013

Vaikutuksen
ennakkoarvio 21.3.2014

Arvioinnin
kohdeaineisto

Lakiehdotus sosiaali- ja
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jarjestamisesta —
Luonnos 16.12.2013
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Arviointi-
menetelmit

o Tutkimus

¢ Asiantuntija-arvio
¢ Haastattelut

Suomessa on toteutettu aluetason sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelméduudis-
tuksia, joissa on uudistettu toimintaa palvelujen saatavuuden ja laadun parantamisek-
si. Tietoa uudistusten vaikutuksista on saatavilla vasta lyhyelti ajalta.

Uudistuksen vaikutuksia voidaan arvioida mallintamalla nykyisti ja tulevaa ke-
hitystd esimerkiksi jarjestdjatahojen midrin ja vdestopohjan perusteella. Laskelmien
osuvuus riippuu tilloin uudistuksen asettamien reunaehtojen ja vaatimusten tarkkuu-



desta. Mallinnuksien pohjalta voidaan siten arvioida tarkemmin tai epdtarkemmin
esimerkiksi lyhyen aikavilin (siirtyméivaiheen) ja pitemmén aikavilin kustannusvai-
kutuksia.
Kuvio 2 havainnollistaa timan vaikutusarvioinnin viitekehysti ja kéytettyjd me-
netelmii. Metodologisesti tissd arvioinnissa on hyddynnetty:
kansallista tietoa ja kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisista uudis-
tuksista ja kokeiluista ja niiden vaikutuksista
alueellisten uudistusten ja kokeilujen pohjalta tehtyji laskelmia uudistusten kus-
tannusvaikutuksista
mallinnuksia sote-jarjestimislain pohjalta todennikoisesti syntyvistd jarjestdjita-
hoista ja niiden viestopohjista sekd ehdotuksen mukaisen hallintorakenteen toi-
mivuudesta ja kustannuksista
mallinnuksia sote-jirjestimislain vaikutuksista asiakas- ja potilastietojen rekiste-
rinpitoon ja tietojen kisittelyyn
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien avainhenkildiden haastatteluja uudis-
tuksen odotettavissa olevista vaikutuksista ja vaikutusmekanismeista
kansainvilistd tutkimus- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mismalleista ja niiden uudistuksista



SOTE-uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi

2 LAKIEHDOTUKSEN ENNAKOITAVIA
VAIKUTUKSIA

Lakiehdotuksen ennakkoarvioinnin tulokset esitetidn ensin suhteessa uudistuksen
jarjestelmitason vaikutuksiin s.o. muutoksiin jirjestelmin rakenteissa, hallinnossa,
jarjestimisvastuun jakautumisessa ja palvelujen integraatiossa. Tamén jilkeen kisi-
tellddn vaikutuksia talouteen, palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun seki
jarjestelmén kansalliseen ohjattavuuteen. Luvussa 3 esitetddn kokonaisarvio lakiehdo-
tuksen tavoitteiden toteutumisesta ja toimeenpanosta ja luvussa 4 ennakkoarvioinnin
johtopaitokset.

2.1 Jarjestamisvastuullisten organisaatioiden
lukumaara

Suomessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd ja rahoituksesta on
muihin EU-maihin verrattuna vdestopohjaltaan erittdin pienilld toimijoilla, kunnil-
la. Kansainvilisesti verrattuna maamme kuntien koko ja voimavarat palvelujen jar-
jestimiseen ovat vaatimattomat. Eri EU-maiden terveyspalvelujen julkisten jérjestdja-
ja rahoittajatahojen lukumaiiri ja koko kuvattuna keskimairaiseni asukaspohjana on
esitetty taulukossa 1.

Kansainvilinen suuntaus etenkin terveydenhuoltoa uudistettaessa on selkeis-
ti kohti entistd suurempia jirjestdja- ja rahoittajatahoja. Tutkimustieto viittaa sithen,
ettd mitd suurempi on jérjestdji- ja rahoittajatahon viestopohja, sitd paremmat ovat
mahdollisuudet turvata yhdenvertainen terveyspalvelujen saatavuus ja hallinnollinen
tehokkuus seki terveydenhuollon rahoituksen kestavyys.

Téssd arvioitavaan jirjestimislakiehdotukseen sisiltyy pyrkimys suomalaisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisrakenteen parantamiseen talouden ja laadun ni-
kokohdista. Rakenteellisia ja jarjestimisvastuun muutoksia koskevat sidnnokset sisil-
tyvit padosin lakiehdotuksen 2. lukuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseksi
perustetaan sosiaali- ja terveysalueita, joilla on pddsidnnoén mukaan kattava jarjesta-
misvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista. Jokaisen kunnan on kuuluttava sosiaali- ja
terveysalueeseen. Pddsdannostd poiketen sosiaali- ja terveysalueiden sisilld voi kuiten-
kin olla perustason alueita, joilla on jirjestimisvastuu sosiaalihuollosta ja osasta ter-
veyspalveluja.

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden muodostamisen edellytykset
on madritelty lakiehdotuksen 8 §:ssé ja voimaanpanolain 3 ja 4 §:issd. Sosiaali- ja ter-
veysalue muodostuu maakunnan keskuskaupungista tai vidhintddan 50 000 asukkaan
kunnasta sekd mainittujen kuntien tyossikdyntialueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan
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TAULUKKO 1. Terveyspalvelujen julkiset jarjestajat ja rahoittajat EU-maissa.

Lukumaara | Asukkaita/jarjestdja | Lukumaara | Asukkaita/
rahoittaja
336 336

Suomi 15 795 15 795
Luxemburg 9 52 000 1 471 000
Bulgaria 28 269 000 1 7 538 000
Latvia 8 284 000 1 2 271 000
Viro 4 335 000 1 1 340 000
Kreikka 30 374 000 30 374 000
Itavalta 21 397 000 21 397 000
Iso-Britannia 152 398 000 1 60 520 000
Malta 1 406 000 1 406 000
Saksa 200 411 000 200 411 000
Ruotsi 21 439 000 21 439 000
Romania 42 529 000 1 22 215 000
Liettua 5 673 000 1 3366 000
Kypros 1 793 000 1 793 000
Hollanti 19 863 000 1 16 390 000
Slovakia 6 899 000 6 899 000
Tanska 5 1 098 000 5 1098 000
Tsekki 9 1 140 000 9 1 140 000
Belgia 7 1502 000 1 10 517 000
Slovenia 1 2 010 000 1 2010 000
Portugali 5 2 124 000 1 10 620 000
Espanja 20 2216 000 20 2216 000
Italia 20 2 943 000 20 2 943 000
Irlanti 1 4 250 000 1 4 250 000
Unkari 1 10 035 000 1 10 035 000
Ranska 3 20 613 000 1 61 840 000
Puola 1 38 116 000 1 38 116 000

Léhde: Thomson, Foubister ja Mossialos (2009) '

yhtendiseen alueeseen tai samaan toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluvista muis-
ta kunnista. Taman lisdksi vahintddn noin 50000 asukkaan kunta voi toimia sosiaa-
li- ja terveysalueena, jolloin se jdrjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut omille asukkailleen.

Sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan tygssikiyntialueen ulkopuolella oleval-
la vihintdin 20 000 asukkaan kunnalla on oikeus, muttei velvollisuutta muodostaa
perustason alue. Jos kunta muodostaa perustason alueen ja se on tyossikdyntialueen

1 Vertailuhetkelli Suomessa oli 336 kuntaa.
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tai muun toiminnallisen kokonaisuuden keskuskunta, sen on jirjestettivd perusta-
son palvelut myos téllaiseen toiminnalliseen kokonaisuuteen kuuluville alle 20 000
asukkaan kunnille, jos valtioneuvosto niin paattda. Erdissd poikkeustapauksissa myos
sosiaali- ja terveysalueen vastuukunnan kanssa yhtendiselld yhdyskuntarakenne- tai
tyossakdyntialueella sijaitseva nk. kehyskunta voi muodostaa perustason alueen. Sosi-
aali- ja terveysalueen vastuukunta tai sosiaali- ja terveysalueen kuntayhtymin suurin
kunta ei kuitenkaan voi muodostaa perustason aluetta.

Valtioneuvosto piittdd kuntia kuultuaan sosiaali- ja terveysalueet, perustason
alueet ja nithin kuuluvat kunnat. Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden
on oltava alueellisesti eheitd ja toiminnallisesti tarkoituksenmukaisia kokonaisuuksia
janiilld on oltava taloudelliset ja henkilostévoimavaroihin perustuvat edellytykset vas-
tata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisesta.

Uudenmaan maakuntaan kuuluvien kuntien sosiaali- ja terveysalueet muodos-
tetaan muista alueista poiketen. Uudenmaan maakuntaan kuuluvat kunnat muodos-
tavat yhden sosiaali- ja terveysalueen. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella voi olla
korkeintaan kuusi perustason aluetta, ja niihin kuuluvissa kunnissa on oltava vihin-
tddn 50 000 asukasta. Uudenmaan perustason alueet eivit saa jirjestdd erikoissairaan-
hoidon palveluja.

Sosiaali- ja terveysalueella vastuu palvelujen jirjestimisestd on alueen vastuukun-
nalla tai poikkeustapauksessa kuntayhtymalld. Perustason alueella vastuu palvelujen
jirjestimisestd on aina vastuukunnalla.

Lakiehdotuksen 10 §:n mukaan jirjestimisvastuu sisdltdd vastuun lakisdéteisten
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien hoitamisesta sekd palvelujen yhdenvertaises-
ta saatavuudesta ja laadusta; asianmukaisesta saavutettavuudesta; tarpeen ja madrin
madrittelemisestd; tuotantotavasta padttimisestd; sekd laadun ja miédran seurannasta,
kehittdmisestd ja valvonnasta. Lisdksi jirjestimisvastuuseen sisiltyy sosiaali- ja terve-
ysalueen ja perustason alueen tehtiviin kuuluvan julkisen vallan kiytto.

Sosiaali- ja terveysalue jérjestdd kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja
hoitaa muut sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivit. Sosiaali- ja terveysalueeseen kuu-
luvalla perustason alueella on kuitenkin sosiaali- ja terveysalueen sijasta jirjestimis-
vastuu sosiaalihuollosta ja perusterveydenhuollosta. T4lloinkin sosiaalihuollon ja pe-
rusterveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys kuuluu sosiaali- ja terveysalueen
jarjestimisvastuulle. Lailla voidaan lisaksi sddtdd muista tehtdvistd, joiden jirjestimis-
vastuu kuuluu perustason alueen sijasta sosiaali- ja terveysalueelle. Sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon lisiksi perustason alue voi jérjestdd erikoissairaanhoidon pal-
veluja, jos sosiaali- ja terveysministerié on myontényt sille luvan tdhdn. Perustason
alueen jarjestimisvastuu kattaa tilloin luvan mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut.

Jarjestimisvastuun jakautumisesta sosiaali- ja terveysalueen ja perustason alueen
vililld ei voida sopia toisin. Sosiaali- ja terveysalueet ja perustason alueet voivat sil-
ti tehdd yhteistyotd palvelujen tuotannossa. Lisdksi sosiaali- ja terveysalueen ja perus-
tason alueen on toimittava yhteistydssd sen varmistamiseksi, ettd palveluja tarvitsevat



henkil6t saavat tarvitsemansa palvelut riippumatta siitd, kumpi taho on vastuussa nii-
den jarjestimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisten ja kansallisten tehtdvien hoitamiseksi
laissa sdddetddn viidestd erityisvastuualueesta, joille kuuluvista tehtivistd vastaa eri-
tyisvastuualueen kuntayhtymad.

Erityisvastuualueen tehtivind on ohjata ja sovittaa yhteen alueensa sosiaali- ja
terveysalueiden ja perustason alueiden toimintaa ja niiden jirjestimia palveluja siten,
ettd viltetdidn paillekkdistd toimintaa ja palveluvajeita, edistetdin voimavarojen teho-
kasta kiyttod, ja varmistetaan palvelujen yhdenvertainen laatu ja saatavuus ja sosiaali-
ja terveydenhuollon jatkuva kehittiminen. Erityisvastuualue vastaa myos toiminnan
yhteensovittamisesta kansallisen tason strategisten linjausten kanssa ja varmistaa kan-
sallisen ohjauksen toteutumisen toiminnassa.

Sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden muodostamisen rinnakkaisia
ja vaihtoehtoisia edellytyksid on lakiehdotuksessa useita. Koska nididen soveltaminen
voi vaihdella alueittain, lain seurauksena jirjestimisrakenteessa tapahtuvia muutoksia,
alueiden tulevaa lukumiirai ja viestomdairid ei ole ehdotuksen pohjalta mahdollista
ennustaa tarkasti. Tulevaisuuden skenaariot ovat myos riippuvaisia siitd, miten valtio-
neuvosto lopulta suhtautuu eri kriteereihin pohjautuvien alueiden perustamiseen. Li-
siksi muutokset kuntarakenteessa saattavat vield vaikuttaa syntyvien jirjestdjitahojen
lukumiérain.

Alla on pyritty kuvaamaan nykytilaa ja arvioimaan lakiehdotuksen seuraukse-
na syntyvin rakenteellisen muutoksen laajuutta siind maérin kuin se tini piivini on
mahdollista.

Vuonna 2013 Manner-Suomessa oli 304 kuntaa. Alle 20 000 asukasta on 248 kunnas-
sa ja yli 50 000 asukasta 20 kunnassa. Kunnat jarjestavit sosiaali- ja terveyspalvelunsa
kolmella eri perusmallilla (taulukko 2). Itsendisesti perusterveydenhuollon ja sosiaali-
palvelut jarjestdvit 89 kuntaa. 31 kuntayhtymaai jirjestdd perusterveydenhuollon ja so-
siaalipalvelut 130 kunnalle. Vastuukuntamallilla toimivalla 31 yhteistyalueella perus-
terveydenhuollon ja sosiaalipalvelut jirjestetdin 85 kunnalle.

Téten vuonna 2013 perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen jirjestijitahoja
Manner-Suomessa on 151. Vallitseva malli on, etti kunta jirjestid palvelut itsendises-
ti tai kuntayhtymin kautta. Tdmd koskee erityisesti pienid kuntia, joita valtaosa Suo-
men kunnista on.

Itsendisesti palvelunsa jérjestdvistd kunnista 62 prosenttia on alle 20 000 asuk-
kaan kuntia, kuntayhtymémallin kunnista jopa 95 prosenttia. Kuntayhtymistd yhdek-
sdn vdestopohja on alle 20000 ja kahdenkymmenen (65 prosenttia) viestopohja on
20000-50 000 asukasta. Ainakin neljidssd kuntayhtymassa sairaanhoitopiiri on muka-
na organisoimassa perusterveydenhuoltoa.
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TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajat vuonna 2013 (THL)

Asukasluku

Palvelujen Alle 20 000- 50 000- Yli Yhteensa Yli
IEGEHEIE 20 000 50 000 100 000 100 000 50 000

Perusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto

Kunta itse 55 22 5 7 89 12
Kuntayhtyma 9 20 1 1 31
Vastuukunta 9 14 5 3 31
Yhteensa 73 56 1 1 151 22

Kuntayhtyma 4 16 20 20
Yhteensa VE] 56 15 27 171 42

Sairaanhoitopiireji on Manner-Suomessa 20. Sairaanhoitopiireistd yhden (Itd-
Savo) vdestomidrd on alle 50 000 asukasta ja kolmen (Lansi-Pohja, Kainuu ja Kes-
ki-Pohjanmaa) 50 000-100 000 asukasta. Sairaanhoitopiirin keskussairaala on useim-
miten piirin vdestomairiltidn suurimmassa kunnassa Linsi-Pohjaa ja Kymenlaaksoa
lukuun ottamatta. Keskussairaalapaikkakunnista alle 50 000 asukkaan kuntia ovat
Linsi-Pohjan Kemi, Itd-Savon Savonlinna, Kainuun Kajaani ja Keski-Pohjanmaan
Kokkola.

Tavoitteena on vuosia ollut (mm. Paras-puitelaki), ettd kunnat ja yhteistoimin-
ta-alueet jdrjestivit perusterveydenhuollon ja siihen kiinteésti liittyvit sosiaalitoimen
tehtédvit ehednid toiminnallisena kokonaisuutena. Itsendisesti perusterveydenhuollon
ja sosiaalipalvelut jarjestdvistd kunnista kaikki jarjestdvit ndima palvelut hallinnolli-
sesti yhdessa.

Yhteistoiminta-alueilla ja kuntayhtymissi, jotka on perustettu perusterveyden-
huollon jirjestelyiden pohjalle, sosiaalipalvelujen jirjestimistavat ja laajuus vaihtelevat
paljon. Tamén takia nykytilan kuvaaminen selkedsti tai yksinkertaisesti ryhmiteltyni
on ongelmallista. Lisiksi esimerkiksi ainakin yksi kunta on jérjestinyt perustervey-
denhuollon palvelut useamman kunnan yhteistoiminta-alueelta, mutta ostaa vastuu-
kuntaperiaatteella sosiaalipalvelut toiselta, perusterveyden- ja sosiaalihuollon itsendi-
sesti jarjestdviltd kunnalta.

2.1.2 Lakiehdotuksen mahdollistamat muutokset

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveysalue muodostuu maakunnan keskuskau-
pungista tai vdhintdan 50 000 asukkaan kunnasta sekd mainittujen kuntien tydssi-
kidyntialueeseen, yhdyskuntarakenteeltaan yhteniiseen alueeseen tai samaan toimin-
nalliseen kokonaisuuteen kuuluvista muista kunnista.
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Maakuntia on Manner-Suomessa 18. Vikiluvultaan pienin niistd on Keski-Poh-
janmaa 68 610 asukkaallaan, alle 100 000 asukasta on myos Kainuussa. Maakunta- ja
sairaanhoitopiirirajat menevit toistensa kanssa paillekkiin yhdeksin maakunnan ja
seitsemin sairaanhoitopiirin osalta. Viiden nykyisen perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lipalvelujen jérjestdjan alueet sijoittuvat kahden tai kolmen maakunnan alueelle.

Maakuntien keskuskaupungit on kaikki mainittu jirjestimislakiehdotuksessa.
Kotkaa lukuun ottamatta maakunnan keskuskaupunki on alueen suurin kaupunki.
Alle 50 000 asukkaan kaupunkeja ovat Kajaani ja Kokkola. Kaikki 18 maakuntien kes-
kuskaupunkia ovat my6s keskussairaalapaikkakuntia. Lidnsi-Pohjan (keskussairaala
Kemissd) ja Itd-Savon (keskussairaala Savonlinnassa) sairaanhoitopiirit ovat osa suu-
rempaa maakuntaa (Lappi ja Eteld-Savo).

Tyossikdyntialueita Manner-Suomessa on Tilastokeskuksen mukaan 39. Maa-
kuntien 18 keskuskaupungin tydssikdyntialueilla on yhteensd 154 kuntaa ja 4,1 mil-
joonaa asukasta, joista Helsingin tygssakdyntialueella asuu 1,56 miljoonaa. Yli 200 000
asukkaan tyossiakdyntialueita ovat Tampereen, Turun ja Oulun alueet ja alle 70 000
asukkaan alueita Rovaniemen ja Kajaanin tyossidkdyntialueet. Maakuntien keskuskau-
punkien tyossikdyntialueiden ulkopuolella on kaksi yli 50 000 asukkaan kuntaa, Kou-
vola ja Salo.

Ilman Uudenmaan maakuntaa uusien sosiaali- ja terveysalueiden lukumddrdiksi
voisi siis tulla 19. Jos Uudellemaalle perustetaan vain yksi sosiaali- ja terveysalue, sosiaa-
li- ja terveysalueiden kokonaismiidrdiksi muodostuisi 20.

Useimpien maakuntien rajalla on 1-2 kuntaa, joiden sijoittuminen syntyville so-
siaali- ja terveysalueelle ei ole aivan yksiselitteistd. Kunnan sijoittuminen voi vaihdel-
la sen mukaan painotetaanko maakuntien rajat ylittdvai tyossikiyntialuetta, nykyis-
td sairaanhoitopiirirajaa tai mahdollisesti myds nykyisté sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-aluetta. Lisdksi kielelliset olosuhteet voivat vaikuttaa kuntien sijoittu-
miseen.

Lakiehdotuksen mukaan perustason alue muodostuu viahintdan 20 000 asukkaan
kunnasta. Lisdksi perustason alueeseen voi kuulua samaan tyossikdyntialueeseen, yh-
dyskuntarakenteeltaan yhteniiseen alueeseen tai samaan toiminnallisen kokonaisuu-
teen kuuluvia muita kuntia.

Edelleen padkaupunkiseudulla ja sitd ymparoivissd kunnissa (metropolialue) so-
siaali- ja terveysalueet voidaan muodostaa 2 ja 3 momentissa sidddetystd poiketen. La-
kiehdotuksen perustelujen mukaan mainittuun metropolialueeseen luetaan 14 kun-
taa.

Edelld mainittujen 18 tydssikidyntialueen sisilld on 22 kuntaa, joiden vikiluku
asettuu vilille 20 000-50 000 asukasta. Maakuntien keskuskaupunkien tygssikayn-
tialueiden ulkopuolella on kaksitoista 20 000-50 000 asukkaan kuntaa. Niistd kuusi
kuntaa (Tornio, Rauma, Adnekoski, Kemi, Imatra, Raasepori) jérjestdvit perustervey-
denhuollon ja sosiaalipalvelunsa talld hetkelld itsendisesti, kolme kuntayhtymamallilla



(Savonlinna, Raahe, lisalmi) ja kolme vastuukuntamallilla (Varkaus, Sastamala, Jim-
sd). Mahdollisesti perustason alueen muodostavista kunnista puolet (yksitoista kun-
taa) sijaitsee maakunnan keskuskaupungin rajanaapurina.

Uudellemaalle muodostuisi lakiehdotuksen mukaan mahdollisesti kuusi perus-
tason aluetta, joiden vastuukuntina olisivat Helsinki, Espoo, Vantaa, Hyvinki, Loh-
ja ja Porvoo.

Naisti lihtokohdista on mahdollista, ettd perustason alueita muodostuisi noin 30.

Mahdollisesti syntyvien sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden arvioi-
tu méird ja koko on esitetty taulukossa 3. Kuvioissa 3a ja 3b on esitetty arvio Suomeen
syntyvistd sosiaali- ja terveysalueista ja perustason alueista.

Liitteessd 3 on esitetty paipiirteittdinen arvio mahdollisesti syntyvistd alueista
maakunnittain.
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KUVIO 3a. Alustava arvio Pohjois-Suomeen
syntyvista sosiaali- ja terveysalueista ja
perustason alueista.

ojarvi
Tampere

Kangasala
a Lempaild
Heinola

Valkeakoski
,

Hollola

KUVIO 3b. Alustava arvio Etela- ja
Keski-Suomeen syntyvista sosiaali-
ja terveysalueista ja perustason
Espos alueista.

yvin
Lohja

R Helsinki
B gy

[ 4 |-
Maakuntien keskuskaupungit on merkitty punaisilla kirjaimilla, keskuskaupungin tyossakaynti-
alue yhtenaisella varilla ja maakunnan mahdollinen sosiaali- ja terveysalue (paaosin) samalla
rasteroidulla varilla. Mahdollisten sosiaali- ja terveysalueiden vastuukuntien nimet on esitetty
valkoisella pohjalla ja perustason vastuukuntien nimet on esitetty sinisella tai keltaisella
pohjalla.
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TAULUKKO 3. Alustava arvio lakiehdotuksen myota syntyvien sosiaali- ja terveysalueiden ja
perustason alueiden maarasta ja koosta.

Palvelujen Alle 20 000- 50 000- Yli Yhteensa Yli
IEGEHEIE 20 000 50 000 100 000 100 000 50 000
5 15 20 20

Sosiaali- ja
terveysalue

Perustason alue 23 1 5 29 6
Yhteensa 0 23 6 20 49 26

Terveydenhuollossa ylld kuvatut muutokset tarkoittaisivat siirtymistd nykyisestd
kaksiportaisesta rakenteesta osittain kolmiportaiseen rakenteeseen. Vaikka varsinaisia
jarjestdjitahoja on kaksi, sosiaali- ja terveysalue ja perustason alue, erityisvastuualue
tuo uuden kolmannen portaan jirjestelmin ohjaukseen vaikuttavana rakenteena. Pe-
rusterveydenhuollon jirjestdjitahojen lukumaira laskisi nykyisestd noin 150:std noin
50:een ja niiden vdestopohjat kasvaisivat merkittavisti nykytilaan verrattuna.

Erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuu voisi jakautua osin kahtia sosiaali- ja
terveysalueen ja perustason alueen vililld. Jdrjestimisvastuun jakautumisen kaytin-
non toteutus tulee perustumaan sosiaali- ja terveysministerion perustason alueelle
myo6ntdmédn lupaan jdrjestdd joitakin erikoissairaanhoidon palveluja. Siten erikois-
sairaanhoidon osalta kehityskulkua ei voida vield tarkasti kuvata. Perustason palvelu-
jen jérjestdjitahojen viestopohjat kasvaisivat joka tapauksessa nykyiseen verrattuna.
Kansainvilisesti katsoen jirjestdjatahojen lukumaird olisi kuitenkin edelleen vies-
toon suhteutettuna poikkeuksellisen korkea ja alueiden viestopohjat keskimiirin pie-
nid. Hyvii edellytyksii taloudellisesti kestdviin ja laadukkaaseen palvelutuotantoon ei
niin valttdmittd syntyisi, mikili kunnat kiyttivit laajasti oikeuttaan muodostaa pe-
rustason alueita.

Myos sosiaalihuollossa uudistus johtaisi jirjestdjidtahojen lukumiérian laskuun
nykyisestd noin 130:sta noin 50:een. Monimuotoisen sosiaalipalvelukentin kannalta
voidaan arvioida, ettd padsddnnoksi ehdotettu rakenne, jossa sosiaali- ja terveysalue
vastaisi sosiaalipalvelujen jirjestimisestd, tuottaisi entistd vahvempia jirjestimista-
hoja. Télld voidaan arvioida olevan myonteisid vaikutuksia lain tavoitteiden toteutu-
misen kannalta, silld tutkimustieto viittaa siihen, etti jarjestimisvastuun kokoaminen
suuremmille jérjestdjitahoille ja kehittiminen mahdollistaa jirkevin palvelujen to-
teuttamisen ja tuottamisen hajauttamisen.

Télld hetkelld sosiaalipalvelujen kehittimisen pullonkauloja ovat muun muassa
litan heikot jirjestdjét ja rahoittajat suhteessa palvelutarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalue
voisi turvata tdssd suhteessa riittdvin suuren viestdpohjan ja taloudellisen vakauden
mahdollistaen erityisesti laaja-alaisen osaamisen ja osaamisen kehittdmisen. Tuoreissa
selvityksissd osaaminen ja sen organisointi on noussut eraéksi keskeisimmaksi tekijak-
si onnistuneiden rakenteellisten muutosten toteuttamisessa.
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Sosiaalihuollossa ehdotuksen suurimmat pulmat liittyvdt perustason alueisiin,
silld sosiaalihuollon vaativien palvelujen jirjestiminen voisi uudessa rakenteessa jadada
sellaisten toimijoiden vastuulle, joiden viestopohja voi olla laadukkaiden ja oikea-ai-
kaisten palvelujen jdrjestimisen kannalta liian pieni.

Ongelmaksi saattaa muodostua se, ettd perustason ja sosiaali- ja terveysalueiden
muodostaminen mahdollistaa alueellisesti erilaisia ratkaisuja, mikd hajauttaa raken-
netta ja hankaloittaa kokonaisuuden hallintaa.

Sosiaalihuolto ja sosiaalipalvelut muodostavat kokonaisuuden, jolla on yhteistyo-
hon ja tyénjakoon liittyvii rajapitoja moniin eri palveluihin. Esimerkiksi sosiaality6td
tehddin, paitsi perinteisessd aikuissosiaalityossd, sairaaloissa, vankiloissa, nuorisotyos-
sd, koulussa, vanhusten hoidossa, lastensuojelussa, pdihdehuollossa jne. Riippumatta
siitd, kuuluuko jirjestimisvastuu sosiaalipalveluista sosiaali- ja terveysalueelle vai pe-
rustason alueelle, haasteita toimivien yhteistyorakenteiden ja palveluketjujen varmis-
tamiseen on sosiaalipalvelujen ja muiden palvelujen vililla.

Jarjestimisvastuuorganisaatioiden lukumdairdd olennaisempi kysymys on se, kuinka
yhtendiseksi toiminnallisesti uusi jarjestelmid muodostuu ja miten koordinoidusti ja
toimivasti paitoksenteko ja ohjaus jirjestimisvastuutasojen kesken tulevat toimeen-
pannuiksi.

Osana lakiehdotuksen arviointia on suoritettu selvitys uudistuksen vaikutuksista
hallintorakenteeseen ja kustannuskehitykseen. Selvitysmies Seppo Tuomolan tekemi
hallinnollinen analyysi kokonaisuudessaan on liitteend 4. Tdssd osiossa esitettdvissd
vhteenvedossa tarkastellaan erityisesti uudistuksen perusperiaatetta hallinnon toteut-
tamisessa, vaikutuksia paatoksentekotasoihin ja niiden keskiniisiin suhteisiin seki vai-
kutuksia hallinnollisiin uudelleen jérjestelyihin.

Jarjestimislakiehdotuksen hallinnollisena perusperiaatteena on eriyttdd jirjestimis-
vastuu varsinaisesta palvelutuotannosta ja sddtdd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tdmisvastuusta. T4lld on laajakantoisia vaikutuksia.

Eriyttdminen mitd ilmeisimmin ajan kuluessa lisdd vertailtavuutta kunnallisten
ja muiden palveluntuottajien kesken johtaen samalla siihen, ettd kustannustietoisuus
paranee. Pditoksenteon ja hallinnon toimivuuden kannalta kuitenkin huomattava on-
gelma muodostuu siitd, ettd jirjestimisvastuutasoja voidaan tulkita olevan kolme. Pe-
rustason alueet ja sosiaali- ja terveysalueet voivat omien padtostensd mukaisesti hank-
kia suurelta osin samoja, mahdollisesti padillekkiisid palveluja eri palveluntuottajilta.
Témad on riski toimivalle ja tehokkaalle palvelurakenteen muodostumiselle.



Vaikka jirjestimisvastuutahoja muodostuu nykyistd vihemmin, ei laki suoranai-
sesti vaikuta tuottajaorganisaatioihin, vaan ne toimivat edelleen omina hallinnollisina
yksikoindédn. Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto on nykyisin pdédosin tuottajaorga-
nisaatioiden, kuten sosiaalitoimen yksikoiden, terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien
tehtdvind ilman, ettd sitd on eritelty jarjestimisvastuuseen ja tuotannon hallintoon.
Lakiehdotuksen mukainen jarjestimisvastuun hallinnon luominen muodostaa riskin
paallekkiisten hallinnollisten vastuiden ja hallintotehtdvien syntymiseen.

Jarjestimislakiluonnoksen toteutuessa maahan muodostuisi noin 50-55 hallin-
nollista jdrjestimisvastuuorganisaatiota, mikd on noin kolmannes nykyisesta luku-
madrdstd. Mikili perustason alueita ei muodosteta, on lukuméiri noin 20-25 organi-
saatiota. Hallinnollisia organisaatioita jad kuitenkin edelleen omaisuuskuntayhtymien
muodossa, alussa jopa 20-30. Samoin tuottajaorganisaatiot tulee nihdd omina hal-
linnollisina toimijoinaan jirjestimisvastuun nyt eriytyessi. Toimeenpanosta jdi riip-
pumaan mm. se, kuinka monta kuntayhtymipohjaista palveluntuottajaorganisaatio-
ta maassa sdilyy tai muodostuu.

Niiistdi lahtokohdista on arvioitavissa, ettd hallinnollisia toimijoita jirjestdmislaki-
luonnoksen toteuduttua tuottajaorganisaatiot mukaan lukien mitd ilmeisimmin on edel-
leen lihes 200.

Se, kuinka monta sote-aluetta muodostuu vastuukuntamallilla ja kuinka monta
kuntayhtyméamallilla, riippuu siité tayttyvitko lakiluonnoksen kuntayhtymaratkaisua
koskevat ehdot. Tdhin vaikuttaa se, miten sote-alueiden rajat alueellisesti muodostu-
vat. Teoreettisesti voidaan arvioida, ettd kuntayhtymamalli on muodostettavissa 13
sote-alueelle, mikili alueiden kunnat (vihintddn puolet kunnista ja 2/3 niiden vdesto-
pohjasta) niin péittavit. Vastaavasti on arvioitavissa, ettd kuusi sote-aluetta muodos-
tuisi vastuukuntamallilla. Lisiksi Helsingin ja Uudenmaan sote-alue muodostettaisiin
poikkeussdannoksen perusteella kuntayhtymamuotoisena

Perustason alueiden jirjestimisvastuun hallinto toteutetaan lakiluonnoksen mu-
kaan vastuukuntamallilla. Nykyisin vastuukuntamallilla toteutettuja koko sosiaalitoi-
men ja perusterveydenhuollon kattavia jarjestelyjd on 18. Kun kaikki nisti eivit taytd
lakiluonnoksen kriteereiti ja kun muille alueille luodaan vastuukuntamallit, merkit-
see se, ettd tillaisia perustasoalueita muodostetaan vield yli 20. Tahdn midrdan vai-
kuttavat kuntien paitokset siité, liittyvitko ne vain sote-alueeseen vai myds perusta-
son alueisiin.

Kiinteiston/omaisuudenhallintaan jadvien kuntayhtymien mdirdd ei voida yk-
siselitteisesti arvioida, koska kunnat voivat sopia my6s vaihtoehtoisista jarjestelyista.
Kiinteistokuntayhtymien miirdan vaikuttaa my6s se, kuinka monta kuntayhtyma-
pohjaista sote-aluetta maahan muodostuu. On kuitenkin ennakoitavissa, ettd kunta-
yhtymit jadvit kaikkiin niihin sote-alueisiin ja perustason alueisiin, jotka muuttuvat
kuntayhtymistd vastuukuntamallilla toteutettaviksi. Lisdksi erityishuoltopiirien kun-
tayhtymit saattavat jiadd omaisuuskuntayhtymiksi riippuen siitd, mikd hallinto-or-



ganisaatio toteuttaa palvelutuotannon. Muodostuvien omaisuuskuntayhtymien luku-
méirdd on vaikeata arvioida em. toimeenpanovaihtoehdoista johtuen. Niitd saattaa
muodostua 10-30.

Selvitysmies Tuomolan tulkinnan mukaan voidaan ajatella, etti jarjestimisvastuuteh-
tivistd huolehtivat lakiluonnoksen mukaan kolme tasoa, perustason alueet, sosiaali-
ja terveysalueet (sote-alueet) ja erityisvastuualueet (ERVA-alueet). Kolmen hallinnol-
lisen jarjestimisvastuutason muodostuminen sisiltdisi merkittavin riskin sille, ettd eri
tasoilla tehtdvit paatokset ovat keskendin erisuuntaisia eivitka tue tavoiteltavan integ-
raation ja/tai palvelurakenteen toteutumista tai jopa ovat sen kanssa ristiriidassa. Li-
sdksi kuntayhtymdmuotoisesti toteutettavan erityistason ohjauksen yhteensovittami-
nen vastuukuntamallilla suoritettavan paatoksenteon kanssa on haasteellista. Kysymys
valtuuksista ja vastuista voi myos muodostua epaselviksi.

Edelld mainittu riski koskee ennen kaikkea sote-alueiden ja perustason vilisid
paidtoksentekosuhteita erityisesti palvelurakennekysymyksissd. Mitd ilmeisimmin niin
asiakas-/potilaspalvelujen kuin my®s erilaisten diagnostisten ja muiden tukipalvelujen
vilisid nikemyseroja palvelujen keskittimisasteesta muodostuu. Tdmi on tullut usein
esim. Paras-sddnnoksiin liittyvissd hankkeissa esiin.

Sote-alueen ja perustason alueiden jarjestimisvastuun kerroksellisuus tulee esiin
konkreettisesti erityisesti Uudellamaalla, jossa sote-alueen muodostaa lakiluonnok-
sen perusteella nykyistda HUS:n aluetta vastaava kuntayhtymi, ja perustason alueita
muodostuu kuusi. On arvioitavissa, ettd Uudellamaalla sote-kuntayhtymain jérjesta-
misvastuuseen kuuluvaa sosiaalitointa ja perusterveydenhuoltoa koskevaa ohjausta
on kiytinnossd po. kuntayhtymin toimesta vaikea toteuttaa, silld vahvoista kunnis-
ta muodostuvilla perustason alueilla on kuitenkin peruspalvelujen jirjestimisvastuu.
Tilanne ei siis juurikaan nykyisestd muutu alueella, jonka viestopohja on 1,5 miljoo-
naa asukasta.

Jarjestimislakiluonnoksen toimeenpano johtaisi lukuisiin hallinnollisiin uudelleen-
jarjestelyihin, joita ovat mm. nykyisten organisaatioiden purkamiseen liittyvit jér-
jestelyt, uusien hallinnollisten yksikdiden perustaminen, yhteistoiminta-, toimeen-
pano- ja perustamissopimusten valmistelu, sddntotyd, vastuukuntien hallinnolliset
muutokset sekd aiempien organisaatioiden omaisuusjirjestelyt.

Nykyiset organisaatiot, niiden paitoksenteko ja hallinto, on kidytinndssi lihes
kaikissa tapauksissa ja kaikissa osissa maata lakkautettava. Lakkautettavia organisaa-
tiota tai tdhdn rinnastettavia uudelleenjérjestelyjd on maassa arvioilta yli 160.



Vilttamattomat muutokset vaihtelevat laajuudeltaan eri paikkakunnilla ja eri ti-
lanteissa. Olennaisina on pidettdvd muutoksia, jotka merkitsevit tehtdvien siirtymis-
td kuntayhtymiltd vastuukunnille. Muutoshaasteet eivit koske vain kuntayhtymien
purkamisprosesseja ja omaisuuden hallinnan jérjestelyja, vaan hallintotehtivien, eri-
laisten jirjestelmien ja tukipalvelujen uudelleenorganisointia. Samoin kysymys siit4,
miten ja minkilaisella hallinnolla aiempi kuntayhtymien palvelutuotanto uudessa ti-
lanteessa organisoidaan, tulee mitd ilmeisimmin aiheuttamaan hankalia ja eri tavoin
ratkaistavia paitostilanteita

Uusien organisaatioiden perustaminen edellyttidi yhteistoimintasopimuksia noin
30 perustason alueelle ja noin 20 sote-alueelle. Lisdksi viidelle erityisvastuualueel-
le on laadittava kuntayhtymin perustamissopimus sek lain tarkoittama toimeenpa-
nosopimus. Jarjestimisvastuutasojen tehtivit ja padtosvalta madraytyvit sopimusten
ja niiden pohjalta laadittavien johtosddntotasoisten sddntojen perusteella. Toimivan
palvelurakenteen aikaan saamiseksi tarvitaan jirjestimisvastuutasojen keskindisten
suhteiden koordinaatiota, jotta sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon integraatio saavutetaan.

Jarjestdmislakiluonnoksen hallinnollisten muutosten ja uudelleen jérjestelyjen
madird ja toimeenpanovalmisteluun tarvittava tydpanos muodostuu varsin mittavaksi.
Uudistus voi johtaa nykyistd rationaalisempaan hallintoon edellyttien, ettd toimeen-
panovalmistelua varten on olemassa riittavisti selkedd valtakunnallista ohjausta ja/
tai huomattavan tiivistd tulevien jirjestimisvastuutahojen vilistd yhteistoimintaa ja
koordinaatiota. Toimeenpanovalmistelu paatoksentekovaiheineen vaatii todennikoi-
sesti vahintddn kaksi vuotta.

Kustannuskehityksen nikokulmasta tarkastellen jérjestimislakiluonnos luo edel-
lytyksid sosiaali- ja terveydenhuollon ja erityisesti sen hallinnon kustannusten pie-
nenemiselle. Lakiehdotuksessa on myos kustannuskehitykseen kielteisesti vaikuttavia
tekijoitd, jotka liittyvit kolmitasoiseen jirjestimisvastuuseen palveluntuottajaohjauk-
sen toteuttamisessa sekd omaisuuden hallinnan jarjestimiseen.

Vaihtoehdossa, jossa perustason alueita ei muodostuisi ja jossa jirjestimisvastuu
koottaisiin sote-alueille, edellytykset alueelliselle koordinaatiolle ja sen my6ta sosiaa-
litoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integroinnille seki toimival-
le palvelurakenteelle paranisivat. Samoin hallinnon toimivuus paranisi ja paillekkai-
syydet paitoksenteossa, hallintotehtivien ja -palvelujen hoitamisessa ja resursoinnissa
vihenisivdt. On oletettavaa, ettd taloudellisuus tulisi paranemaan seki varsinaisessa
toiminnassa ja sen ohjaamisessa ettd hallinnossa. Hyodyt nikyisivit etenkin palvelu-
rakennekysymyksissd ja mm. erilaisten diagnostisten ja muiden tukipalvelujen jirjes-
telyissd, kun po. asioita koskevat ohjauspiaitokset voitaisiin tehdé alueellisesti koordi-
noidusti sote-alueen toimielimissa.



Jarjestimislakiluonnos sekd luonnos jirjestimislain toimeenpanoa koskevaksi laik-
si johtavat hallinnossa seurauksiin, joista lisdarvoa voidaan katsoa muodostuvan li-
hinni hallinnollisten pditoksenteko-organisaatioiden mairian vihenemisesti ja tihian
liittyvien hallintotehtdvien nykyistd keskitetymmadstd hoitamisesta. N4illd seikoilla on
jossain midrin vaikutusta my6ds kustannustehokkuutta lisddvisti. Hallinnon toimi-
vuuden kannalta lakiluonnokset sisiltdvit kuitenkin useita riskeja. Merkittavimpana
niistd on pidettivd kolmen jdrjestimisvastuutason muodostumista, jolloin kokonais-
koordinaation aikaansaaminen on vaikeaa ja mahdollisuudet palvelujen integraatiota
ja palvelurakennetta edistéville alueelliselle ohjaukselle ovat puutteelliset. Nama mah-
dollisuudet paranisivat olennaisesti, jos perustason alueiden muodostamisesta luovut-
taisiin ja maassa olisi yksi yhtendinen jarjestimisvastuutaso.

Jarjestimislain ja sen toimeenpanon seurauksena palveluntuottajaorganisaatioi-
den asema ei suoranaisesti muutu. Taméin seurauksena eri jirjestimisvastuutasoille
palveluja tuottavien organisaatioiden hallinto on kovin epayhtendinen maassa ja nii-
den hallinnon ja pditdsvallan suhde jirjestimisvastuutasojen hallintoon ja paitosval-
taan edellyttdd selkedd midrittelyd, ja myos kansallista koordinointia.

Kuntayhtymien jdamistd omaisuuden hallintaa varten ei ole pidettdva hallinnon
toimivuuden kannalta rationaalisena ratkaisuna, vaan sekin lisd4 hallinnon ja hallin-
nollisten jérjestelyjen maaraa.

Lakiluonnokset johtavat huomattavaan mairdan erilaisia sopimusprosesseja. Ta-
mi edellyttdd koordinointia ja kansallista ohjausta. Kaiken kaikkiaan sopimusjirjestel-
mi erityisvastuualueen toimeenpanosopimuksineen on vaikeasti hallittava ja saattaa
johtaa sekavaksi muodostuvaan ohjausjirjestelmiin.

Kaiken kaikkiaan jirjestdmislakiluonnoksen ei voida katsoa parantavan maamme
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon toimivuutta. Hallinto-organisaatioiden mdidrin
vihentdmistd tirkedmpdnd on pidettivi yhdelld tasolla toimivaa jirjestidmisvastuuta se-
kd yhtendistd ja selkedd ohjausjdrjestelmdd.

Arviointityon tueksi THL haastatteli yhteensd 21:td sosiaali- ja terveydenhuollon vai-
kuttajaa niiden jarjestamislakiehdotusta koskevista nikemyksistd. Haastattelut toteu-
tettiin kahdessa vaiheessa siten, ettd joulukuussa 2013 haastateltiin alustavaa arvioin-
tia varten kahdeksaa asiantuntijaa, jotka padosin tygskentelevit tai ovat tydskennelleet
johtotehtdvissd kunnissa, sairaanhoitopiireissi tai sosiaali- ja terveysalan jirjestoissa.
Joulukuun haastattelut pohjautuivat 27.11.2013 péivittyyn luonnokseen lakiehdotuk-
sesta ja sen perusteluihin. Haastatteluteemat painottuivat lakiehdotuksen mukaisen



jarjestimismallin vaikutuksiin uudistuksen selkeyden ja toimeenpantavuuden niko-
kulmasta.

Toinen haastattelukierros toteutettiin helmikuussa 2014. Haastatteluun kutsut-
tiin 13 sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaa, ja tavoitteena oli saada erilaisia jar-
jestimismalleja toteuttavien kuntien ja alueiden nikokulma lakiuudistukseen niin so-
siaalipalvelujen kuin terveyspalvelujen osalta. Haastatellut henkilot ovat tai ovat olleet
alan johtavissa tehtdvissd kunnissa, kuntayhtymissi ja sairaanhoitopiireissi. Mukana
oli edustajia lakiehdotuksen toteuttamisen my6td mahdollisesti syntyvien sosiaali- ja
terveysalueiden vastuukunnista ja perustason alueiden vastuukunnista. Lisdksi haasta-
teltaviksi kutsuttiin sairaanhoitopiirien johtajia, sosiaali- ja terveyspalveluja maakun-
nallisesti jarjestdvien kuntayhtymien johtajia sekd suuria kuntaliitoksia toteuttaneiden
kaupunkien johtoa. Haastattelujen teemat painottuivat THL:lle annetun tiydennetyn
toimeksiannon mukaisesti vaihtoehtoisten jirjestimistapojen vaikutusten selvittimi-
seen.

THL:n alustavaa arviointia varten joulukuussa 2013 haastatellut asiantuntijat suhtau-
tuivat lakiehdotukseen pddosin varovaisen mydnteisesti ja pitivit lakiehdotusta as-
keleena oikeaan suuntaan. Se mahdollistaa perustason palvelujen jirjestimisvastuun
kokoamisen viest6ltddn aiempaa suuremmille alueille, joilla olisi nykyistd enemmén
vilineitd johtamisen, osaamisen ja laadun kehittimiseen sekd kustannusten kasvun
hallintaan. Lakiehdotuksen selkeytti ja toimeenpantavuutta himirtdi sithen sisalty-
vd mahdollisuus muodostaa perustason alueita sosiaali- ja terveysalueen sisélle. TAma
haittaa vastaajien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation toteuttamista ja
paillekkiisyyksien poistamista, miké kaventaa mahdollisuuksia vastata laille asetettui-
hin tavoitteisiin. Etenkin saumattomien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien raken-
taminen on hankalaa tilanteessa, jossa eri palvelujen jirjestimisvastuu on hajautettu.
Perustason alueiden pelittiin johtavan myos erikoissairaanhoidon pirstaloitumiseen.

Toisena merkittivini lain selkeyteen ja toimeenpantavuuteen liittyvini ongelma-
na haastateltavat pitivit erityisvastuualueiden asemaa. Vastaajat pitivit mahdollisena,
ettd lakiehdotuksen mukaisen jirjestimismallin my6td kansallista ohjausta voidaan
terdvoittdd nykyisestd, mutta erityisvastuualueiden rooli ja ohjausvoima kansallisen
ohjauksen toteuttajana ja oman alueensa palveluverkon ja tutkimus- ja kehittimistoi-
minnan koordinoijana jii lakiehdotuksessa epéselviksi. Etenkin erikoissairaanhoidon
puolella riittiméton ohjausvoima saattaa johtaa sosiaali- ja terveysalueiden viliseen
kilpavarusteluun. Sosiaalipalvelujen tutkimus- ja kehittimistoimintaa lakiehdotuk-
seen ei ole sisdllytetty, vaikka integroivat prosessit edellyttdvit molempien alojen yh-
teistd yliopistotasoista tutkimusta.



Haastatteluissa nousi esiin myos lakiehdotuksen terveydenhuoltopainotteisuus.
Sosiaalihuollon asema lakiehdotuksen mukaisessa jarjestimismallissa jdd epdselvik-
si. Haastateltujen asiantuntijoiden yleisndkemys oli kuitenkin, ettd lakiehdotus on oi-
keansuuntainen sen ongelmakohdista huolimatta.

Arviointityon toisen vaiheen haastattelut selvittivit vastaajien nakemyksii jarjestimis-
lakiehdotuksen mukaisen seki sosiaali- ja terveysalueita ettd perustason alueita sisil-
tdvdn jarjestamismallin mahdollisista vaikutuksista. THL arvioi jarjestimisvastuulli-
sia alueita syntyvin tilloin noin 50. Haastateltavia pyydettiin arvioimaan vaikutuksia
my0s sellaisen vaihtoehdon osalta, jossa jirjestimisvastuu olisi vain sosiaali- ja ter-
veysalueilla ilman perustason alueita. Télloin jarjestimisvastuullisten alueiden maa-
rd jdisi noin 20:een.

Arvioita eri vaihtoehtojen vaikutuksista pyydettiin useista nakokulmista. Naitd
olivat vaikutukset palveluverkkoon ja palvelutuotantoon, palvelujen horisontaaliseen
ja vertikaaliseen integraatioon, palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja yhden-
vertaisuuteen sekd palvelujen laatuun ja kustannuksiin.

Haastatteluissa selvitettiin myos vastaajien niakemyksid jirjestimisvastuullisten
sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden hallintomalleista, kansallisen ohja-
uksen toteuttamisesta ja erityisvastuualueiden roolista. Samoin pyydettiin arvioita la-
kiehdotuksen ohjausvoimasta rakennemuutoksen toimeenpanossa.

Valtaosa haastateltavista oli noin 20 sosiaali- ja terveysalueen kannalla ilman lakieh-
dotukseen nyt siséltyvid perustason alueita. Kuitenkin osa etenkin keskisuurten kau-
punkien vaikuttajista niki perustason alueiden mukana olon tirkedni, jolloin jérjesta-
misvastuullisten alueiden maira voisi olla noin 50. Haastatteluissa tuotiin esiin myos
nikemyksig, joissa toivottiin erikoistason palveluiden jirjestéjiksi vain viittd erityis-
vastuualuetta. T4lloin perustason palveluita jirjestivid alueita voisi olla enemman.

Noin 20 sosiaali- ja terveysalueen mallia perusteltiin silld, ettd se mahdollistaa so-
siaali- ja terveydenhuollon horisontaalisen ja vertikaalisen integraation. Haastateltavat
kuitenkin korostivat, ettd toiminnallisen integraation toteutuminen edellyttid johdon
ja henkiloston sitoutumista muutokseen.

Jarjestimisvastuun kokoaminen suuremmille ja lukuméiiriltdin harvemmille
jarjestdjille parantaisi palvelujen saatavuutta, silld useiden vastaajien kokemuksen mu-
kaan etenkiin pienissd kunnissa ei aina ole asiantuntemusta ja resursseja tarjota kan-
salaisille edes lakisddteisid palveluja. Sosiaali- ja terveysalueen jirjestimait palvelut tu-
lee tuottaa yhtendisin kriteerein koko alueella, mikd lisdd palvelujen yhdenvertaisuutta.
Suurempien jirjestdjien myo6ti toimintoja saatetaan joidenkin palvelujen osalta myos



keskittdd, milld voi olla vaikutusta palvelujen saavutettavuuteen. Niiden maakuntien
alueilla, joilla jirjestimisvastuuta on koottu ylikunnalliselle kuntayhtymidlle, ei lihi-
palvelujen saavutettavuus ole kuitenkaan niiti alueita edustavien haastateltavien mu-
kaan heikentynyt. Sen sijaan palvelujen tuottamistapoja on saatettu muuttaa esimer-
kiksi korvaamalla kiinteitd palveluja liikkuvilla palveluilla. Suuremmat jirjestijitahot
mahdollistavat palvelujen laajamittaisemman kehittimisen, miki antaa edellytyksid
palvelujen laadun parantamiseen.

Kustannusten nousuvauhdin arvioidaan sosiaali- ja terveysalueiden myotd pitkal-
14 tahtdykselld alenevan. Alkuvaiheessa kustannukset saattavat kuitenkin nousta siir-
tymiakustannusten takia. Myos palveluverkon yhtenidistdiminen ja kehittdiminen vie
alkuvaiheessa resursseja. Tukipalvelujen yhdistdmiselld arvioidaan my6s olevan kus-
tannustehokkuutta lisdavi vaikutus. Niilld alueilla, joilla jarjestimisvastuuta on koot-
tu yksiin kisiin, on saatu kustannusten nousuvauhti hidastumaan.

Osa haasteltavista piti kuitenkin perusteltuna lakiehdotukseen sisiltyvien pe-
rustason alueiden mukanaoloa ja esitti kriittisid nakemyksid perustason alueista luo-
pumisesta. Jarjestimisvastuullisia alueita olisi tdlléin noin 50. Noin 20 sosiaali- ja
terveysalueen mallia arvosteltiin suomalaiseen palvelujirjestelmddn kuuluvan kunta-
perusteisuuden unohtamisesta ja painottumisesta erikoissairaanhoitoon. Peruspalve-
lujen uskottiin lain tavoitteiden vastaisesti kirsivin timantyyppisessd jirjestelméissa.
Tétd mieltd olleet vastaajat totesivat, ettd tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan, et-
td mahdollisimman suuret jirjestdjit toimisivat olennaisesti tehokkaammin kuin pie-
nemmit. Hallinnon miérdn ja sitd kautta palvelujirjestelmin jaykkyyden uskottiin
my0s kasvavan suurten jirjestdjien myota.

Tarkeimpéni syyna perustason alueiden perustamiselle nihtiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ja kunnan muiden palvelujen vilisen horisontaalisen integraation tur-
vaaminen ja lisidminen esimerkiksi ikdihmisten ja vammaisten palveluissa. Erityisen
tirkedksi horisontaalinen integraatio nousee ratkaistaessa pdihde- ja mielenterveys-
ongelmia seki lasten ja nuorten psykososiaalisia ja syrjaytymisen ongelmia. Vastaajat
katsoivat, ettd perustason alueen jirjestimina sosiaali- ja terveyspalvelut ovat helpom-
min integroitavissa kunnan muihin palveluihin. Samoin arvioitiin, ettd ilman perusta-
son alueita terveyden ja hyvinvoinnin edistimisty6 vaarantuu. Perustason alueita kan-
nattaneet kritisoivat lakiesitystd myos siitd, ettd erikoissairaanhoitoa kisitellddn siind
yhteni kokonaisuutena. Niissd puheenvuoroissa esitettiin argumentteja, joiden mu-
kaan perustason alueilla tulisi olla mahdollisuus jirjestdd sellaisia erikoissairaanhoi-
don palveluja, jotka tukevat suoraan perustason palveluja. Tillaisista erikoissairaan-
hoidon osioista mainittiin etenkin geriatriset ja lasten ja nuorten psykiatriset palvelut.

Valtaosa haastatelluista kuitenkin kritisoi voimakkaasti perustason alueiden mu-
kanaoloa lakiehdotuksessa. Sosiaali- ja terveysalueen poliittinen ja strateginen ohjaus
hankaloituu perustason alueiden my6ti ja operatiivisessa toiminnassa perustason alu-
eet lisddvit kitkapintoja kansalaisten palveluketjujen- ja kokonaisuuksien rakenta-



misessa. Lakiehdotuksen tavoitteet palvelujen vertikaalisesta ja horisontaalisesta in-
tegroimisesta jddvit toteutumatta, jos sosiaali- ja terveysalueiden sisille perustetaan
autonomisia perustason alueita. Tehtdvien jako sosiaali- ja terveysalueen ja perusta-
son alueen vililld jai epdselviksi, mikd johtaa paillekkaisyyksiin palveluverkossa ja ti-
td kautta verovarojen epitarkoituksenmukaiseen kiyttoon. Kahdella hallinnon tasolla
toteutettu palvelujirjestelmi ei mahdollista palvelujen yhdenvertaisuutta, silld palve-

lujen laatu, saatavuus ja saavutettavuus vaihtelisivat sosiaali- ja terveysalueen eri puo-
lilla.

Ehdotuksessa alueiden hallinnon paisidntoiseksi hallintomalliksi asetettu vastuukun-
tamalli tyrmaittiin yleisesti. Haastateltavat pitivit parempana sitd, ettd kunkin alueen
kunnat voisivat yhteisty9ssd valita omalle alueelleen parhaiten sopivan hallintomallin.
Osa vastaajista piti vastuukuntamallia yleiselld tasolla perusteltuna sen kunta-
perusteisuuden vuoksi siksi, ettd se mahdollisesti tarjoaa paremmat edellytykset kus-
tannuskehityksen hillitsemiseen. Vastuukunnassa sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatio kunnan muihin palveluihin mahdollistaisi resurssien uudelleenkohdentamisen
perustason palvelujen suuntaan. Lisiksi mallin arvioitiin tuottavan hallinnollisia etu-
ja. Lakiehdotuksen mukaista vastuukuntamallia pidettiin kuitenkin laajalti epdonnis-
tuneena etenkin siksi, ettd se jakaa jirjestimisvastuun eri tahoille. Oikeudellinen vas-
tuu on vastuukunnalla, toiminnallinen vastuu on sosiaali- ja terveysalueen erityiselld
toimielimell4 ja rahoitusvastuu on viime kddessi alueen jasenkunnilla. Tdmin katsot-
tiin tekevian mallista sekavan ja hankalasti hallittavan. Suuret keskuskaupunkien edus-
tajat kritisoivat sit4, ettd mallissa pienemmit kunnat siilyttivit ohjausotteensa omiin
peruspalveluihinsa perustason alueen myotd. Sitd vastoin sosiaali- ja terveysalueen
vastuukunnan peruspalvelut alistetaan vastuukunnan valtuustosta riippumattomal-
le elimelle, jolloin vastuukunta menettdd suoran ohjausotteensa omiin palveluihinsa.
Suurin osa haastatelluista asettui tukemaan kuntayhtymamallia. Kuntayhtymien
arvioitiin takaavan vastuukuntamallia paremmin palveluverkon siilymisen eri puolil-
la aluetta. Toisaalta myoskdidn kuntayhtymimallia ei pidetty ongelmattomana. Nykyi-
sid sairaanhoitopiirien kuntayhtymii kritisoitiin erityisesti siit4, ettd jisenkunnat eivit
pysty tehokkaasti ohjaamaan ja johtamaan niiden toimintaa etenkdin kustannuske-
hityksen osalta. Toisaalta arveltiin my®ds, ettd kuntayhtymissi todetut piitoksenteko-
ongelmat eivit liity valttimatta niinkddn rakenteisiin, vaan péittidjien yhteistyokykyyn
ja haluun tehdi ratkaisuja. Kuntayhtymien haasteena pidettiin kuitenkin sosiaali- ja
terveyspalvelujen kytkemistd alueen jasenkuntien muihin palveluihin. Jo toteutetuis-
sa maakunnallisissa ratkaisuissa jirjestdjatahon hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
koordinaattorit ovat kuitenkin ndiden alueiden edustajien mukaan kyenneet muodos-
tamaan toimivia rakenteita integraation varmistamiseksi jasenkuntien suuntiin.



Vastaajat toivoivat, etté oli hallintomalli miki tahansa, toimintamalleja haettaessa
sdilytettiisiin esimerkiksi nykyisissi sairaanhoitopiirien hyviksi havaitut palvelujohta-
mis- ja hinnoittelujérjestelmait, silld palvelujen tuotteistaminen ja hinnoittelu on eri-
koissairaanhoidon puolella kehittynyt pidemmalle kuin muissa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Toimintamalleja rakennettaessa tulisi muutoinkin kehittdi ja tunnistaa hyvii
kaytintojd, silla alueen keskuskaupungin toimintamallit eivit vilttimatta ole sellaise-
naan mielekkditd koko alueen palveluja jirjestettdessa.

Vastaajat toivoivat kansallisen sosiaali- ja terveyspoliittisen strategisen ohjauk-
sen vahvistamista ja terdvoittdmistd. Palvelujirjestelmai jaykistavin yksityiskohtai-
sen normiohjauksen sijasta toivottiin tavoitteellisempaa ohjausta. Ohjauksen tarpeen
uskottiin vdhenevin, mikali jarjestamisvastuullisten alueiden lukumiiréd saadaan la-
kiehdotuksen mukaisesti selvisti vihenemidn nykyisestd. Vastaavasti mitd enemman
jarjestimistahoja muodostuu, sitd suurempi on valtakunnallisen ohjauksen tarve.
Kansallisen ohjauksen toteuttajaksi toivottiin sosiaali- ja terveysministeriotd tai
sen alaista virastoa. Lakiehdotukseen sisillytetyt kuntayhtymamuotoiset erityisvas-
tuualueet tyrmittiin puheenvuoroissa ldhes tdysin. Niiden ei uskottu kykenevin vas-
taamaan kansallisen ohjauksen toteuttamisesta ja palvelutuotannon koordinoimisesta
omalla alueellaan, silld niiden ohjausvoimaa ja -vilineitd pidettiin yleisesti riittimatto-
mind. Kuntayhtymiamuotoisen erityisvastuualueen pditoksenteon tehokkuutta epdil-
tiin, silld poliittisen yhteisymmarryksen loytymistd esimerkiksi toiminta-alueen pal-
veluverkon rationalisoinnista ei uskottu 16ytyvin timintyyppisessid hallintomallissa.

Useat haastateltavat kritisoivat lakiesitysti sen liiallisesta joustavuudesta, miki hanka-
loittaa uudistuksen lapivientid. Sen katsottiin rohkaisevan kuntia optimoimaan omia
asemiaan ja turvaamaan nykytilaa sen sijaan, ettd ehdotus ohjaisi kuntia koko alu-
een kannalta parhaisiin ratkaisuihin. Toisaalta osassa puheenvuoroissa toivottiin kui-
tenkin, ettd tuleva jirjestimislaki mahdollistaisi erilaisia alueellisia organisointitapoja.

Kaiken kaikkiaan reformia tulisi ldhes kaikkien asiantuntijoiden mielestd vieda
eteenpdin pidosin esitetyltd pohjalta, mutta esille tuotuihin ongelmakohtiin kaivat-
tiin vield muutoksia. Useimmat vastaajat nikivit perustason alueet vilivaiheen ratkai-
suna. Niiden olemassaoloa ei pidetty pysyvina ratkaisuna pitkin aikavilin tarpeisiin.
Jarjestimislakiehdotus ei nykymuodossaan ole kestdvi ratkaisu tulevien vuosikym-
menten tarpeeseen. Epdmaiirdisen tilan jatkuminen on suuri ongelma palvelujen jar-
jestdjille, erityisesti kehittimisen kannalta.



Integraatio eli yhteensovittaminen on sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen kan-
sainvilinen valtasuuntaus. Yhteensovittamisella viitataan seki hallinnolliseen ja orga-
nisaatioiden ettd palveluprosessien integraatioon. Nykyisin hyvinvointiongelmat ovat
valtaosaltaan pitkaaikaisia ja monimuotoisia, ja niiden hoito vaatii moniammatillista
ja monen tahon vilistd yhteistyotd. Siksi asiakasldhtoinen palvelujen yhteensovittami-
nen on vilttimiton edellytys seki laadukkaille ettd kustannuskehitykseltddn kestavil-
le palveluille. Aitoon palvelujen integraatioon kykenevit vain riittdvian vahvat palve-
lujen jérjestdjdt, jotka pystyvit ohjaamaan kaikkia voimavaroja samojen tavoitteiden
suuntaan.

Jarjestimislakiehdotuksen yhtend keskeisend tavoitteena on edistdd sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota toteuttamalla ns. rakenteellinen integraatio. Talld tarkoite-
taan lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun sijoittamista
mahdollisimman laajasti samalle jarjestdjataholle.

Integraation tavoitteena on koota sosiaali- ja terveydenhuollon piitoksenteko,
johtaminen, rahoitus ja palvelut yhdelle alueensa viestdsti vastaavalle jirjestdjille. T4-
mi nihdédin keinona turvata palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja erityisesti pe-
rustason sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus. Sosiaali- ja terveysalueen yhtendinen
jarjestimisvastuu kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista mahdollistaa voimavarojen
siirron peruspalveluihin alueen sisilld. Mahdollisuudet voimavarojen ohjaamiseen pe-
rustasolle paranevat, kun sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestiminen (pditoksenteko,
resursointi) yhdistetdan mahdollisimman laajaksi kokonaisuudeksi.

Perustason alueiden mahdollisuudet siirtdd voimavaroja erikoissairaanhoidos-
ta perusterveydenhuoltoon ja sosiaalitoimeen riippuu paljolti siitd, miten perusta-
son alueen ja sosiaali- ja terveysalueen viliset erityistason palvelujen kustannusten
korvausperiaatteet (kapitaatio, suorite, ym.) sovitaan. Lakiehdotuksen mukaan pe-
rustason alue maksaa asukkaiden kiyttimistd sosiaali- ja terveysalueen jérjestimistd
palveluista kidyton mukaan madraytyvin maksun, mutta sosiaali- ja terveysalueen hal-
linnosta asukasperusteisen maksun. Kiytinnossi tima rajoittaa olennaisesti perusta-
son alueen mahdollisuuksia siirtda voimavaroja erityispalveluista perustason palvelui-
hin.

Kun sosiaalihuolto ja terveydenhuolto yhdistetdin horisontaalisesti saman tahon
jarjestimisvastuulle, tarkoitetaan horisontaalisella integraatiolla ensisijaisesti perus-
terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatiota ja em. palvelujen yhteensovitta-
mista jarjestdjan muiden peruspalvelujen kanssa.



Vertikaalinen integraatio voi koskea joko sosiaali- tai terveyspalveluita tai mo-
lempia. Vertikaalisella integraatiolla tarkoitetaan erityistason ja perustason toimi-
mista yhtend saumattomana kokonaisuutena, kuten erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon toimintaa terveydenhuollon kokonaisuudessa tai esimerkiksi
vammaishuollon erityispalvelujen yhteensovittamista perustason palvelujen kans-
sa. Vanhusvieston mairin kasvaessa erityisesti sosiaalipalvelujen tarpeen on arvioitu
kasvavan voimakkaasti 2020 lihtien. Yh4 useampi potilas erikoissairaanhoidossa tulee
olemaan vanhus, ja siksi on tirkedd ettd hoito- ja palveluketju erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen vililld toimii saumattomasti.

Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon vertikaalinen ja horison-
taalinen integraatio toteutuu hallinnollisesti sosiaali- ja terveysalueella silloin kun
sosiaali- ja terveysalueeseen ei kuulu perustason alueita. Vertikaalinen integraatio ei
toteudu perustason alueilla, koska hallinnollinen yhteys erikoissairaanhoitoon ja mui-
hin erityispalveluihin puuttuu. Horisontaalinen integraatio toteutuu hallinnollisesti
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluissa sekd sosiaali- ja terveysalueella
ettd perustason alueella.

Muodostuva perustason alue vaikeuttaa lakiehdotuksessa méiriteltyd tehtavid
tuottaa alueen viestolle yhdenvertaiset ja kokonaisvaltaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
ja johtaa merkittdviin toiminnallisiin sekd laatuun ja kustannuksiin liittyviin ongel-
miin. Lisdksi sen olemassaolo aiheuttaa sosiaali- ja terveysalueelle vaikeuksia koordi-
noida ja yhteen sovittaa koko alueen sosiaali- ja terveyspalveluja. Alun perin poikkeuk-
seksi ajateltu perustason alue on lakiehdotuksen mukaan mahdollinen arviolta noin
30 alueella, jolloin mahdollisesti yhteensi noin 2,3 miljoonaa suomalaista olisi sellai-
sen palvelujirjestelmén piirissé jossa lakiehdotuksen tavoitteen mukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteellinen integraatio ei toteudu. Tdméa heikentiisi oleellisesti
myds toiminnallisen integraation mahdollisuuksia eikéd palvelutuotannossa mahdol-
listuva alueiden vilinen sopimusyhteistyo korvaa sita.

On oletettavaa, etti niilld alueilla, joilla integraatio toteutuu vain osittain, palvelu-
rakenteen ongelmat, kuten peruspalvelujen heikko saatavuus ja epitasainen laatu, kdir-
jistyviit edelleen.

Ehdotuksessa yliopistosairaaloita kisitelldidn muiden sairaaloiden tapaan. Yli-
opistosairaaloiden operatiivisen ohjauksen siirtiminen sosiaali- ja terveysalueelle sel-
keyttdd yliopistosairaaloiden ja jirjestdjien vilistd roolia ja suhdetta nykyiseen verrat-
tuna jdrjestdjan eduksi. Ehdotettu jérjestely ei periaatteessa aiheuta ongelmia, mutta
kdytinngssd ongelmaksi voi muodostua vastuukunnan halukkuus ja kyky yllapitad
yliopistosairaalan toimintaa. HYKS:n kohdalla ehdotetut jérjestelyt poikkeavat muis-
ta yliopistosairaaloista.

Erityisen haasteen rakenteellisen ja toiminnallisen integraation kannalta muo-
dostaa Uudenmaan alueelle esitetty ratkaisu. Lakiesityksesti tai sen perusteluista ei
selvid onko Uudenmaan alueella toiminnallisia perusteita tinkid peruspalvelujen vah-
vistamisen tavoitteesta, mihin esitetty ratkaisu viittaisi. Lakiehdotuksen tavoitteiden



kannalta olisi erityisen ongelmallista, mikili Uudellemaalle esitetty ratkaisu laajeni-
si muualle maahan.

Uudenmaan maakuntaan muodostetaan lakiechdotuksen mukaan yksi Uuden-
maan sosiaali- ja terveysalue -kuntayhtymd, jolla on sosiaali- ja terveydenhuollon jir-
jestimisvastuu. Uudenmaan sosiaali- ja terveysalueella on korkeintaan kuusi perus-
tason aluetta, joiden vastuukunnat voisivat olla Helsinki, Espoo, Vantaa, Hyvinka,
Lohja ja Porvoo. Kussakin vastuukunnassa toimii nykyisin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin sairaalayksikko, joiden keskindinen tydnjako on todettu toimivak-
si. Perustason alueilla ei lakiehdotuksen mukaan ole jirjestimisvastuuta erikoissai-
raanhoidosta, kehitysvammaisten erityishuollosta, vaativasta sosiaalihuollosta eiki
24/7-piivystyksestd, vaan Uudenmaan sosiaali- ja terveysalue pdittid itse tyonjaos-
ta alueella sijaitsevien sairaaloiden kesken. Kaytinnossd tima merKkitsee, ettd Uudel-
lamaalla perustason alueella on jirjestimisvastuu perusterveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palveluista ja sosiaali- ja terveysalueella vastuu kaiken erikoissairaanhoidon
jarjestamisestd.

Muusta maasta poikkeava jérjestely Uudellamaalla koskee lihes kolmannesta
maan viestostd. Tilld ehdotuksella viltetdan HUS:n pilkkoutuminen, mutta se johtaa
alueen perustason ja erityistason palvelujen jarjestimiseen erillisind. Tama merkitsee,
ettd laajaan jirjestimisvastuuseen liittyvi vertikaalinen integraatio ja sen tuoma mah-
dollisuus siirtdd voimavaroja perustasolle (erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon) jid Uudellamaalla toteutumatta. Kuusi muodostettavaa perustason aluetta
omaavat mahdollisesti aiempaa enemmain neuvotteluvoimaa sosiaali- ja terveysalueen
(so. erikoissairaanhoidon) suuntaan, kuin aiemmin 26 yksittdistd kuntaa. Tam4 voi ol-
la joko vahvuus neuvoteltaessa voimavarojen kohdentamisesta tai muodostaa aiempaa
vahvemman esteen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyolle ja jarkeville erityistason
ja perustason tyonjaolle.

Rakenteellista integraatiota koskevilla sddannoksilld luodaan edellytyksid sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnalliselle integraatiolle, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut
muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Toimintojen integrointi voi periaatteessa
syntyd sopimuspohjaisena yhteistyoni ilman ettd toiminnot ovat saman tahon jirjes-
tdmisvastuulla tai padtoksentekoelimissd, mutta syntyvd sopimushallinta voi muodos-
tua sekavaksi ja kustannuksia osaoptimoivaksi. Muutos laajemman kokonaisuuden
suuntaan voi jadd4 vihiiseksi niilld sosiaali- ja terveysalueilla, joilla on peruspalvelu-
alueita. Jiljelle jadvd hallinnollinen rajapinta sosiaali- ja terveysalueen ja perustason
alueen vilille vihentdd mahdollisuuksia uudelleen suunnata alueen voimavaroja pe-
ruspalveluja vahvistavasti.

Kéytannon tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallinen integraatio tar-
koittaa perinteiset toiminta- ja ammattirajat ylittdvien kokonaisuuksien muodosta-



mista. Sitd pidetddn uutena haastavana tapana jirjestdd palveluja, ja sen edellytykseni
on hyvi johtaminen ammattilaisten mukaan saamiseksi. Viime vuosina lihes kaik-
ki palvelujen jirjestdjat (kunnat) ovat yhdistdneet sosiaali- ja perusterveydenhuollon
palvelut hallinnollisesti saman johdon alaisuuteen, mutta toiminnallisen integraation
toteutuminen vaihtelee suuresti.

Terveydenhuollon vertikaalinen integraatio toteutuu Suomessa jonkin asteise-
na vain harvoilla alueilla (esim. Kainuu ja Eksote). Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat usein suhtautuneet epaluuloisesti uusiin ratkaisuihin erityisesti hallin-
nollisten muutosten suunnitteluvaiheessa. Erityisen suurta muutosvastarinta on ollut
pienissd organisaatioissa, joissa lahijohtajuuden haasteet usein korostuvat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vililld on erilaisia paradigmoja, joiden on ajateltu estdvin horison-
taalisen integraation toteutumista. Tosiasiallisesti jo terveydenhuollon sisilld voidaan
ajatella olevan hyvinkin erilaisia paradigmoja (vrt. esim. kirurgia ja psykiatria).

Parhaimmat kokemukset ovat olleet yleensi ns. korkean tason integraatioista, eri-
tyisesti jos ne ovat liittyneet laajoihin vdestopohjiin. T4lloin on muodostunut tilaa ja
mahdollisuutta muodostaa erilaisia johtamisen malleja ammattilaisten erilaisiin tar-
peisiin, joiden yhteisend tavoitteena on potilaan tai asiakkaan etu. Téltdkin osin pie-
nehkot peruspalvelualueet tulevat muodostumaan johtamisen kannalta haasteellisiksi,
mikai saattaa aiheuttaa ainakin muutoksen alkuvaiheessa ylimaériisia ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisen integraation haasteena on pidetty
lihtokohdiltaan ja asiakkuuksiltaan erilaisia toiminta-alueita. Sosiaalipalveluissa in-
tegraatiota puoltaa se, ettd monissa sosiaalipalveluissa asiakkailla on liséksi tarvetta
terveyspalveluihin. Terveydenhuollon nikokulmasta tarve integraatioon perustuu sii-
hen, ettd useimmat eniten terveydenhuollon palveluja kiyttavit tarvitsevat myds so-
siaalipalveluja. Tamin vuoksi on tirkedi tarkastella integraatiotavoitteiden toteutu-
mista my6s toiminnasta kisin. Keskeisimmat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
alueet liittyvit erityisesti vanhusten palveluihin, mielenterveystyohon ja paihdehuol-
toon, lastensuojeluun, kehitysvammahuoltoo