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Kirjallinen asiantuntijalausunto kuulemiseen 18.3.2021

HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadanndksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen
antamiseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistaminen pitaa
saada toteutettua. Tama on tarpeen palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden varmistamiseksi ja kustannusten kasvun
hillitsemiseksi ikaantyvassa Suomessa. Uudistuksessa painopiste
pitda olla perustason palveluiden vahvistamisessa, terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa, kustannusten kasvun hillitsemisessa
sekd monituottajuuden mahdollistamisessa. Henkiléstén asema,
tiedonsaanti ja edustus muutosprosessissa on turvattava seka
jaksamiseen kiinnitettdva vakavaa huomiota. Akava vastustaa
maakuntaveron kayttdéonottamista. Hallituksen esitys tarjoaa
mahdollisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkaampaan ja
toimivampaan jarjestamiseen.

1. Sosiaali- jaterveyspalveluiden kustannuksia hillittava perustason palveluita
vahvistamalla

Akava pitda sote-uudistusta ja sille asetettuja tavoitteita tarpeellisena.
Sote-rakenneuudistus ei kuitenkaan itsessdan ja téllaisena takaa sille
asetettujen tavoitteiden toteutumista. Esimerkiksi palveluiden
yhdenvertainen saatavuus ja palveluketjujen rakentuminen ovat
riippuvaisia siitd, miten tulevaisuuden sote-keskusohjelman
hankekokonaisuuksissa onnistutaan, ja miten eri kayttajaryhmat otetaan
niissa huomioon.

Sote-uudistuksen myodta pitdd pystya kaventamaan vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja. Sote-rakenteiden tulisi siten tukea sairauksien
ennaltaehkaisyd, terveyden yllapitoa ja sosiaalisen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden edistamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ndkdkulmasta terveys- ja
hyvinvointierojen kaventaminen vaatii palveluiden saatavuuden
parantamista ja painopisteen siirtymista nykyista voimakkaammin
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perustason palveluihin. Se on edellytys myds kustannusten kasvun
hillinnalle. Ladkehuolto, laékehoidon arviointi ja apteekkien osaaminen
ovat osa palvelukokonaisuutta ja vaikuttavat osaltaan kustannusten
hillintéaan.

Erityistéd huomiota on kiinnitettavéa sosiaalihuollon vahvistamiseen,
mielenterveyden tukemiseen ja myos kuntoutuksen toteuttamiseen
oikea-aikaisesti ja sujuvasti osana sote-huollon palveluketjuja.
Hallituksen esitys ei huomioi kuntoutusjarjestelman uudistamisen
tarvetta eika siihen tahtaavaa kuntoutuksen uudistamisen
toimintasuunnitelmaa, joka on integroitava tiiviisti osaksi sote-
uudistusta. My6s Kelan rooli kuntoutuksen nykyisessa
palvelujarjestelmassa seké sen yhteys sote-uudistukseen tulee
tunnistaa ja kuvata.

Hallituksen esitys luo edellytyksia palveluketjujen kehittamiselle,
palvelujen saatavuuden parantamiselle ja painopisteen siirtymiselle
kohti perustason palvelujen vahvistamista. Ennen kaikkea siihen luo
mahdollisuudet nykyistd huomattavasti suurempien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdjien muodostaminen. Samaan aikaan naita
mahdollisuuksia kuitenkin heikentavét potentiaalisesti heikoksi jadva
yhteisty0 terveyden edistdmisessa kuntien ja hyvinvointialueiden
kesken seka esityksen vahva painopiste terveyspalveluihin.

2. Kannustimia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen vahvistettava
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Hallituksen esityksessa hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja
terveydenhuollosta ja kunnat terveytta ja hyvinvointia edistavasta
toiminnasta seka ymparistoterveydenhuollosta. Myds hyvinvointialueella
on velvollisuus osaltaan toteuttaa terveyttd edistavia palveluita. Sote-
uudistuksen rahoitusmalli ei kuitenkaan takaa téhan riittavia
kannustimia. Sote-esitys ei luo riittavia edellytyksia resurssien
kohdentamiseen ennaltaehkaisevaan toimintaan.

Kuntiin jadvan ja hyvinvointialueille siirtyvan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen pitaa olla koordinoitua ja sen strategisen suunnittelun
tiedolla johdettua. Suunnittelun ja toteutuksen johtamisessa pitaa olla
vahvasti mukana perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
ennaltaehkaisevan toiminnan asiantuntijuus
erikoissairaanhoitokeskeisyyden sijaan. Terveytta ja hyvinvointia
edistavan ja ennaltaehkaisevan toiminnan tulee perustua vahvalle
yhteistydlle. Tahan kuntien ja hyvinvointialueiden henkildstélle on
varattava myds resurssit.

Akava pitdad hyvana, etta hyvinvointialueen tulisi neuvotella vahintaan
vuosittain yhdessé alueen kuntien (ja Uudellamaalla HUS-yhtyman)
seka muiden toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
koskevista tavoitteista, toimenpiteista, yhteistydsta ja seurannasta.
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Terveyden edistdminen kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyona tulee
nahda laaja-alaisesti niin, ettd myos taide- ja kulttuuritoiminnan seké
likunnan merkitys terveydelle otetaan huomioon. Esimerkiksi
kulttuurihyvinvointipalvelujen kayton tulee olla mahdollista osana
pitkakestoista ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa. Taide- ja
kulttuuritoiminnan terveytta edistavasta ulottuvuudesta tulee luoda
konkreettiset mittarit rahoituksen perustaksi.

3. Moniammatillinen yhteisty0 ratkaisu tehokkuuteen

Akava korostaa, etta toimivat ennaltaehkaisevat palvelut edellyttavat
aitoa moniammatillista yhteisty6ta. Onnistunut integraatio vaatii myés
johtamisen muutoksen sekd ammattilaisten tasavertaisen osallistumisen
muutoksen tekemiseen johdon kanssa. Ammattilaiset eivat voi yksin
purkaa aiempia rakenteita ja toimintamalleja vaan johdon pitda luoda
sille edellytykset ja tuoda muutokselle varaukseton tuki.

Sote-asiakkaiden tulee ohjautua oikeille sote-alan ammattilaisille
oikeaan aikaan. Asiakaskeskeisyys on tarkeaa palveluja
rakennettaessa. Byrokratian ja sote-alan eri ammattiryhmien valisen
hierarkian purkaminen rakenteita uudistamalla ja joustavuutta lisddmalla
mahdollistaa eri ammattiryhmien ydinosaamisen taysimaaraisen
hyddyntamisen.

Ennaltaehkaisevan toiminnan ytimessé on laaja joukko sote-alan
ammattilaisia. Hoito toteutetaan tarpeen mukaisesti hyodyntamalla
laajasti kaikkia asiantuntijoita. Tall6in laékareiden tybaikaa vapautuu
ladketieteellista asiantuntijuutta vaativaan tyéhon.

Hallituksen esityksessa pitaa varmistaa, ettd ennaltaehkaisevalle tyolle
luodaan vahvempi taloudellinen kannustin, joka saa seka kunnat etta
hyvinvointialueet kohdentamaan voimavaroja ja tekemaan tiivista
yhteisty6tad sairauksien ja vammojen ehkaisyyn. Ennaltaehkaisevaan
tyohon tulisi harkita kohdennettua rahoitusta tai selkedmmin maariteltyja
vahimmaissisaltdja toiminnalle. Tavoitteena olisi estaa ndiden
toimintojen karsiminen tilanteissa, joissa akuutin sairaanhoidon
kustannukset kasvavat ja syntyy saastdpaineita.

Esityksen mukaan painopisteen tulee olla peruspalveluiden
kehittamisessa. Akava muistuttaa, etta taman kehittamistydn on oltava
muutakin kuin terveyskeskuksissa tehtdvan sairaanhoidollisen
vastaanottotydn kehittamista. Kehittamista tarvitaan kattavasti
sosiaalihuollon ja tydikaisten ennaltaehkaisevissa palveluissa,
neuvolapalveluissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa
seka ikdantyneiden terveytta ja toimintakykya yllapitavissa palveluissa.
Suun terveytta edistava hoito vaikuttaa myds kokonaisterveyteen
sairauksia ennaltaehkaisevasti.
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Esityksessa opiskeluhuoltopalvelut siirretédén kuntien vastuulta
hyvinvointialueelle. Opiskeluhuollon moniammatillista yhteisty6ta on
kehitettava ja opiskeluhuoltoon liittyvat vastuukysymykset ratkaistava
nopeasti. Opiskeluhuoltopalveluiden yhdenvertainen saatavuus koko
maassa on turvattava laatimalla toimintaa sitovat mitoitukset, joiden olisi
tultava voimaan yhté aikaa uudistuksen kanssa. Mitoitusten tulee
perustua opiskeluhuollon tyéntekijéiden tarpeeseen ja lainsaadannén
maarittdmiin tehtaviin.

Ennaltaehkaisevan tytén moniulotteisuus ja monialaisuus tulee
huomioida osallistuvien ammattiryhmien toimintakulttuureissa,
henkilostomitoituksissa ja kuntien kanssa tehtavassa yhteistydssa.

Ikdantyneiden ja monisairaiden toimintakyvyn tukemiseen on erilaisia
kustannusvaikuttavia tapoja, joista Akava haluaa nostaa esille
kotikuntoutuksen ja tehokkaan ld&kehoidon arvioinnin. Kotikuntoutus
tarvitsee kiireellisesti maaritelman, jonka laatimisessa tukeudutaan
Pohjoismaissa tutkittuihin toimintamalleihin, jotta taataan kaikille
idkkaille tasalaatuinen palvelu.

4. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus edellyttdvat monituottajuutta

Hyvinvointialueilla ja sen elimilla tulee olla itsen&inen oikeus paattaa
palvelujen jarjestamisesta ja niiden tuottamisen tavoista. Valtion
ohjauksella ei tule puuttua yksityiskohtaisesti tai velvoittavasti
hyvinvointialueen tehtaviin ja palvelutuotantoon.

Merkityksellista ei ole vain palvelujen saatavuus, vaan myds niiden
saavutettavuus. Keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalvelut on
turvattava. Osana saavutettavuutta digitaalisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden merkitys kasvaa. Hallituksen esityksen tavoitteet
ovat hyvat ja on oikeansuuntaista, etta palveluiden
jarjestamisvelvollisuus keskitetddn suurempiin kokonaisuuksiin.

Naemme hyvéksi sen, etta hyvinvointialue voi tuottaa palvelut itse,
sopia tuottamisesta yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa,
perustaa tai olla osakkaana osakeyhtidssa tai muussa
yksityisoikeudellisessa yhteistssé tai hankkia palvelun valtiolta,
kunnalta tai muulta julkisyhteisélta tai yksityiselté palvelujen tuottajalta.
Esityksen mukaan hyvinvointialue ei voisi ulkoistaa laajoja alueellisia tai
toiminnallisia kokonaisuuksia. Taméa on hyvé lahtokohta. Esityksessa
sanotaan, etta hyvinvointialueen jarjestamisvastuun toteuttaminen
edellyttaa riittavad omaa palveluntuotantoa. Kirjaus on varsin
epamaarainen ja jattaa tulkinnanvaraa sille, mika katsotaan riittavaksi’.
Tata on syyta tasmentaa.
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Palveluita, joiden hankkimista ei erikseen laissa kielleta, voidaan
jatkossakin hankkia ostopalveluna. Uudistuksessa ei kuitenkaan
aktiivisesti korosteta pk-yritysten, ammatinharjoittajien ja jarjestojen
tosiasiallisia mahdollisuuksia jatkaa edelleen itsenaisina
palveluntuottajina. Taméa on aiheuttanut huolta ja epavarmuutta
pienyrittajissa ja ammatinharjoittajissa.

Pienyrittajat takaavat alueellisen palvelutarjonnan kasvukeskusten ja
keskittymien ulkopuolella. Esimerkiksi nykyisin sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien ja kuntien la&kinnéllisen kuntoutuksen avoterapiapalvelut
tuotetaan kaytdnnossa lahes taysin ostopalveluina, joita tuottavat
suurelta osin pienet yritykset ja ammatinharjoittajat.

Jarjestamislain 18-20 8:n liséksi jarjestamislain 12-16 8:n velvoitteet
tuovat uutta sdéntelya yrityksille. Lisaksi noudatettavaksi jaavat muut
yksityista palvelutuotantoa talla hetkella saatelevat lait. Kaikki ndma
yhdessa vaikuttavat merkittavasti yksityisiin palveluntuottajiin. Saantely,
kriteerit ja sopimusehdot tulee kokonaisuudessaan rakentaa
kohtuulliseksi ja niiden tulee mahdollistaa my&s alan pk-yritysten ja
ammatinharjoittajien toiminta.

Esitys kannustaa aiempaa suurempiin hankintakokonaisuuksiin, kun
painvastoin hankinnat pitéisi pilkkoa pienemmiksi, jotta pienyrittdjien on
mahdollista péaéasta niihin mukaan. Esityksen mukaan pienten
palveluntuottajien olisi mahdollista paasta palveluntarjoajaksi
esimerkiksi palvelusetelin, yhteistarjousten seka osahankintojen kautta.
Naméa mahdollisuudet on kuitenkin lueteltu vain esimerkinomaisesti,
eika niiden toteuttaminen ole hyvinvointialueen velvollisuus.

Palvelusetelin kayttoa tulee hyddyntaé tehokkaasti ja siihen liittyvaa
lainsdadantoa tarkasteltava kattavasti. Palvelusetelin valmiiksi asetetut
ja matalat hinnat eivat nykyisellaén kata palvelun tuottamisesta
aiheutuvia kustannuksia, joten useat palveluntuottajat ovat jattaytyneet
pois palvelusetelijarjestelméasta. Sote-uudistuksen vaikutuksia on
valttamatonta arvioida kokonaisuutena huomioiden myds muu
lainsaadanto, kuten juuri palvelusetelilainsdddannon vaikutukset
yrityksiin ja 1a&kehoidon arviointiin.

5. Tyoterveyshuoltoa on kehitettdva nykyrakenteessa

Akava pitaa tarkeana, etta tyoterveyshuoltoa kehitetaan
nykyrakenteessa. Merkittdva puute hallituksen esityksessa on, etta siind
ei tunnisteta tyoterveyshuollon roolia tydikaisen vaeston terveyden ja
tyokyvyn edistamisessa seka osana muita sote-palveluja. Kelan
(25.6.2020) tilaston mukaan tydterveyshuollon piirissa oli vuonna 2018
noin 1,9 miljoonaa henkil6&, mik& on noin 90 prosenttia palkansaajista.
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Palveluketjujen on toimittava tydterveyshuoltoon ja sielta muualle,
vaikka jarjestajataho tyodterveyshuollossa onkin eri kuin hyvinvointialue.
Tyo6terveyshuollon erikoisalaosaamista on kehitettdva, ja se on otettava
vahvemmin mukaan ty6ikdisen vaeston tyokyvyn yllapitamiseen ja
palauttamiseen — niin tydssa olevien kuin ty6ttémien kohdalla.

6. Henkilostdn asemaan kiinnitettava vahvasti huomiota

Osaava ja ty6lleen omistautunut henkilésté on keskeisessa asemassa
siin&, miten sote-uudistus ja muutokset kaytanndssa onnistuvat.
Voimaanpanolakia on taydennettava liittyen henkildston asemaan.

Henkiloston on saatava ajantasaista tietoa ja paastava vaikuttamaan
muutoksen tekemiseen jo prosessin aikana. Véliaikaishallinnon (8 8
Hyvinvointialueen valiaikainen valmistelutoimielin) aikana tulee saataa
tydsuojeluyhteistoiminnasta hyvinvointialueita perustettaessa.
Valiaikaishallintoon on asetettava henkildston edustus, ja
muutosprosessissa on huomioitava tydsuojelu- ja
luottamusmiesorganisaatioiden perustaminen. Muutosprosessin aikana
on huolehdittava myos ty6turvallisuudesta ja -terveydesta.

Perustettaville hyvinvointialueille (15 § Hyvinvointialueen ja Hus-
yhtymé&n toiminnan valmistelun rahoitus) on jo kdynnistamisvaiheessa
turvattava riittava valtion rahoitus kattamaan mm.
palkkaharmonisaatioista syntyvéat kustannukset eika voimaanpanolaissa
voida edellyttda tydmarkkinakorotusten kayttoa lakisaateisiin
velvoitteisiin. Vallitsevan oikeuskaytannon mukaisesti
likkeenluovutuksella siirtyvan henkildstén palkkaus on korjattava 2-3
vuoden kuluessa kunkin palkkaryhman korkeimpiin palkkoihin.
Liikkeenluovutuksen vaikutusarvioinneissa palkkaharmonisaatiossa on
liian pitka siirtymaaika.

Voimaanpanolaki jattaa myos avoimeksi mahdollisiin perustettaviin
yhtidihin siirtyvan henkiloston lisdeléketurvan: laissa tulee turvata myds
jatkoliikkeenluovutuksella sote-yhtidihin siirtyvan henkiléstén
lisédelakkeet sekda aiemmat alhaisemmat elakeiat.

Henkildston ja esihenkildiden jaksamiseen on kiinnitettava erityista
huomiota, tarjottava tukea ja varattava riittavat resurssit tyéhyvinvointia,
tyokykya ja osaamisen kehittamista edistaviin toimiin.

7. Lopuksi

Rautatielaisenkatu 6
00520 Helsinki

Hyvinvointialueet ovat itsenaisia arkistonmuodostajia ja
tiedonhallintayksikoita. Tiedonhallinnan erityiskysymyksia on hyvin
huomioitu esityksesséa. Tahan tybhon on varattava riittdvat henkilo- ja
muut resurssit. Samassa yhteydessa tulee tarkastella valtakunnallisen
koordinaation toimivuutta.
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Hyvinvointialueille siirtyvien tehtavien myoéta rahoitusta joudutaan
tarkastelemaan. Rahoituspohjan riittdvyys on varmistettava. Akava
vastustaa maakuntaveron kayttoonottamista ja korostaa, etta
kokonaisverotuksen tasoa ei pida nostaa nykyisesta.

Akava korostaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskeva
tutkimus, kehittaminen ja osaamista tuottava koulutusyhteisty¢ yhdessa
tuottavat kestavan palvelujarjestelméan perustan. Tata kokonaisuutta
tulee hallituksen esityksessa tarkentaa.
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