SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON UUDISTUS SELKEALLA KIELELLA

Monilla on ollut vaikeuksia pysyd mukana kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen eli kuluvan vuosisadan suu-
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rimpiin kuuluvan uudistuksen monissa kdinteissid. Huoli pois. Keskitymme tédssi uudistuksen tirkeimpiin osa-alueisiin ja A G E N D A

vastaamme kysymyksiin, joita kaikki eivit edes rohkene esittdd. Mitid tulee tapahtumaan, miksi uudistus on niin tirkei ja

mistd tammikuussa jarjestettivissi vaaleissa oikeastaan on kyse? AIATUSHAUTOMO



SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON SEKA
PELASTUSTOIMEN UUDISTUS TULEE — MUTTA
MITA SE MERKITSEE KAYTANNOSSA?

VoIT TANAAN VARATA ajan terveyskeskukseen tai vierail-
la hoivakodissa asuvan sukulaisesi luona miettimitti,
kuka vastaa toiminnasta ja miten palvelut hoidetaan.
Niin tulee olemaan myos jatkossa. Sinun ja ldheistesi
arkea ajatellen kaikki tulee siis karkeasti ottaen jatku-
maan ldhes entisellddn. Sinulla on myo6s tulevaisuudessa
samat valinnanvapauden mahdollisuudet kuin nyt.
Valitset perusterveydenhuollon yksikkosi tai menet
ldhetteelld mihin tahansa sairaalaan. Myo6s palveluse-
teleiden kaytto jatkuu.

Kulissien takana sitd vastoin tapahtuu valtava muutos.

Hyvinvointialueet vastaavat julkisesta terveyden-
huollosta, sairaanhoidosta, sosiaalihuollosta ja pelas-
tustoimesta 1.1.2023 alkaen. Helsinkiin ei perusteta
erillistd hyvinvointialuetta, vaan Helsingin kaupunki
vastaa ndistd palveluista. Kunnat eivit jatkossa vastaa
sosiaali- ja terveydenhuollosta, vaan vastuu palvelujen
jarjestimisestd siirtyy 21 hyvinvointialueelle ja Helsin-
gin kaupungille. Hyvinvointialueille siirtyvit palvelut
ovat muun muassa sosiaaliohjaus, vastaanottopalvelut,
neuvolat, sairaalat, hammashoito, mielenterveyspal-
velut, pdihdehuolto, lastensuojelu, vammaispalvelut,
ikddntyneiden palveluasuminen ja kotipalvelu.

Sairaanhoitopiirien ja erityisvastuualueiden kuntayhty-
miit lakkautetaan. Niiden toiminta, varat, kiinteistot ja
henkil6kunta siirtyvit hyvinvointialueille, jotka vastaa-

vat kuntayhtymien nyt hoitamista tehtévista. Esimerk-
kini voidaan mainita Pohjanmaan hyvinvointialue, joka
tulee hoitamaan alueensa yksittiisten kuntien, Vaasan
sairaanhoitopiirin ja Karkullan kuntayhtymin tindin

hoitamat tehtivit.

Lihinni kehitysvammaisille henkiloille palveluja tar-
joava Karkullan kuntayhtymai tullaan lakkauttamaan
ja sen kiinteistot ja henkilokunta siirretdan hyvinvoin-
tialueille, joilla kuntayhtymin kiinteist6t ja toiminnot
sijaitsevat. Kaksikieliset hyvinvointialueet velvoitetaan
tekemdiin yhteisty6sopimuksen Kérkullan nykyisessa
asiantuntija- ja kehityskeskuksessa olevan osaamisen
turvaamiseksi. Alueet saavat siis itse mahdollisuuden
sopia, miten ne haluavat jirjestdi palvelut uusien ra-

kenteiden puitteissa.

Hallinnollinen muutos on melko suuri. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluja tuottaa tilld hetkelld vajaa 200
kuntaa ja kuntayhtymii, joilla kaikilla on oma johto,
oma hallinto, oma talous ja oma kirjanpito. Tulevaisuu-

dessa samoista asioista vastaa 22 toimijaa.

Kenties nikyvin muutos on, etti perusterveydenhuolto
jaerikoissairaanhoito ovat samassa organisaatiossa ja
siten lihempéni toisiaan. Tdma laajentaa osaamispoh-
jaa ja helpottaa mahdollisuuksiasi saada viivytyksetta
oikeaa hoitoa. Hoidon kéytinnon jérjestelyisté riippuen
esimerkiksi sairaanhoitaja voi vastaanottonsa aikana
soittaa asiantuntijalle voidakseen vilittomasti antaa

asiakkaalle oikeaa ohjeistusta.

Yksityisellid ja kolmannella sektorilla tulee olemaan
yhdessa julkisen sektorin kanssa merkittiva rooli myos
tulevaisuudessa. Myos ty6terveyshuolto jatkuu enti-
sellddn. Kaikkia toimijoita tarvitaan toimivan koko-

naisuuden aikaansaamiseksi.

Nykyaikainen terveydenhuolto asettaa yhd suurempia
vaatimuksia tiloille, investoinneille ja henkil6kunnalle.
Useimmilla alueilla on tehtévid monia suuria padtoksii
tulevaisuudessa. Siksi on didrimmaisen tirkedi, ettd
asukkaat saavat ddnensi kuuluviin paiatoksia tehtiessa.
Kaikilla hyvinvointialueilla jirjestetdin kuntavaali-
en kaltaiset aluevaalit, joilla valitaan aluevaltuustot.
Valtuusto on hyvinvointialueen korkein péittavi elin,
jossaluottamushenkil6t padttivit, miten hoito- ja hoi-
vapalvelut jirjestetdin.



MIKA ON ERITYISTA UUDELLAMAALLA?
HyYVINVOINTIALUEET NAYTTAVAT MAANTIETEELLISES-
11 ldhes samankaltaisilta kuin nykyiset maakunnat.
Poikkeus on Uudenmaan alue, joka tulee koostumaan
viidestd alueesta. Uusimaa on erityistapaus kahdella
tavalla.

Ensinnikin Uudellamaalla on neljd hyvinvointialuetta
jayksikaupunki. Timi perustuu uusmaalaisten kun-
tien omaan tahtoon. Edellisessd uudistusyrityksessa
ldhdettiin siitd, ettd Uusimaa on yksi suuri jittialue,
jolla asuu 1,7 miljoonaa asukasta. Asukkaiden vaikutta-
mismahdollisuuksien turvaamiseksi kunnat kuitenkin
tekivit yhteisen esityksen, ettd Uusimaa jaettaisiin
viiteen osaan. Valmistelussa pditettiin, ettei Helsingin
kaupunki tarvitse paillekkiistd hallintoa, vaan ettd
sosiaali- ja terveydenhuolto seki pelastustoimi voidaan
hoitaa nykyisilld rakenteilla. Tdma merkitsee, ettd Uu-
dellamaalla on Iti-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan,
Vantaa-Keravan ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueet
sekid Helsingin kaupunki, joilla on vastuu oman alueensa
sosiaali- ja terveydenhuollosta seki pelastustoimesta.

Ensimmadinen kiytinnon eroavuus ilmenee jo tammi-
kuussa 2022. Helsingissd ei nimittdin jirjestetd alue-
vaaleja, koska Helsingin kaupungilla jo nyt on kaikki
tarvittavat rakenteet. Muilla alueilla on useita kuntia
ja kaupunkeja, jotka siksi tarvitsevat yhteisen hallin-

nollisen ja poliittisen johdon.

Lisiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

(HUS) toiminta jatkuu yhtendisend kokonaisuutena,
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Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
(Askola, Lapinjarvi, Loviisa,
Myrskyld, Porvoo, Pukkila ja Sipoo)
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
(Hyvinkia, Jarvenpad,

Nurmijarvi, Mantséila, Tuusula ja
Pornainen)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
(Espoo, Hanko, Inkoo, Karkkila,
Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja,
Raasepori, Siuntio ja Vihti)
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.



vaikka sairaanhoitopiirit muilla hyvinvointialueilla
muuttuvat osaksi hyvinvointialuetta. HUSin nimi
muuttuu HUS-yhtymiksi. Uudellamaalla on paddytty
tiahin ratkaisuun, koska alueella on selkei tahto sailyt-
tad HUS sen sijaan, ettd sairaanhoitopiiri pilkottaisiin
viiteen osaan. Siksi uusmaalaiset hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki ja HUS laativat yhdessi sopimuk-
sen erikoissairaanhoidon jirjestimisestd. Lakiin on
kirjattu tiettyja HUSille ja hyvinvointialueille kuuluvia
tehtdvid, mutta tyonjaosta on kiytavi syvillisid neu-
votteluja, jotta toiminta voi jatkua uusiin rakenteisiin
siirryttdessd. Sopimus muodostaa my6s yliopistollisen
sairaalan ja yliopiston vilisen yhteisty6n perustan.

MIKSI TARVITSEMME UUDISTUSTA?
SUOMEN TERVEYDENHUOLLON UUDISTAMINEN ei ole
ollut mikéin helppo tehtivi. Monet hallitukset ovat

yrittineet saada uudistuksen aikaan. Mutta miksi ter-
veydenhuollon uudistuksen tekeminen oikeastaan on

ollut niin tirkeid, eik6 nykyinen malli toimi?

Vastaus on sekd kylld ettd ei. Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuolto ovat kansainvilisessi vertailussa melko hyvilld
tasolla. Mutta, kun sosiaali- ja terveydenhuoltoa tutkitaan

tarkemmin, 16ytyy monia ongelmia.

Terveydenhoitopalvelut eivit ole yhdenvertaisesti kaik-
kien ulottuvilla. Terveys- ja hyvinvointipalveluissa on
suuria eroja Suomessa. Karkeasti ottaen ihmiset voivat
paremmin maamme eteli- ja linsiosissa. Heikosti kou-
lutetut miehet huolehtivat keskimairiistd huonommin
terveydestidn kuin korkeasti koulutetut naiset. My6s
kuntien viliset erot ovat suuria, koska kuntakohtaisissa
resursseissa ja osaamisessa on eroja. Kaikilla kunnilla
ei ole samoja edellytyksii tarjota hyvid hoitopalveluja
kaikille kuntalaisille. Kun sosiaali- ja terveydenhoito-
palvelujen jdrjestdjid on vihemmin, meilld on parem-
mat mahdollisuudet antaa korkealaatuisia hoito- ja
hoivapalveluja kaikille Suomessa.

Hoito- ja hoivapalveluja annetaan usein vairissi pai-
kassa javiarain aikaan. Painopiste on nykyisessi jarjes-
telmassimme liikaa erikoissairaanhoidossa. Monet on-
gelmat olisivat ratkaistavissa, jos ldakari tavoitettaisiin
nopeammin tai jos lddkari voisi vastaanotolla suoraan
pyytdd neuvoa erikoisasiantuntijalta. Suomessa on eri-
koissairaanhoidossa poikkeuksellista osaamista, mutta
samanaikaisesti on tirkedd, ettd kdytettavissimme

olevat resurssit suunnataan juuri erikoisasiantuntijan

apua tarvitseville. Perusterveydenhoitoa kehittamalla
terveysongelmat voidaan hoitaa hyvissi ajoin ennen

kuin niisti tulee liian vakavia.

Yksi ehka vield suurempi haaste on tosiasia, ettei julki-
sia palveluja ole yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla.
Kynnys lddkarin tapaamiseen on toisinaan korkea, jos
jonot ovat pitkid, vastaanottoajat vaikeasti saatavissa ja
omat voimat vahissd. Kriisitilanteissa tehokkain tapa
on auttaa apua tarvitseva nopeasti ja intensiivisesti
akuuteimman vaiheen yli. Kdytdnnossa kuitenkin
harvat kunnat onnistuvat tassa nykyisin. Palvelujen
saatavuuden parantaminen on etenkin perusterve-
ydenhuollossa tirkea tavoite, joka edellyttad seka
rakennemuutoksia ettd tydtapojen uusimista.

Sosiaalihuolto ja terveydenhoito ovat tindéin hyvinkin
erilldidn monissa osissa maatamme. Se, ettd ihminen
on psykofyysinen olento, on niytetty toteen kerta
toisensa jilkeen. Stressi voi aiheuttaa masennusta ja
vatsahaavoja. Huumaavien aineiden viirinkéytto voi
johtua kaveripiiristd tai diagnosoimattomista mie-
lenterveysongelmista. Ainoastaan sosiaalihuollon tai
terveydenhoidon tuki ei aina riitd, vaan on tirkeéd,
ettd asiantuntijat hakevat yhdessi keinoja paistd eteen-
pdin. Yksilo pdisee joustavammassa tyGymparistossi

paremmin esiin.

Pula osaavasta ty6voimasta on ollut tosiasia jo pit-
kadn. Tyohyvinvointi ja tyon kestdvyys on ollut haaste,
johon yhteiskunta ei ole kyennyt vastaamaan riitta-

vissd madrin. Siksi emme tee ty0td ainoastaan raken-
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teiden uusimiseksi vaan my6s hoitopalvelujen sisillon
uudistamiseksi. Panostuksia tullaan tekemdén muun
muassa moniammatilliseen tukeen, miki tarkoit-
taa, ettd henkilokunta helpommin saa tukea muilta
asiantuntijoilta, eikéd joudu selviytyméin tehtavistdin
yksin. Tutkimustoiminta integroidaan selkeimmin
osaksi tyOtd ja tyossd kehittymisti ja etenemistd uralla
tuetaan. Tirkeintd on saada tyontekijit vithtymaéin

tyOssddn.

Paljon puhuttanut kokonaisuuteen liittyva yksityiskoh-
ta on kysymys koulukuraattorien ja-psykologien siir-
tamisestd koulujen opetustoimesta hyvinvointialueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon alaisuuteen. Haasteena
on ollut, etti jotkut kunnat ovat panostaneet paljon
kuraattoreihin ja psykologeihin, kun taas osassa kun-
tia on ollut paljon puutteita niiden nuorille antamissa
palveluissa. Samanaikaisesti tiedimme, ettid nuorten
pahoinvointi on lisddntynyt merkittivisti ja ettemme
ole nykyrakenteilla onnistuneet vastaamaan haasteisiin.
Koulukuraattorit ja -psykologit tyoskentelevit myos
jatkossa kouluissa silld erotuksella, ettd he tulevat saa-
maan asiantuntija-apua sosiaali- ja terveydenhuollolta.
Témad tulee toisin sanoen alentamaan kynnysti tukea
lapsia ja nuoria laaja-alaisemmin kuin mihin kuraattorit
ja psykologit monilla alueilla maassamme télld hetkelld

kykenevit.

Kustannukset ovat karua todellisuutta ihmisten ter-
veydestd ja hyvinvoinnista puhuttaessa. Tésté johtu-
via haasteita on paljon. Sosiaali- ja terveydenhuollon

kustannukset lisddntyvit merkittavasti. Kunnat eivit

tule pitkalld aikavalilld selviytymain lisddntyvistd kus-
tannuksista. Viestomme vanhenee ja tarvitsee yhi
enemmain palveluja ja tukea. Samanaikaisesti julkisten
terveydenhoitopalvelujen rahoittajien méird vihenee al-
haisen syntyvyyden johdosta. Lisiksi kuntien ja alueiden
terveydenhoitokulujen viliset erot ovat suurentuneet
suurentumistaan. Tdman kokoluokan uudistusta ei teh-
d4 ainoastaan taloudellisista syistd — mutta tosiasia on
kuitenkin, ettd hyvinvointiyhteiskuntamme talous on
saatava vakaammalle perustalle. Kustannusten kasvua

on siksi valttimitonti hillita.

Pelastustoimi on merkittivi sosiaali- ja terveydenhoi-
don osa. Hyvinvointialueet vastaavat jatkossa killisesti
sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan ensihoidosta.
Siksi on luonnollista, ettd hyvinvointialueet vastaavat
my0s pelastustoimen jirjestimisestd. Ensihoidon ja
pelastustoimen kuuluminen samaan organisaatioon
mahdollistaa saman asemaverkoston ja osittain saman
henkilokunnan kiyton seki yhteisen vara- ja suuron-

nettomuusvalmiuden ylldpitimisen.

On tirkedd muistaa, ettd rakenneuudistus on sosiaali- ja
terveydenhoitouudistuksen ensimmadinen vilttimaton
askel. Tdlld hetkelld on vireilld monia itse substanssiin
pureutuvia hankkeita, joiden tavoitteena on parantaa
terveydenhoitoa Suomessa. Kyse on muun muassa
kestdvidstd tavasta lyhentid jonoja, mahdollistaa ilta-
javiitkonloppuvastaanotot seki joustavoittaa hoito- ja
palveluketjuja. Lisitietoja eri kehityshankkeista 16ytyy

tidlta.!

Téamin kokoluokan uudistus ei ole koskaan taydelli-
nen. Myoskdin timi malli ei ole tiydellinen, mutta
tirkeintd on, ettd se on riittdvin hyvi. Se oli hyvik-
syttivissd eduskunnassa ja se on toteutettavissa koko
maassa. Aiemmin on tehty erilaisia hallintomalleja,
mutta ne ovat jokakerta epdonnistuneet. Tdmén mallin
siivittimand voimme siirtyd maana seuraavaan vaihee-

seen, itse palvelujen kehittimiseen.

MITEN UUDISTUS RAHOITETAAN?

VALTIO RAHOITTAA KOKO® sosiaali- ja terveyden-

huollon seki pelastustoimen uudessa jérjestelmassi.
Lukuisat eri tekijit? ratkaisevat, miten paljon rahaa
kukin hyvinvointialue saa. Vaikuttavia tekijoitd ovat
palvelutarpeet ja alueelliset olosuhteet sek se, miten
paljon hyvin palvelutason yllipitiminen maksaa. Ra-
hoitukseen vaikuttaa muun muassa, miten paljon asuk-
kaita alueella asuu, minkilaiselta ikdrakenne nayttas,
minkilaiset sosioekonomiset olosuhteet ovat, muis-
tisairauksien tai syovin esiintyvyys alueella sekd onko
alue kaksikielinen. Pelastustoimen rahoitus perustuu
alueellisiin riskitekijoihin.

Lopulliset summat paivitetddn vield vuonna 2022.
Viimeksi paivitetyt luvut 16ytyvit tddltd.* On hyva
muistaa, ettd hyvinvointialueiden rahoitus on
monimutkainen kokonaisuus, joka ei ole yksise-
litteisesti luettavissa taulukoista. Esimerkiksi niin
kutsutut siirtymitasaukset unohtuvat usein. Hoi-
tokustannusten lasketaan olevan noin 3700 euroa
per asukas ja vuosi. Alueiden vililld on kuitenkin
suuria eroja seka nykyisissa hoitokustannuksissa



ettd arvioissa tulevista tarpeista. Jotta siirtymasta ei
tulisi lilan dramaattinen, rahoituksessa tapahtuvat
muutokset on paitetty kohtuullistaa. Muutos saa
taménhetkiseen tilanteeseen verrattuna olla enin-
tddn +200 tai -100 euroa per asukas ja vuosi. Kdy-
tdnnossd tdma tarkoittaa, ettd esimerkiksi alueella,
jolla tdnddn kaytetdan 3400 euroa sote-palveluihin,
mutta jolla uuden mallin mukaan tulisi kayttaa
vain 3100 euroa asukasta kohden, niin lopullinen
rahoitus on kuitenkin 3300 euroa asukasta kohden,
koska muutosta tasataan. Alueiden tasausmallia ei
ole ollut aiemmissa uudistusesityksissd, mutta se
on erittdin tarked muun muassa suomenruotsalai-
silla alueilla. Tasauksen ansiosta alueilla ei jouduta
tekemadn suuria leikkauksia, vaan alueet voivat
jatkossakin panostaa sosiaali- ja terveydenhuolto-
palveluihinsa.

Laskennallisiin malleihin liittyvd haaste on, etteivit
ne ole koskaan tdydellisid. Siksi rahoitusmallin kehit-
tdmistd tullaan jatkamaan. Ratkaistavia haasteita on
paljon eli esimerkiksi, miten toimijat saadaan vieldkin
suuremmassa miirin panostamaan ennakoivaan hoitoon

tai miten palkkakustannusten harmonisointi hoidetaan.

Tilli hetkelld ei ole vield tiedossa, otammeko muu-
taman vuoden kuluttua kiytt66n alueveron, vai ei.
Parlamentaarinen ty6ryhmad paityi erilaisiin ehdotuk-
siin, mutta koki veron toteuttamisen ongelmalliseksi
ainakin uudistuksen nykyisessi laajuudessa. Selvitystyo
jatkuu tydryhmaissd, mutta jo nyt on selvii, ettei alue-

vero ole kdytossd vuonna 2023.

MITEN RUOTSINKIELISET PALVELUT TURVATAAN?
Hoito- ja hoivapalvelujen saaminen ruotsiksi ei ole
itsestddnselvyys. Ruotsin kielen asemaa ei turvata juh-
lapuheilla, eikd se hyody mainosten tai opasteiden suo-
rista kdannoksisti. Ruotsinkielisten palvelujen puolus-
taminen tapahtuu neuvotteluissa ja kokouksissa. Kyse
on rohkeudesta pysyi lujana hetkini, jolloin sinulla on
kaikki muut vastassasi. Valitettavasti tilanne on se, etti
vaikka kielelliset oikeudet ovat itsestddnselvyys osalle,
ne eivit suinkaan ole siti kaikille.

Ruotsin kielen asema on onnistuttu tdssd uudistuksessa
turvaamaan rakennetasolla. Tiedimme kaikki, miten
suuri merkitys silld on hidin ollessa suurimmillaan, ettid
hoitohenkilokunta puhuu ruotsia. Mutta jotta timi
olisi mahdollista, jotta ruotsin kieli otetaan huomioon
rekrytoinneissa ja hoitoketjuissa, tarvitaan toimivia

rakenteita.

Seitsemin tulevista hyvinvointialueista on kaksikie-
lisid. Alueet ovat Keski-Pohjanmaa, Kymenlaak-
so, Pohjanmaa, Linsi-Uusimaan, Vantaa-Kerava,
Iti-Uusimaa ja Varsinais-Suomi. Myos Helsingin
kaupunki kuuluu kaksikielisiin sosiaali- ja terveyden-
hoitopalvelujen jarjestéjiin. Pohjanmaa on ainoa hyvin-

vointialue, jolla enemmiston kieli on ruotsi.

Jokaisella kaksikieliselld alueella on vastuu hoitopal-
velujen jirjestimisestd kummallakin kansalliskielelld.
Koko nykyinen sosiaali- ja terveydenhoitohenkilokunta
tullaan siirtiméan hyvinvointialueille, joten nyt tunte-

masi ladkdrit ja sosiaalityontekijit jatkavat tehtdvissadn.

Velvollisuus jirjestdd hoito- ja hoivapalveluja ruotsiksi
pysyy ennallaan. Samanaikaisesti tiedimme, ettd timan
velvoitteen tdyttiminen on vaikeaa jo nyt. Folktinget ja
Kuntaliitto ovat siksi laatineet kattavan kaksikielisten

hyvinvointialueiden valmisteluaineiston.’ Rakenteet

ovat olemassa, nyt on kyse siitd, ettd teemme kaksi-

kielisistd palveluista todellisuutta.

Onneksi hyvinvointialueiden johdon ei tarvitse itse

jarjestdd kaikkea.

Jokaisella kaksikieliselli maakunnalla on oltava kan-
salliskielilautakunta. Tam3i on suuri edistysaskel.
Lautakunta on lakisditeinen toimielin, jonka tehtiva
on edistdi kielellisid oikeuksia hyvinvointialueella.

Lautakuntavoi esimerkiksi tehdi talousarvioesityksia
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tai ehdottaa, miten joku tietty toiminto pitdisi jarjestda
tai miten sit4 pitdisi parantaa. Lautakunnan puheenjoh-
tajalla tulee olemaan ldsnéolo- ja puheoikeus hyvinvoin-
tialueen hallituksessa. Tdma on tirked yksityiskohta,
joka turvaa, ettd ruotsin kielen asemaa koskevat ky-
symykset todella huomioidaan hyvinvointialueiden
toiminnassa ja ettd lautakunnan tekemit ehdotukset

etenevit hallitukseen ja valtuustoon.

Téamainkaltaisessa suuressa uudistuksessa on mahdollis-
taluoda rakenteita ja toimintamalleja, jotka vahvistavat
ruotsin kielen asemaa ja johtavat kielellisten oikeuksien
toteutumiseen vield paremmin kaytinnossd. Uuteen
malliin siirryttdessd on tirkedd, ettd kaksikieliset alueet
tekevit yhteistyotd muun muassa Karkullan nykyisen
osaamisen siirtymisen turvaamiseksi. Hyvinvointialu-
eilla on lakisddteinen velvoite tehdd sopimus, jos se on
tarpeen olemassa olevan osaamisen tai palvelujen saata-
vuuden ja niiden laadun turvaamiseksi. Sopimuksen on
koskettava myos sellaisia palveluja, joiden tuottaminen
on haasteellista ruotsiksi tehtidvien vaativuuden tai
harvinaislaatuisuuden johdosta. Hyvinvointialueiden
on siksi sovittava, miten esimerkiksi erityisen vaativat
paihdehuollon jalasten psykiatrian ympérivuorokauti-
set palvelut tuotetaan. Lisiksi laki mahdollistaa muun-
laisten, ja uusien, yhteistyotapojen kehittimisen ja
resurssien jakamisen. Kaksikieliset alueet tulevat ndin
ollen tekemiin sopimuksia yhteistyosta ja tehtavien
jakamisesta. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on
vastuu tyon koordinoinnista. On erittdin tirked, ettd
ndissd neuvotteluissa paistdan hyviin lopputuloksiin,

koska nyt luomme tulevaisuuden kiytinnon rakenteita.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on suuri vastuu

tdssd asiassa.

Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueella tulee olemaan
vastuullaan ruotsinkielisten palvelujen kehittiminen
koko maassa. Kédytinnossi se saattaa merkitd esimer-
kiksiyhdelld alueella hyvin toimineiden toimintatapo-

jen ottamista kdyttoon jollakin toisella alueella.

Ty6 ruotsin kielen aseman hyviksi jatkuu my6s valta-
kunnallisella tasolla. Nykyinen hallitus padtti paivittai

vuodelta 2012 olevan kansalliskielistrategian.® Tyoti
johtaa oikeusministeri Anna-Maja Henriksson ja ta-
voitteena on taata oikeus saada palvelua suomeksi ja
ruotsiksi ja ratkaista, miten kielellisid oikeuksia voitai-
siin toteuttaa paremmin. Asiantuntijat, sidosryhmat
ja kansalaiset ovat osallistuneet tyohon vastausten
I6ytamiseksi kysymyksiin kielitaitoisen ty6voiman saa-
tavuuden turvaamisesta ja digitalisoinnin vaikutuksista
kielellisten oikeuksien toteuttamiseen. Kansalliskie-

listrategia julkaistaan loppuvuodesta 2021.

MILTA KUNTIEN JA MAAKUNTALIITTOJEN TU-
LEVAISUUS NAYTTAA?

KUNNILLA TULEE OLEMAAN keskeinen rooli asukkait-
tensa elimissd my0s tulevaisuudessa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto ovat tihin saakka syoneet suuren osan
sekd kuntien ajallisista, ettd taloudellisista resursseista.
Sosiaali- ja terveydenhuolto eivit endi ole kuntien
vastuulla vuodesta 2023 alkaen, mutta kaikki muu toi-
mii kuten nyt. Opetus ja piivihoito kuuluvat kuntien

suurimpiin tehtdviin. Kunnat tulevat myos saamaan

yhd suuremman roolin ty6llisyysasioiden hoidossa,
koska ty6- ja elinkeinopalvelut siirretddn kunnille vu-
onna 2024. Lisiksi litkunta-, kulttuuri-, elinvoima- ja

elinympiristosiat ovat edelleen kuntien vastuulla.

Kunnilla on tirked tehtavi edistdd kuntalaisten ter-
veytti ja hyvinvointia. Kunnat eivit siis jarjestd ter-
veystarkastuksia tai hammashuoltoa, mutta ne luovat
edellytykset kuntoilulle, rakentavat hyvinvointia tuke-
vaa elinympiristdd ja tarjoavat tiloja harrastustoimin-
nan harjoittamiseen. Kunnilla on lisiksi suuri vastuu
koulukiusaamisen kitkemisesti kouluissa ja yhteiskun-
nallisen syrjaytymisen estimisesta.

Kuntien taloudellinen arki tulee sit4 vastoin ndyttiméin
erilaiselta. Koska kunnilta siirretdéin suuri taloudellinen
vastuu hyvinvointialueille, my6s rahoitus siirtyy hyvin-
vointialueille. Tdmai tarkoittaa kdytdnndssa sité, etti
kunnat joutuvat laskemaan veroprosenttiaan alustavasti
noin 12-13 prosenttiyksikkoa. Veroprosentin laskemi-
nen on vilttdimitontd, jotta kokonaisveroaste ei nou-
sisi. Siirtyminen uuteen rahoitusmalliin tulee olemaan
haasteellinen erdissd kunnissa ja on vélttimatontd, ettd

kunnat luovat selkeén vision tulevista priorisoinneistaan.

Kunnat omistavat uudistuksen jilkeen edelleen sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen nykyiset
kiinteistot. Useimmat terveyskeskukset ja paloase-
mat jddvit toisin sanoen kuntien omistukseen, mutta
hyvinvointialueet vuokraavat ne vihintdin kolmeksi
vuodeksi. Sen jilkeen kunnat ja hyvinvointialueet neu-

vottelevat jatkosta.



Maakuntaliitot vastaavat tinidin alueellisesta kehi-
tyksestd ja maakuntatason kaavoituksesta. Tdma tulee
jatkumaan nykyisessi muodossaan. Meill tulee toisin
sanoen olemaan kaksi maantieteellisesti lihes ident-
tistd aluetta — maakunnat- ja hyvinvointialueet —joilla

on erittiin erilaiset tehtivit.

Poliittinen keskustelu hyvinvointialueiden tehtdvistd
tulee jatkumaan. Uudistuksen alkuvaiheessa ainoastaan
sosiaali- ja terveydenhuolto seki pelastustoimi siirtyvit
hyvinvointialueille. Saattaa olla, etté alueet tulevaisuu-
dessa saavat vastuun myo6s esimerkiksi ympariston- ja

terveydensuojelusta.

MINKALAINEN TIE VUOTEEN 2023 ON?

TATA SUURUUSLUOKKAA OLEVAN uudistuksen toteut-
taminen on valtava tehtdvi. Monet eri hallitukset ovat
lihes koko 2000-luvun ajan pyrkineet saamaan sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen aikaan, mutta epdon-
nistuneet tehtivissi. Tdmi on syonyt paljon resursseja
eri tasoilla ja moni muu asia on polkenut paikallaan
uudistusta odotettaessa. Nyt voimme yhteiskuntana

pddstd eteenpdin.

Jokaisella hyvinvointialueella on toiminut jo jonkin ai-
kaa viliaikainen valmistelutoimielin. Toimielimet ovat
huolehtineet erilaisista asioista pankkitilien avaamisesta
hyvinvointialueille siirtyvien nykyisten sopimusten lapi-
kéyntiin.

Hyvinvointialueiden valtuustot aloittavat toimintansa

maaliskuussa 2022. Valtuusto on hyvinvointialueen ylin

paittivi elin ja sen tehtivini on tuoda kansan d4ni
kuuluviin pddtoksenteossa ja valmistelussa. Siksi sun-
nuntaina 23.1.2022 jirjestetdin aluevaalit kaikissa kun-
nissa Helsinkid lukuun ottamatta. Jatkossa aluevaalit
jarjestetain samanaikaisesti kuntavaalien kanssa. Tamai
tapahtuu keviilld 2025, ja tuolloin vaaleissa dénestavit
my0s helsinkildiset.

Luottamushenkil6illid on tirkei ja ainutlaatuinen
tehtivi rakentaa tulevien hyvinvointialueiden perusta.
Heidén on hyviksyttavi strategiat, palkattava johtavat
viranhaltijat, pddtettivi talousarvioista ja erilaisista
sopimuksista seké keskusteltava priorisoinneista.

Kaikilla meilld ndissi vaaleissa ddnioikeutetuilla on
yhti tirked tehtdva. Paastyidsi ndin pitkille tassd teks-
tissd tieddt enemmain hyvinvointialueista ja niiden
tehtévistd kuin valtaosa suomalaisista. Uudistus mer-
kitsee historiallista vallan ja oikeuksien siirtoa uusille
alueille. Siksi on darettomin tirkeda, ettd Suomen
kansa saa vaaleissa ddnensd kuuluviin. On haasteel-
lista, ettd niin harvat tietdvit, ettd vaalit ovat tulossa
tai mistd vaaleissa on kyse. Paittdjilld, medialla — sekd
sinulla ja minulla - on tirkei tehtivi lisitad tietdimystd
ja tietoisuutta ndistd vaaleista. Meiddn tehtdvinimme
on viedi tietoa eteenpdin, miksi vaaleissa ddnestimi-
nen on tirkedd. Vaaleilla valitut henkil6t paittavit
muun muassa, miten tirked ruotsin kieli oikeastaan on
palveluja suunniteltaessa. Tulevaisuuden toimintojen
suuntaviivat vedetdin nyt. Jos siis haluat, ettd ikdihmi-
sistd pidetdin huolta ja lihipalveluja kehitetdin, olet

huolissasi nuorten hyvinvoinnista, tai haluat, ettd voit

kiyttdd omaa didinkieltisi, on tirkeid, ettd ddnesi tulee

kuulluksi tulevissa vaaleissa.

Haluatko tietdd vield enemmén? Siind tapauksessa kan-

nattaa tutustua sosiaali- ja terveysministerion kattaviin

verkkosivuihin?,joilla on infoa koko uudistuksesta,
sisdministerion sivuihin® pelastustoimen uudistuksesta
sekd THL:n verkkosivuihin?, joilta l6ytyy yksityiskoh-
taisempia tietoja ja tilastoja.

HaNNA SEPPA

Kirjoittaja on ruotsalaisen eduskuntarybmdn pddsibteers.
Hin on syventynyt sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
seen Kuntaliitossa ja eduskunnassa sekd oikeusministeri
Anna-Maja Henrikssonin erityisavustajana. Han ei tule
koskaan unobtamaan tatd diagrammia edellisen kauden
valmistelusta todisteena siitd, miten vaikeaa sosiaali- ja
terveydenbuollon uudistaminen on ollut.
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AGENDA KASIKIRJA LINKIT

1. https://soteuudistus.fi/palvelujen-kehittaminen

2. https://valtioneuvosto.fi/-/10623/sote-rahoitusmallin-jatkuva-kehittaminen-on-valttamatonta

3. https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/talous-ja-politiikka/kustannukset-ja-vaikuttavuus/sote-palveluiden-rahoituksen-ja-tarvetekijoiden-tutkimus
4. https://soteuudistus.fi/rahoituslaskelmat
5.https://folktinget.fi/Site/Data/1597/Files/Stoedmaterial%20foer%2otvasprakiga%:2ovaelfaerdsomraden_15_10_2021.pdf

6. https://oikeusministerio.fi/kansalliskielistrategia

7. https://soteuudistus.fi/etusivu

8. https://intermin.fi/pelastustoimenuudistus/ukk

9. https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus
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