Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:10

Lausuntoyhteenveto

HALLITUKSEN LINJAUKSIS-
TA ITSEHALLINTOALUEJA-
ON PERUSTEIKSI JA SOTE-
UUDISTUKSEN ASKELMER-
KEIKSI

| g5
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO VALTIOVARAINMINISTERIO

Helsinki 2016



KUVAILULEHTI

Julkaisija Paivamaara
Sosiaali- ja terveysministerio 18.2.2016
Valtiovarainministerio

Tekijat Toimeksiantaja

Sosiaali- ja terveysministerid

Eriksson Teemu, VM

Haavisto Kari, STM

Hernesmaa Anu, VM

Hokkanen Kati, STM

Hétonen Heli, STM

Kuopila Antti, Suomen Kuntaliitto
Savolainen Suvi, VM

HARE-numero ja toimielimen asettamispaiva

STM068:00/2015

Muistion nimi

Lausuntoyhteenveto hallituksen linjauksista itsehallintoaluejaon perusteiksi ja sote-uudistuksen
askelmerkeiksi

m Sosiaali- ja terveysministerio sekd valtiovarainministerid ovat pyytédneet kunnilta, kuntayhty-
miltd, maakunnan liitoilta ja muilta keskeisiltd toimijoilta lausunnot hallituksen linjauksista itsehal-
lintojaon perusteiksi ja sote-uudistuksen askelmerkeiksi sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoi-
tusuudistukseksi. Médrdajassa annettiin 502 lausuntoa.

Valtaosa lausunnonantajista piti nykyistd maakuntajakoa hyvénd pohjana itsehallintoalueiden
muodostamiselle. Osa lausujista kuitenkin katsoi, ettd itsehallintoalueita tulisi olla esitettyd vé-
hemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon asianmukaiseksi jérjestdmiseksi. Jarjestdjien mddrdn vihe-
nemistd nykyisestd pidettiin kuitenkin joka tapauksessa tarpeellisena muutoksena.

Kunnilta kysyttiin, minkd nykyisen maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen
kunta katsoisi perustelluksi kuulua. Yhdeksdn kuntaa tai kaupunkia esitti, ettd sen tulisi kuulua
nykyisestd poikkeavaan maakuntaan.

Enemmistd kyselyyn vastanneista suhtautui kriittisesti rakenteeseen, jossa itsehallintoalueita pe-
rustetaan 18 ja sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan 15 alueen kokonaisuuksina. Osa lausun-
nonantajista piti mallia kuitenkin perusteltuna yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tur-
vaamiseksi pienimmissd maakunnissa. Jarjestettdessd sosiaali- ja terveyspalvelut 15 alueella, tar-
keimmat kriteerit alueiden méirittelemisessd olisivat maakunnan mahdollisuudet toteuttaa kustan-
nustehokas tuotantorakenne, kyky varmistaa yhdenvertainen sosiaali- ja terveyspalveluiden saata-
vuus sekd maakunnan taloudelliset edellytykset.

Muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien osalta useat lausunnonantajat toivat esiin,
ettei maakunnille tulisi uudistuksen koon ja aikataulun vuoksi antaa vilittomasti uudistuksen aloi-
tusvaiheessa muita kuin hallituksen linjauksessa mainitut tehtavat.

Asiasanat

Lausuntoyhteenveto, sosiaali- ja terveydenhuoltouudistus, itsehallintoalue

Sosiaali- ja terveysministerion Muut tiedot

raportteja ja muistioita 2016:10 www.alueuudistus. fi

ISSN-L 2242-0037 Kokonaissivumaari Kieli
ISSN 2242-0037 (verkkojulkaisu) 29 suomi
ISBN 978-952-00-3701-7

URN:ISBN:978-952-00-3701-7 P
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3701-7 ,_/",-
SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIG




PRESENTATIONSBLAD

Utgivare Datum
Social- och hilsovardsministeriet 18.2.2016
Finansministeriet

Forfattare Uppdragsgivare
Eriksson Teemu, FM Social- och hilsovardsministeriet
Haavisto Kari, SHM Projektnummer och datum for tillsattandet av organet
Hernesmaa Anu, FM STMO068:00/2015

Hokkanen Kati, SHM
Héténen Heli, SHM
Kuopila Antti, Finlands
Kommunforbund
Savolainen Suvi, FM

Rapportens titel

Sammandrag av utlaitandena om regeringens riktlinjer som underlag for indelningen av sjélvsty-
rande omrdden och social- och hédlsovardsreformens stegmarken

m Social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet har bett kommuner, samkommuner,
landskapsforbund och andra viktiga aktdrer om ett utlatande om regeringens riktlinjer som underlag
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1 JOHDANTO

Pddministeri Sipildn hallitusohjelman mukaan Suomessa toteutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistus, jonka tavoitteena on terveyserojen kaventaminen ja kustannusten hillintd.
Hallitus on linjannut 20.10. ja 7.11.2015 tekemilldin péitoksilld' sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen uudistamisesta sekd perustettavien itsehallintoalueiden méirésta ja aluejaosta.

Itsehallintoalueet jérjestivit sote-palvelut joko yksin tai lailla sdddettédvit kolme itsehallin-
toaluetta tukeutuen lailla sdddettdvdn tyonjaon mukaisesti vaativimmissa palveluissa muiden
itsehallintoalueiden palvelurakenteisiin siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa on maassa 15
selkedd alueellista kokonaisuutta, joilla sote-palvelut jérjestetdan.

Hallituksen rahoituksen uudistamista koskevan linjauksen mukaan kunnilla ei voi jatkossa
olla merkittdvdd vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta. Itsehallintoalueiden
rahoitusta valmistellaan ensisijaisesti valtion rahoitusvastuun pohjalta, minkd lisdksi myds
osittain alueiden omaan verotusoikeuteen perustuvaa ratkaisua selvitetéan.

Sosiaali- ja terveysministerio seké valtiovarainministerid ovat 9.2.2016 tiedottaneet, ettd tu-
levista itsehallintoalueista kdytetddn jatkossa nimed maakunta. Lausuntopyynndssé ja lausun-
noissa niitd kutsutaan kuitenkin péédasiassa itsehallintoalueiksi. Siksi my0s tissd yhteenvedos-
sa puhutaan itsehallintoalueista viitattaessa tuleviin maakuntiin.

2 LAUSUNTOPYYNTO HALLITUKSEN
LINJAUKSISTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, itsehallintoalueiden perustamista ja aluehallintouu-
distusta valmistellaan sosiaali- ja terveysministerion ja valtionvarainministerion yhteisessa
hankkeessa (STMO068:00/2015). Sosiaali- ja terveysministerié ja valtiovarainministerid ovat
pyytineet Manner-Suomen kunnilta, kuntayhtymiltd sekd muilta uudistuksen ndkékulmasta
keskeisiltd tahoilta lausunnot hallituksen rahoitus-, sote-uudistus- ja aluejakolinjauksista.
My6s muut kuin jakelussa mainitut tahot ovat voineet antaa asiassa lausuntonsa. Lausunnot
pyydettiin suomeksi ja ruotsiksi, ja lausuntojen antamisen méiréaika oli 9.2.2016.

Lausunnot on pyydetty antamaan sédhkoiselld kyselylld, mutta myds perinteisessd muodossa
annetut lausunnot on otettu tdssd yhteenvedossa huomioon. Sdhkdisen kyselyn kysymykset
ovat liitteend 1. Liséksi kuntien valtuustoja on pyydetty ottamaan kantaa, minkd nykymaakun-
nan pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen kunnat katsovat perustelluksi kuulua. Tétd
paatostd silmalld pitden kuntien valtuustoja on pyydetty toimittamaan asiaa koskevat valtuus-
ton paitosasiakirjat sosiaali- ja terveysministerioon.

Séhkoiseen kyselyyn annetut vastaukset, valtuustojen péadtdsasiakirjat sekd muut asiassa
toimitetut lausunnot ja asiakirjat ovat luettavissa valtioneuvoston hankesivustolla Internet-

osoitteessa: http://valtioneuvosto.fi/hanke?selectedProjectld=14612

'Hallituksen linjaus 20.10.2015 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusuudistus — vaihtoehtojen
arviointia http://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset publisher/hallitus-paatti-sote-uudistuksen-
jatkosta-ja-itsehallintoalueista? 101 _INSTANCE 3wyslLolZ0ni_groupld=10616

Hallituksen linjaus 7.11.2015 Aluejaon perusteet, sote-uudistuksen askelmerkit ja aluejako-
malli http://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset _publisher/hallitus-paatti-sote-uudistuksen-

jatkosta-ja-itsehallintoalueista? 101 _INSTANCE 3wyslLolZ0ni_groupld=10616




Hallituksen rahoitus- ja aluejakolinjaukset ovat toimineet sote-uudistuksen seké itsehallin-
toalueiden perustamisen valmistelun pohjana. Linjauksista saatuja lausuntoja hyddynnetdin
asiassa laadittavan hallituksen esityksen valmistelussa. Hallituksen esitysluonnos lédhetetdén
lausunnoille vield kertaalleen ennen sen antamista eduskunnalle, joten kunnilla, kuntayhtymil-
14, maakuntien liitoilla ja muilla keskeisilld toimijoilla on mahdollisuus ottaa asiaan vield

kantaa.

3 LAUSUNNONANTAJAT

Lausuntopyyntdon otti méiédrdajan puitteissa kantaa kaikkiaan 502 kuntaa, kuntayhtyméi, maa-
kunnan liittoa ja muuta toimijaa. Lausunnot annettiin padosin vastauksina séhkdiseen kyse-
lyyn. Sen liséksi ministerioon toimitettiin lausuntoja séhkdpostilla ja kirjeitse. Ne on yhdistet-
ty osaksi kyselyaineistoa. Nédiden lisdksi ministeridon on toimitettu médrdajan padttymisen
jélkeen joitain lausuntoja, joita ei ole huomioitu timén yhteenvedon laatimisessa. Myds myd-
héstyneet lausunnot otetaan huomioon uudistuksen valmistelussa. Kaikki lausunnot on kirjattu
ja viety néhtéville valtioneuvoston hankesivustolle osoitteeseen
http://valtioneuvosto.fi/hanke?selectedProjectld=14612. Monet lausunnonantajat ovat toimit-
taneet ministeridon useita lausuntoasiakirjoja, esimerkiksi kunnanvaltuustojen péétosasiakirjo-
ja, minkd vuoksi hankesivustolle kirjattujen lausuntoasiakirjojen maéra on huomattavasti suu-
rempi kuin lausunnon antajien maéra.

Madrdaikaan mennesséd lausunnon antoi 296 kuntaa, 35 sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymadi, 18 maakunnan liittoa, 21 muuta kuin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymas,
60 jarjestod sisdltden myos poliittiset puolueet, 33 valtion viranomaista tai asiantuntijalaitosta
sekd 39 muuta lausunnon antajaa. Muiden lausunnonantajien joukossa on muun muassa yli-
opistoja, kuntien toimielimid sekd muutamia yksityishenkildita.

Kunnista 240:n eli 81 prosentin asukasluku on alle 20 000, 36:n kunnan eli 12 prosentin
asukasluku on 20 000-50 000, ja yli 50 000 asukasta on 20:ssé eli 7 prosentissa kaikista kun-
nista. Analyysisséd kuntien lausunnot on jaettu kokoluokkiin, mutta vastauksia tarkastellessa on
hyva huomioida, ettd valtaosa kunnista on pienié, alle 20 000 asukkaan kuntia, jolloin ndiden
kuntien vastaukset painottuvat.

Kunnista 163 toimitti sosiaali- ja terveysministerioon valtuuston paétoksen siitd, minkd ny-
kyisen maakunnan pohjalta perustettavaan itsehallintoalueeseen kunta katsoisi perustelluksi
kuulua. Kaikkiaan yhdeksdn kuntaa esittdd sijoittumista nykymaakunnasta poikkeavan maa-
kunnan pohjalta perustettavaan itsehallintoalueeseen. Kysymystd tarkastellaan tarkemmin
luvussa 5.2.



4 TIIVISTELMA

Yhteensd 502 kuntaa, kuntayhtymdi, maakunnan liittoa ja muuta toimijaa otti méidrdajassa
kantaa hallituksen linjauksiin itsehallintoalueiden maidrésté, aluejaosta ja rahoituksesta. Halli-
tuksen aluejakoa koskevan linjauksen mukaan itsehallintoalueita perustetaan 18 ja niiden
pohjana ovat nykyiset maakunnat. Kolme itsehallintoaluetta jérjestdd palvelut yhteistydssd
toisen itsehallintoalueen kanssa. Hallituksen rahoituslinjauksen mukaan kunnilla ei voi jatkos-
sa olla merkittdvda vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksesta vaan rahoituksen péa-
vastuu olisi valtiolla. Lisdksi selvitetddn maakuntien osittaista omaa verotusoikeutta.

Lausunnonantajista kaikkiaan 69 prosenttia piti nykyistd maakuntajakoa hyvédnd pohjana it-
sehallintoalueiden muodostamiselle. Osa lausujista kuitenkin katsoi, ettd itsehallintoalueita
tulisi olla esitettyd vihemmaén sosiaali- ja terveydenhuollon asianmukaiseksi jarjestdmiseksi.
Jéarjestdjien méadrdn vihenemistd nykyisestd pidettiin kuitenkin joka tapauksessa tarpeellisena
muutoksena.

Kunnilta kysyttiin, minkd nykyisen maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehallintoaluee-
seen kunta katsoisi perustelluksi kuulua. Enonkoski, Heindvesi, litti, Isokyro, Joroinen, Jimsa,
Kuhmoinen, Pieksdmaki, ja Savonlinna katsoivat, etti niiden tulisi kuulua nykyisestd poikkea-
vaan maakuntaan. Lisdksi jotkut kunnat totesivat, ettd ottavat maakuntakysymykseen kantaa
vasta myShemmin. Kunnilta kysyttiin, vaikuttaako kunnan kantaan, mikéli myohemmin osoit-
tautuu, ettd kunta kuuluu itsehallintoalueeseen, joka ei vastaa itsendisesti sote-palveluiden
jarjestamisestd. Useat kunnat saattaisivat haluta kuulua eri maakuntaan, jos oma maakunta ei
saa itsendistd palveluiden jérjestdmisvastuuta.

Enemmistd lausunnonantajista suhtautui kriittisesti rakenteeseen, jossa itsehallintoalueita
perustetaan 18 ja sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan 15 alueen kokonaisuuksina. Osa lau-
sunnonantajista piti mallia kuitenkin perusteltuna yhdenvertaisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den turvaamiseksi pienimmissd maakunnissa. Jérjestettdessd sosiaali- ja terveyspalvelut 15
alueen kokonaisuuksina, tdrkeimmaét kriteerit alueiden maéérittelemisessd olisivat lausuntojen
mukaan mahdollisuudet toteuttaa kustannustehokas tuotantorakenne, kyky varmistaa yhden-
vertainen sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus sekd taloudelliset edellytykset.

Muiden kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien osalta useat lausunnonantajat toivat
esiin, ettei itsehallintoalueille tulisi uudistuksen koon ja aikataulun vuoksi antaa valittomasti
uudistuksen aloitusvaiheessa muita kuin hallituksen linjauksessa mainitut tehtévét. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta ja uutta rahoitusmallia toivotaan ylipddnsd valmisteltavan niin,
ettei uudistus viivésty.

Lausunnonantajien mielestd palveluiden rahoitusvastuun siirtyminen pois kunnilta on pe-
rusteltua, kunhan tuleva rahoitusmalli turvaa kuntien toimintakyvyn jatkossakin. Vastaajien
mielestd on tirkedd vahentdd kestdvyysvajetta ja purkaa nykyinen monikanavainen rahoitus.



5 LAUSUNTOJEN KESKEISET
NAKOKULMAT HALLITUKSEN
LINJAUKSIIN

5.1 MAAKUNTAJAKO ITSEHALLINTOALUEIDEN
MUODOSTAMISEN PERUSTEENA

Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan maakun-
tajaon pohjalta. Lausunnonantajilta kysyttiin, onko nykyinen maakuntajako oikea peruste
itsehallintoalueiden muodostamiselle (Kuvio 1). Vastaajista 69 prosenttia piti nykyistd maa-
kuntajakoa oikeana perusteena, 19 prosenttia ei pitinyt sitd oikeana perusteena ja 12 prosenttia
vastaajista ei ottanut kantaa kysymykseen. Kaikista suurin kannatus nykyiselld maakuntajaolla
oli alle 20 000 asukkaan kunnissa. Niistd peréti 84 prosenttia piti nykyistd maakuntajakoa
itsehallintoalueiden oikeana perusteena. Vahiten tdtd kannatettiin 20 000-50 000 asukkaan
kunnissa, joista puolet ei pitinyt nykymaakuntia hyvéna itsehallintoalueiden muodostamisen
perustana. Asukasmadrittdin tarkasteltuna kunnissa, joiden mielestd nykyinen maakuntajako
on oikea peruste itsehallintoalueiden muodostamiselle, asuu noin 2,86 miljoonaa ihmista.
Kielteisesti kysymykseen vastanneissa kunnissa asuu noin 2,47 miljoonaa ihmistd. Viesto-
madrilld tarkasteltuna vastaukset jakautuvat siis tasaisemmin kuin kuntien vastausten méaarind
tarkasteltuna.

Onko nykyinen maakuntajako oikea peruste itsehallintoalueiden
muodostamiselle?

| | | |
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Kuvio 1. Onko nykyinen maakuntajako oikea peruste itsehallintoalueiden muodostamiselle?
Vastaajat prosentteina.

Pienet kunnat pitivét varsin yleisesti maakuntajakoa hyvdnd pohjana itsehallintoalueille,
mutta niistdkin osa ndki maakuntien méérin liian suurena tehtdviin ndhden. Erityisesti raken-
ne, jossa itsehallintoalueita perustetaan 18 ja sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan 15 alueen
kokonaisuuksina, herétti kysymyksid lausunnonantajissa. Suuremmissa kunnissa sek sosiaali-
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ja terveydenhuollon nykyisissd tuottajaorganisaatioissa ndhtiin yleisesti, ettd alueita pitdisi olla
vihemmin kuin 18. Melko usein myds katsottiin, ettei sosiaali- ja terveyspalveluita tulisi
toteuttaa itsehallintojaosta poikkeavilla alueilla.

Maakuntajakoa puolustettiin aluejakona usein sosiaalisilla syilld ja yhteenkuuluvuusteki-
joilld sekd maakuntien muodostamalla kokonaisuudella. Suurempien alueiden ja pienemmén
aluemddrdn kannattajat perustelivat ndkemystddn usein tehtdvien hoitamiseen ja talouden
kestdvyyteen liittyvilld argumenteilla.

Ne, jotka eivit pitdneet maakuntajakoa hyvénd pohjana, pitivdt ongelmana sitd, ettd alueilla
on toisistaan poikkeavat tehtivét sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessd. Myos maakun-
tien yhteistoimintajérjestelyjen tarpeen katsottiin johtavan hankaliin hallintorakenteisiin. Kriit-
tisissé lausunnoissa todettiin melko usein, ettd alueita pitdisi olla 12 tai 15 kappaletta.

Osallistumisen ja sitoutumisen kannalta maakuntajakoa pidettiin parempana kuin isompia
alueita, mutta erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallisuuksien kannalta suuremmat
alueet olisivat parempia useiden lausunnonantajien mielestd. Suuret kaupungit pitivdt vastuu-
taan alueiden elinvoimaisuudesta merkittdvénd, mutta epdselvind ehdotetussa kokonaisuudes-
sa. Ne myos nékivit uudistuksen vélttimattdmand pienten kuntien palvelujen turvaamiseksi,
mutta suurten kaupunkien erityispiirteisiin uudistus ei niiden mukaan tarjoa vastauksia. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymit ja yhteistoiminta-alueet toivoivat yleisemmin suurem-
pia alueita ja maakunnan liitot taas ndkivdt maakunnat hyvana aluejakona.

Yleisten nakemysten liséksi vastauksissa tuli esille jonkun verran alueellisia kysymyksii ja
eroja nidkemyksissd. Keski-Pohjanmaan kunnat ottivat esiin, ettd sairaanhoitopiiriin kuuluu
maakunnan ulkopuolisia kuntia, minka vuoksi ne pitivit Keski-Pohjanmaan aluetta maakuntaa
suurempana. Rajanaapurit eivét vélttimatti jaa titd ndkemystd uutta aluejakoa tehtiessd. Alu-
eella oltiin yleisesti kuitenkin sitd mieltd, etteivit rajat saa haitata palvelujen antamista alueel-
la. Pohjanmaan maakunnan ruotsinkielienemmistdiset kunnat ehdottavat puolestaan uutta
aluejakoa sairaanhoitopiirin aluejaon pohjalta. Tétd voidaan tulkita niin, ettd halukkaita maa-
kunnan vaihtajia ei haluta pitdd pakolla maakunnassa. Rajanveto Keski-Pohjanmaahan oli
Kruunupyyn osalta ongelmallinen ainakin Kruunupyyn itsensd ndkokulmasta. Sen sijaan La-
pissa oli varsin yhtendinen ndkemys maakuntajaosta hyvani pohjana itsehallintoalueelle. Yh-
teistyd Pohjois-Pohjanmaan kanssa néhtiin nykyisen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin etelaisis-
sd kunnissa tirkeédnd asiana jatkossakin.

Kysymykseen on vastattu kielteisesti erityisesti Eteld-Savon ja Pohjois-Savon rajakunnissa,
Pirkanmaalla ja Uudellamaalla. Eteld-Savon pohjoisosassa on haluja vaihtaa Pohjois-Savon
maakuntaan, koska Varkauden ymparilld oleva alue jakautuu kahteen maakuntaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkdkulmasta hankalasti. Myds Heindveden pitkdaikainen yhteistyd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa Pohjois-Karjalan kanssa nékyy vastauksissa. Pohjois-Karjalan kunti-
en lausunnoissa katsottiin jokseenkin yksimielisesti, ettd Heindveden tulisi voida vaihtaa maa-
kuntaa téssd yhteydessd. Uudellamaalla vastauksissa nékyi vahvasti kdsitys maakunnassa liian
suurena yksikkond. Yhtddltd Uudellamaalla esitettiin alueen jakamista ja toisaalta sisisté
organisoitumista alueisiin. Néitd ehdotuksia perusteltiin suurella koolla ja sisdiselld erilaisuu-
della. Pirkanmaalla, erityisesti Tampereen kaupunkiseudulla, ndhtiin, ettd 18 aluetta on litkaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. Heidan ehdottamansa alueiden méaara oli 12.
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5.2 KUNTIEN SIJOITTUMINEN MUODOSTETTAVIIN
ITSEHALLINTOALUEISIIN

Lausuntopyynndssé kysyttiin, minkd nykyisen maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehal-
lintoalueeseen kunnat katsovat perustelluksi kuulua. Kysymys oli kohdistettu vain kuntien
valtuustoille ja kysymykseen vastaamalla oli mahdollista esittdd nykymaakunnasta poikkeavaa
aluejakoratkaisua.

Yhteensd yhdeksén kuntaa esitti lausunnossaan, ettd kunnan tulisi kuulua nykymaakunnasta
poikkeavan maakunnan perusteella perustettavaan itsehallintoalueeseen. Nama kunnat olivat
Enonkoski, Heindvesi, litti, Isokyrd, Joroinen, Jaimséd, Kuhmoinen, Pieksdméki, ja Savonlinna
(Kuvio 2). Lisdksi muutamat kunnat toivat lausunnossaan esille, ettd ottavat asiaan kantaa
vasta myohemmin.

Enonkoski, Joroinen, Pieksdmidki ja Savonlinna suuntautuvat Eteld-Savosta Pohjois-
Savoon. Enonkosken kunnan ja Pieksdmden kaupungin ensisijaisena kannanottona oli, ettd
Eteld-Savon ja Pohjois-Savon tulisi muodostaa yhteismaakunta. Enonkosken kunnanvaltuus-
ton pditdstd perusteltiin eri sektorien yhteisty6lld, jota alueet tekevét jo nykyisellddn. Pa&tos ei
ollut yksimielinen. Liséksi Enonkosken lausunnossa huomioitiin, ettd Eteld-Savon véestokehi-
tys on negatiivinen ja huoltosuhde huononee, mikd heikentdd alueen edellytyksid jérjestdd
sosiaali- ja terveyspalvelut. Tamdn vuoksi kunnassa katsottiin, ettd seudun videstd hyotyisi
maakuntaa laajemmasta, yhtenevésté itsehallintoalueesta. Pieksdméden kaupunki ei perustellut
tekeméidnsa paatosta.

Joroisten kunta ja Savonlinnan kaupunki esittivét, ettd ne kuuluisivat Pohjois-Savon pohjal-
ta muodostettavaan itsehallintoalueeseen. Joroisten kunnanvaltuusto perusteli padtostdén ny-
kyiselld maakuntien rajat ylittdvilld sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistydlld erityisesti
Varkauden kaupungin kanssa. Myds muuta kuntalaisten asiointia suuntautuu luontaisesti Poh-
jois-Savoon. Niisti syistd Pohjois-Savoa pidetdédn Joroisilla kunnalle luontevimpana suuntana.
Savonlinnan kaupunginvaltuusto perusteli padtdstddn siten, ettd Eteld-Savossa aluerakenne ei
muodostu yhta selkeésti yhden keskuksen varaan kuin monessa muussa maakunnassa. Lisaksi
Savonlinnalla on jo nykyiselldén yhteisty6td Pohjois-Savon kuntien kanssa.

Heindveden kunnassa valtuusto teki péditdksen kunnan suuntautumisesta Eteld-Savosta
Pohjois-Karjalaan yksimielisesti. Padtostd perusteltiin siten, ettd Heindvesi on jo nykyddn
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén jdsen sekd Pohjois-
Karjalaan perustettavan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén (Siun sote) jésen.

Keski-Suomen kunnista Kuhmoinen ja Jdmsd suuntautuivat lausunnoissaan Pirkanmaalle.
Nidmi molemmat kunnat ovat olleet Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jasenkuntia vuoden 2013
alusta. Kuhmoisten kunnassa p#itds Pirkanmaalle suuntautumisesta tehtiin yksimielisesti.
Perusteluina ratkaisulle olivat muun muassa kuuluminen Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin sekd
sen myoOtd syntynyt asiointiyhteys Pirkanmaalle. My®6s julkiset liikenneyhteydet ovat peruste-
lujen mukaan parhaat Pirkanmaan suuntaan. Jimsén lausunnossa tuotiin esiin, ettd tiukkarajai-
nen itsehallintoalue kaventaa kuntien toimintaa varsinkin maakuntien reuna-alueilla, minka
vuoksi nykyisten maakunta- ja kuntarajojen yli menevien yhteistydmuotojen pitdisi olla mah-
dollisia my®ds tulevaisuudessa.

Kymenlaakson maakunnasta litin kunta suuntautuu valtuuston péaédtoksen mukaan Péaijat-
Héameeseen. Pditostd perusteltiin sillé, ettd litti on ollut Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén jasen vuodesta 2007 alkaen. Asiassa on jdrjestetty myds kansanddnes-
tys, jossa 92 prosenttia iittildisistd kannatti litin kunnan siirtdmistd Paijat-Hémeeseen.

Pohjanmaalta Isonkyrén kunta suuntautuu Eteld-Pohjanmaalle. Kunnanvaltuusto teki asias-
sa yksimielisen paitoksen. Padtostd perusteltiin muun muassa silld, ettd Isokyrd kuuluu jo
nykyédn Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Lisdksi kuntalaisten asiointi suuntautuu Seiné-
joelle, ja Pohjanmaalla Isokyrd olisi kielivihemmiston asemassa.
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Kuvio 2. Minka nykyisen maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen kuntanne
katsoo perustelluksi kuulua? Kartta kuntien vastauksista. Nykyinen maakuntaraja mustalla.
Maakunnat ja niihin suuntautuvat kunnat samalla varilla. Kysymykseen vastaamatta jattaneet
kunnat valkoisella.
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53 JARJESTAMISRATKAISU 15/18-RAKENTEESSA

Lausuntopyynndssé todettiin, ettd itsehallintoalueet jérjestivét sote-palvelut joko yksin tai
lailla sdddettyjen kolmen itsehallintoalueen tdytyy jérjestdd palvelut yhdessd sopimalla toisen
itsehallintoalueen kanssa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on jatkossa 15 selkedd alueellista
kokonaisuutta, joilla sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdsn. Lausujia pyydettiin arvioimaan
tehtyé ratkaisua.

Monissa lausunnoissa ei otettu kantaa kysymyksen mukaiseen rakenteeseen, jossa itsehal-
lintoalueita perustetaan 18 ja sosiaali- ja terveyspalvelut toteutetaan 15 alueen kokonaisuuksi-
na. Sen sijaan niissd lausunnoissa keskityttiin perustelemaan, miksi juuri oma maakunta olisi
kyvykas jérjestimddn sosiaali- ja terveyspalvelut itsendisesti.

Enemmist kysymykseen vastanneista suhtautuu ratkaisuun kriittisesti. Kritiikki perustuu
suurimmaksi osaksi jéarjestelyn luonteeseen ja sen vertailuun muihin vaihtoehtoihin. Kritiikin
keskeisend sisdltond on ndkemys, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi toteuttaa yhdenmukai-
sesti kaikilla itsehallintoalueilla. Keino tdhén pddsemiseksi vaihtelee lausunnoissa. Yhtddlta
katsotaan, ettd kaikkien 18 itsehallintoalueen tulisi saada jdrjestdmisvastuu. Toisaalta katso-
taan, ettd itsehallintoalueiden maéraa tulisi pienentdd, jotta jarjestimisvastuu. Alueiden maa-
rdn pienentdmistd koskevat ehdotukset vaihtelevat 15 alueesta aina 5 alueeseen. 12 aluetta on
yleisimmin ehdotettu itsehallintoalueiden maéré tissd yhteydessa.

Myonteisesti ratkaisuun suhtautuvissa lausunnoissa yhteistyomallia pidettiin perusteltuna
pienten maakuntien rajallisen kantokyvyn vuoksi ja sen katsottiin turvaavan yhtéldiset palvelut
silloin, kun itsehallintoalueita on 18. Ehdotettua muutosta pidettiin monessa kriittisessakin
lausunnossa mydnteisend siitd ndkokulmasta, ettd jarjestdjien madrd vihenee joka tapauksessa.
Myoénteinen ndkemys perustuu useimmiten siihen, ettd ratkaisu mahdollistaa tasavertaiset
palvelut kaikkialle ja tasoittaa itsehallintoalueiden eroja.

Yleisesti ndhtiin, ettd jérjestelyn toimivuutta on vaikeaa arvioida téssd vaiheessa, kun mo-
net asiat ovat vield ratkaisematta. Lisédksi monet kysymykseen vastanneista pitivét ratkaisua
epaselkednd. Rahoituksen, integraation, itsehallinnon ja palvelujen jérjestdmisen pelittiin
muodostuvan vaikeiksi tdlld ratkaisulla. Eri asemaan joutuvien itsehallintoalueiden véeston
vaikutusmahdollisuuksia pidettiin muita véhdisempind ja tdmén ndhtiin aiheuttavan ongelmia
jérjestelmédn perustuslainmukaisuudessa.

Lausunnoissa tuotiin melko usein esiin my®0s, ettd jako eri alueisiin (18/15/12/5) on koko-
naisuudessaan tissd vaiheessa potentiaalisesti monimutkainen ja sekava. Jaon epdiltiin myds
ruokkivan kilpavarustelua. Erittdin monissa lausunnoissa katsottiin, ettei yhteistyotd sote-
jérjestdmisessd pitdisi organisoida lakisdéteisesti yhteisiksi toimielimiksi. Vaihtoehtona laki-
sddteiselle yhteistydlle néhtiin itsehallintoalueiden oma mahdollisuus sopia yhteistyostd. Yh-
teistd jarjestimispddtosti tarjottiin kdytinnon malliksi yhteistyohon, jota pitéisi tehdéd kaikkien
alueiden kesken. Rahoituksen tulisi monien lausuntojen mukaan kulkea itsehallintoalueiden
kautta riippumatta jérjestdmisvastuun suhteen tehtavisté ratkaisuista.

Kysymykseen vastanneet ottivat kantaa myds alueilla oleviin palveluihin. Pienissa kunnissa
kannettiin huolta ldhipalveluista ja niitd pidettiin merkittdvind myds elinvoiman kannalta.
Melko yleisesti katsottiin, ettd ratkaisu yhteistoiminnassa olevista maakunnista tulisi saada
mahdollisimman nopeasti. Ensihoidon jarjestimisen kannalta pidettiin tirkednd, ettd sama
oikeushenkil0 jérjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut sekéd pelastustoimen.
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5.4 ITSENAISEN JARJESTAMISEN EDELLYTYKSET

Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalueet jérjestdvit sote-palvelut joko yksin tai lailla
sdddetyt kolme itsehallintoaluetta jarjestivit palvelut yhdessd sopimalla toisen itsehallintoalu-
een kanssa. Tdten sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkossa 15 selkedd alueellista kokonai-
suutta palveluiden jarjestdmiseksi. Lausuntopyynndssa kysyttiin, minké kriteerien perusteella
tulisi péddttda siitd, mitkd kolme itsehallintoaluetta jarjestdvit sosiaali- ja terveyspalvelunsa
yhdessd muiden itsehallintoalueiden kanssa (Kuvio 3).

Minka kriteerien perusteella tulisi paattaa siita,
mitka kolme itsehallintoaluetta jarjestavat
sote-palvelut yhdessa muiden kanssa?

250 243

200

50 +

i ltosuhde ja T Kigldlisat Maskuntien  Jokin mu, mika?
3en et sen et taa kattava lla ja tokeuttas erityrspurteet  vahnen luontanen
kehitys Kehitys yhdorvortanen  sosiadi- 3 fomubtas toemiva kustinnustehokas yhiEsistys ja
somiadi- fa trweyspalveluiden  palveluverkko  teotantordkennme Cycnk Jynt- i
terveyspalvtluiden  sasthaue asointimunnat
saamLLs

Kuvio 3. Minka kriteerien perusteella tulisi paattaa siitd, mitka kolme itsehallintoaluetta jarjesta-
vat sote-palvelut yhdessa muiden alueiden kanssa? Kaikkien vastausten maarat.

Kysymys oli yhdeksdn eri vastausvaihtoehdon monivalintakysymys, jossa oli lisiksi vapaata
tilaa muiden mahdollisten jarjestdmisen kriteerien esiin tuomiselle. Kysymyksen vastausvaih-
toehdot olivat:

e  Viestomaiird ja sen ennustettu kehitys

¢ Huoltosuhde ja sen ennustettu kehitys

e Taloudelliset edellytykset

e  Mahdollisuudet varmistaa yhdenvertainen sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus

e  Mahdollisuudet varmistaa kattava sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus

e  Mahdollisuudet suunnitella ja toteuttaa toimiva palveluverkko

e  Mahdollisuudet toteuttaa kustannustehokas tuotantorakenne

o Kielelliset erityispiirteet

e  Maakuntien vilinen luontainen yhteistyd ja tyossékaynti- tai asiointisuunnat

e Jokin muu, mika?

Eniten mainittu vaihtoehto kaikkien vastaajien keskuudessa oli “mahdollisuudet toteuttaa
kustannustehokas tuotantorakenne”, joka sai yhteensd 243 mainintaa. Tdmé vaihtoehto oli
suosituin vastaus my0s kuntavastaajien joukossa. Toiseksi eniten kaikki lausunnonantajat
mainitsivat vaihtoehdon “mahdollisuudet varmistaa yhdenvertainen sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuus”. Tédmad oli toiseksi suosituin vastausvaihtoehto myds alle 20 000 asukkaan
kuntien joukossa. 20 000—50 000 asukkaan kuntien seka yli 50 000 asukkaan kuntien joukossa
toiseksi yleisin kriteeri oli “vdestomadri ja sen ennustettu kehitys”. Kolmanneksi eniten mai-



15

nittu kriteeri kaikkien vastaajien joukossa oli ”taloudelliset edellytykset”. ”Véestomédra ja sen
ennustettu kehitys” on saanut taloudellisten edellytysten kanssa ldhes yhté paljon mainintoja.

Lausujilla oli mahdollista tuoda esiin myds muita mahdollisia kriteereitd, joiden perusteella
voitaisiin paattad siitd, mitkd kolme itsehallintoaluetta jarjestivét palvelut yhdessé toisen alu-
een kanssa. Kuntavastaajat toivat eniten esiin, ettei kriteereitd l1dhtokohtaisesti tarvita, koska
kaikilla itsehallintoalueilla tulisi olla yhtéldinen jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Tdma vastaus korostui erityisesti Keski-Pohjanmaan kuntien lausunnoissa. Toiseksi eniten
kunnat ehdottivat kriteeriksi alueen pinta-alaa ja sairaalan etdisyyttd. Etdisyyskriteerid ehdotet-
tiin erityisesti Kymenlaakson ja Eteld-Savon kuntien lausunnoissa, ja se oli myds muiden kuin
kuntien eniten ehdottama kriteeri. Useat, erityisesti ruotsinkieliset Pohjanmaan kunnat puoles-
taan ehdottivat, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuun tulisi perustua alueen
omaan péditdkseen. Eteld-Karjalan kuntien lausunnoissa tuotiin esiin olemassa olevan toimin-
nan ja kehittimismahdollisuuksien huomioiminen jérjestdmisvastuusta paatettdessa.

Monenlaiset muut eri kriteerit saivat lausunnoissa hajamainintoja. Useissa kuntien sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien ja yhteistoiminta-alueiden lausunnoissa tuotiin esiin
perusteluita, miksi juuri omalla alueella tulisi olla sosiaali- ja terveyspalveluiden itsendinen
jérjestdmisvastuu. Kielellisten oikeuksien merkitysta korostettiin erityisesti joissain ruotsinkie-
listen kuntien ja muiden ruotsinkielisten toimijoiden lausunnoissa. Muutamassa lausunnossa
huomioitiin, ettd kaikki kysymyksessd ehdotetut kriteerit ovat tirkeitd, ja jérjestimisvastuusta
paitettiessd tulisikin noudattaa kokonaisharkintaa.

5.5. LUONTAISET YHTEISTYOSUUNNAT

Lausuntopyynndssé vastaajia pyydettiin ilmoittamaan, miké tai mitka ovat alueelle luontaiset
yhteistydsuunnat. Kuntien lausuntoja tarkastellaan tissd maakunnittain, ja tdssd nostetaan esiin
keskeisimmit esiin nostetut yhteistydsuunnat (Kuvio 4). Kuntien lausunnot painottuvat vah-
vasti terveydenhuollon yhteistyohon. Maakunnan liitot tuovat esiin yhteistyon suuntia myods
muilla toimintasektoreilla.

Eteld-Karjalan kunnat ovat valmiita yhteistyohon Eteld-Savon ja Kymenlaakson kanssa.
Lausunnoissa korostettiin tukeutumista Eteld-Karjalan sairaalaan péivystyksen osalta. Vaati-
vassa erikoissairaanhoidossa yhteistyd suuntautuu Hyksin suuntaan. Eteld-Karjalan liiton
lausunnossa oli kuntien kanssa yhteneviisid nikemyksia.

Eteld-Pohjanmaan kunnat nékevit yhteistydsuuntana Pohjanmaan. Erikoissairaanhoidon
kohdalla suunta on Taysiin pdin. Lisdksi muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivissa
Eteld-Pohjanmaan

yhteisty6 suuntautuu Pirkanmaalle ja koko Lansi-Suomeen.

Eteld-Savon kunnat nékevit vaativan erikoissairaanhoidon osalta yhteistydsuunnaksi Poh-
jois-Savon (KYS), josta alueen nykyiset sairaanhoitopiirit hankkivat valtaosan niistd palve-
luista, joita alueella ei itse tuoteta. Useissa maakunnan lansireunan kuntien lausunnoista koros-
tetaan mahdollisuutta kayttda lahintd sairaalaa Lahdessa tai Jyvéskyldssd. Kaikista maakunnis-
ta eniten maakunnan vaihtajia oli Eteld-Savossa, josta kuntia suuntautuu Pohjois-Savoon ja
Pohjois-Karjalaan. Eteld-Savon liiton lausunnossa tuotiin esiin, ettd maakunta tekee yhteistyo-
td eri aloilla moniin eri suuntiin.

Kainuun kohdalla selked yhteistydsuunta on Pohjois-Pohjanmaa ja OYS. My6s Kuopio to-
detaan joissakin lausunnoissa yhteistyon suunnaksi, koska kainuulaiset kayttaviat myos Kuopi-
on yliopistollista sairaalaa. Kainuun liiton lausunnossa tuotiin esiin samat sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydsuunnat kuin kuntien lausunnoissa. Liséksi liiton lausunnossa huomioi-
tiin, ettd Kainuu kuuluu Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukseen. Liiton toiveena on, ettd
lahimaakunnat voisivat kdyttdd Kajaanin keskussairaalan palveluita.
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Kuvio 4. Kuntien lausunnoissa eniten esiin nostetut yhteistydsuunnat maakunnittain tarkastel-
tuina. Vihrealla merkitty yhteistydn suunnat yleisesti, punaisella molemminsuuntainen yhteisty®
ja sinisella erikoissairaanhoidon yhteistyd.

Kanta-Hameen kuntien lausunnoissa tuotiin esiin, ettd vaativan erikoissairaanhoidon osalta
padasiallinen yhteistydsuunta on ollut Tampere. Useissa lausunnoissa korostettiin Helsinki-
Héameenlinna-Tampere -kasvukiytdvdd ja maakunnan luontaista yhteistyotéd eteldén ja pohjoi-
seen. Kanta-Hameen eteldiset kunnat ndkevdt myos pddkaupunkiseudun tidrkednd yhteistyon
suuntana. Hdmeen liiton lausunnossa tuotiin esiin kuntien kanssa yhtenevéisid ndkemyksié.

Keski-Pohjanmaan kuntien lausunnoissa korostui yhteistyd pohjoisen suuntaan. Erityisen
vaativassa erikoissairaanhoidossa yhteisty6lld Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa on pitkét
ja toimivat perinteet. My0s tutkimuksen ja koulutuksen alueilla Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri on lausuntojen perusteella tirkein yhteistydkumppani Keski-Pohjanmaalle tervey-
denhuollossa. Keski-Pohjanmaan liitto toi terveydenhuollon yhteistydsuuntien lisdksi esiin,
ettd sosiaalialan osaamiskeskusyhteistyd suuntautuu Pohjanmaalle ja Eteld-Pohjanmaalle.

Keski-Suomen kuntien lausunnoissa luontaisena yhteistydsuuntana ndhtiin Pohjois-Savo
(KYS). Toinen luontainen yhteistydsuunta on varsinkin maakunnan lénsireunan kunnissa
Pirkanmaa. Jimsan kaupunki ja Kuhmoisten kunta siirtyivdat vuoden 2013 alusta Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriin Keski-Suomen sairaanhoitopiiristd ja ne ovat ilmoittaneet my0s toivovansa,
ettd kuuluisivat Pirkanmaan pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen. Maakunnan liiton
lausunnossa tuotiin esille, ettd maakunnalla on seitsemidn naapurimaakuntaa, ja yhteistyd
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suuntautuu jollain tavalla kaikkiin naapurimaakuntiin. Valtion aluehallinto on Keski-Suomen
nékdkulmasta hajallaan.

Kymenlaakson kuntien lausunnoissa selked yhteistyon suunta on Uusimaa. Kymenlaakson
liiton lausunnossakin tuotiin esiin ainoastaan yhteistyd Uudellemaalle.

Lapin kuntien luontaiset yhteistydsuunnat vaativassa erikoissairaanhoidossa ovat Etelé-
Lapissa Pohjois-Pohjanmaa ja Pohjois-Lapissa Norja. Liséksi ensihoidon osalta tehddin jo nyt
yhteistyotd myds Ruotsin kanssa. Pohjois-Lapissa kéytettdisiin palveluita rajan yli enemman,
mikaéli rajoituksia poistettaisiin. Tdma tulisi joidenkin lausuntojen mukaan mahdollistaa erityi-
sesti saamenkielisten asukkaiden osalta. Lapin liiton lausunnossa huomioitiin joidenkin edelld
mainittujen seikkojen liséksi aluekehityksen yhteistyd, joka suuntautuu Kainuuseen, Pohjois-
Pohjanmaalle ja Keski-Pohjanmaalle.

Pirkanmaan kuntien lausunnoissa keskeisiksi yhteistyon suunniksi todettiin Kanta-Hédme,
Pdijat-Hame ja Eteld-Pohjanmaa (TaYS-erva-alue). Myds Satakunta ja Keski-Suomi ovat
joidenkin lausujien mielestd luontaisia erikoissairaanhoidon yhteistyokumppaneita Pirkan-
maalle. Tampereen lausunnossa nostettiin esiin myds Tampereen ja Helsingin vilisen kasvu-
kéytdvan yhteinen kehittdminen. Pirkanmaan liiton lausunto toi esiin kuntien lausuntojen
kanssa yhdenmukaisia ndkdkulmia.

Pohjanmaan kunnat totesivat hoitoyhteistyon luontaisiksi yhteistydosuunniksi Keski-
Pohjanmaan ja Eteld-Pohjanmaan. Erityisen vaativassa sairaanhoidossa tukeudutaan Turun
yliopistolliseen keskussairaalaan. Kunnat, joissa on paljon ruotsinkielisid asukkaita, korostivat
lausunnoissaan ruotsikielisten palveluiden varmistamisen tirkeyttd uudistuksessa.

Pohjois-Karjalan lausunnoissa kunnat totesivat keskeiseksi yhteistyon suunnaksi Pohjois-
Savon, koska Kuopiossa on alueen yliopistollinen keskussairaala (KYS). Pohjois-Karjalan
liitto tuo liséksi esiin erilaisia yhteistyorakenteita, jotka suuntautuvat Kainuuseen, Pohjois- ja
Eteld-Savoon, Pohjois-Pohjanmaalle, Lappiin sekd myos Vendjén Karjalaan.

Pohjois-Pohjanmaan kuntien esiin nostamat yhteistydsuunnat ovat Lappi, Kainuu, Lansi-
Pohja ja joissakin kohdin myds Keski-Pohjanmaa. Pohjois-Pohjanmaan liiton lausunto ei
nostanut esiin muita yhteistyon suuntia.

Pohjois-Savon kuntien lausunnoissa yhteistyon suunniksi ndhtiin Pohjois-Karjala, Etelé-
Savo ja Keski-Suomi. Myds Pohjois-Pohjanmaa nostettiin esiin yhtend yhteistyon suuntana
joissakin lausunnoissa. Pohjois-Savon liitto ndki kuntien tavoin yhteistyon suunnaksi nykyisen
KYS-erva-alueen.

Pdijat-Hameen kuntien lausunnoissa keskeinen yhteistyosuunta oli Eteld-Suomi ja erityises-
ti padkaupunkiseutu. Sosiaali- ja terveyspalveluissa yliopistosairaalayhteistyon sekd tutkimus-
ja koulutusyhteistyon luonteva suunta on Uudenmaan maakunta ja HYKS. Piijat-Hameen
liitto toi lausunnossaan lisdksi esiin, ettd itsehallintoalueilla tulisi olla mahdollisuus tehdi
vapaasti yhteistyotd keskendén.

Satakunnan kunnat totesivat yhteistyon suunniksi Varsinais-Suomen (TYKS) ja Pirkan-
maan. Ruotsikielisten palvelujen osalta keskeinen yhteistyon suunta on ruotsinkielinen Poh-
janmaa. Satakunnan liitto néki, ettd yhteistyotd tulevien Pohjanmaan, Varsinais-Suomen ja
Satakunnan itsehallintoalueiden kanssa on syyté kehittéda.

Uudenmaan kuntien lausunnoissa sosiaali- ja terveydenhuollon eritysosaamista vaativien
palvelujen osalta todettiin, ettd tyonjakoa Péijat-Hameen, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen
alueilla sijaitsevien palvelujen osalta voidaan kehittdd ja syventdd. Mahdollisia yhteistydsuun-
tia ovat Uudenmaan naapurimaakunnat, erityisesti maantieteellisesti lahinné sijaitsevat Varsi-
nais-Suomi ja Kanta-Hiame. Uudenmaan liiton mukaan Uudellamaalla on merkittdvéd rooli
aluekehityksessd. Aluesuunnittelun ja liikkenteen osalta yhteistyd suuntautuu naapurimaakun-
tiin, Pirkanmaalle, Tampereelle, kasvukédytdvien suuntaan sekd Tukholmaan, Tallinnaan ja
Pietariin.
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Varsinais-Suomen kuntien yhteistyon suunnat ovat erityisesti Satakuntaan ja Pirkanmaalle
ja niiden liséksi joiltain osin myds Uusimaan ja Vaasan sairaanhoitopiirin suuntaan. Lausun-
noissa korostettiin ldhimaakuntien yhteistyté, jolla voidaan varmistaa yliopistollisen sairaalan
toiminta Turussa. Palveluiden saatavuus molemmilla kotimaisilla kielilld korostui kaksikielis-
ten kuntien lausunnoissa ja ruotsinkielisten palvelujen osalta yhteistyd suuntautuu myos Poh-
janmaalle. Varsinais-Suomen liitto toi edelld mainittujen huomioiden liséksi esiin muut kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvét, joiden yhteistyd suuntautuu Uudellemaalle ja Pirkan-
maalle.

56  JARJESTAMISVASTUUN VAIKUTUS KUNNAN
KANTAAN

Kuten edelld on jo todettu, maahan perustetaan 18 itsehallintoaluetta, mutta sosiaali- ja terve-
yspalvelut jéarjestetddn hallituksen linjauksen mukaan 15 alueen kokonaisuuksina siten, ettd
lailla sdddetyt kolme maakuntaa tukeutuvat palveluiden toteuttamisessa toiseen maakuntaan.
Kunnilta kysyttiin, onko silld vaikutusta kunnan kantaan siitd, mihin itsehallintoalueeseen
kunnan tulisi kuulua, mikali se itsehallintoalue, johon kunta katsoo perustelluksi kuuluvansa,
el vastaa itsendisesti sote-palvelujen jarjestamisestd (Kuvio 5). Toisin sanoen kunnilta haluttiin
tiedustella, vaikuttaako kunnan kantaan, mikéli kunnan valitsema maakunta on jokin niistd
kolmesta maakunnasta, jotka toteuttavat palvelut yhteistydné jonkin toisen itsehallintoalueen
kanssa.

Kysymykseen vastanneista kunnista 58 prosenttia oli sitd mieltd, ettei jarjestimisvastuun it-
sendisyydelld ole vaikutusta kunnan kantaan siitd, mihin itsehallintoalueeseen kunnan tulisi

kuulua.
Onko silld vaikutusta kunnan kantaan, mikali maakunta, johon
kunta kuuluu, ei vastaa sote-palveluista itsendisesti?
|
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Kuvio 5. Jos se itsehallintoalue, johon katsotte kuntanne kuuluvan, osoittautuu myéhemmin
sellaiseksi itsehallintoalueeksi, joka ei vastaa itsenaisesti sote-palvelujen jarjestamisesta, onko
silla vaikutusta kunnan kantaan siita, mihin itsehallintoalueeseen kunnan tulisi kuulua?

Léhes kaikki kunnat, joiden kantaan itsehallintoalueen jarjestimisvastuun itsendisyys vai-
kuttaisi, sijaitsevat maakuntien rajalla siten, ettd kuuluminen johonkin nykymaakunnasta
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poikkeavaan maakuntaan olisi ainakin maantieteellisen yhtendisyyden nékokulmasta mahdol-
lista. Kylld-vastausten perusteluissa tuotiin eniten esiin perusteluja, miksi juuri omalla maa-
kunnalla olisi edellytykset itsendisen jérjestimisvastuun toteuttamiseksi. Osa kunnista toi
esiin, ettd maakunnan osoittautuminen alueeksi, jolla ei ole itsendistd jdrjestdmisvastuuta,
edellyttdd tilanteen uudelleenharkintaa ja mahdollista maakunnan vaihtoa. Useat kunnat nime-
sivdt vaihtoehtoisia maakuntia, joihin voisivat haluta sijoittua, mikéli oma maakunta ei saisi
itsendisté jarjestimisvastuuta.

My®ds kielteisid vastauksia oli yleisimmin perusteltu kertomalla, miksi omalla maakunnalla
tulee olla itsendinen jérjestdmisvastuu. Toisaalta monissa, erityisesti Lapin kunnassa néhtiin,
ettei kunnilla ole tosiasiallisesti kuin yksi vaihtoehto maakunnan suhteen. Joissain lausunnois-
sa tuotiin esiin myos, ettd yhteistyd ja maakunnan epditsendisyys on aivan hyvaksyttavaa.

Yli viidennes kunnista ei ottanut kysymykseen kantaa. Esimerkiksi ldhes kaikissa Uuden-
maan kunnissa nihtiin, ettei kysymys ole niiden ndkokulmasta relevantti, koska maakunnan
itsendistd jarjestaimisvastuuta pidetddn itsestddn selvdnd. MyOs useissa yliopistosairaalaa ylla-
pitdvien maakuntien kuntien lausunnoissa jarjestdmisvastuuta pidettiin itsestdéin selvdnd, min-
k& vuoksi kysymykseen ei ndhty tarpeelliseksi ottaa kantaa.

5.7 ITSEHALLINTOALUEIDEN MUUT TEHTAVAT

Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalueille osoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
lisdksi 1.1.2019 ldhtien seuraavat tehtdvit: pelastustoimen tehtévit, maakuntien liittojen tehti-
vit ja ELY-keskusten alueellisen kehittdmisen tehtévit seké lisdksi mahdollisesti ympéristo-
terveydenhuolto. Lausuntopyynndssé kysyttiin, mitd muita tehtévid olisi tarkoituksenmukaista
siirtdd itsehallintoalueille.

Hyvin monet lausunnonantajat korostivat lausunnoissaan sitd, ettd heti aloitusvaiheessa
maakunnille ei tulisi antaa muita kuin hallituksen marraskuisessa linjauksessaan péattamia
tehtdvid. Tétd korostivat lausunnoissaan etenkin alle 20 000 asukkaan ja yli 50 000 asukkaan
kunnat, sairaanhoitopiirit, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueet sekd monet jar-
jestot. Uudistus on niin suuri, ettd jo ndidenkin tehtdvien siirtdminen hallitusti suunnitellussa
aikataulussa on iso ponnistus. Lausunnoissa pidettiin tirkednd varmistaa, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtdvien siirtdimisessd onnistutaan. Monen eri tahon lausunnossa ehdotettiin
uudistuksen toteuttamista vaiheittain.

Joissakin lausunnoissa esitettiin myds mahdollisuutta pilotoida muiden yksittéisten tehtdvi-
en siirtoa vain joillakin itsehallintoalueilla. Esim. Eteld-Karjalan maakunnan ja kuntien lau-
sunnoissa nousi esille mahdollisuus toimia kokeilualueena, koska alueella hoidetaan jo hyvin
monet palvelut maakunnallisesti.

Kehittdmiseen liittyvét tehtivit tulisi etenkin alle 20 000 asukkaan kuntien mukaan koota
kattavasti itsehallintoalueelle, mutta lupahallintoon, valvontaan, kansalaisten oikeusturvaan,
yhdenvertaisuuteen ja tasa-arvoon seké turvallisuuteen ja varautumiseen liittyvat tehtdvit tulisi
jatkossakin sdilyttdd valtion tehtévind ja sen mahdollisella aluehallinnolla.

Suuri osa kunnista korosti lausunnoissaan, etté tulevien itsehallintoalueiden tulisi olla laissa
madratyiltd tehtdviltddn yhtildiset, mutta lain tulisi mahdollistaa valtakunnallisen perusratkai-
sun rinnalla se, ettd alueen kunnat ja kuntayhtymét pystyvit ja saavat omilla paatoksillddn ja
sopimuksillaan joustavasti osoittaa itsehallintoalueelle haluamiaan tehtdvid. Néin tehtdvét
voisivat siis muodostua alueellisesti erilaisiksi. Yleistd toimialaa kommentoitiin kuitenkin
lausunnoissa hyvin véhén niin maakuntien kuin kuntienkin osalta. Lausunnoissa, joissa aihe
nousi esille, pidettiin itsestdédn selvind, ettd kunnilla séilyy yleinen toimiala. Muutamissa lau-
sunnoissa esitettiin myds maakunnille (rajattua) yleistd toimialaa.

Suuret kaupungit ja osa muista kaupunkiseutujen kunnista korosti lausunnoissaan sité, ettd
uudistuksessa tulee ottaa huomioon suurten kaupunkien ja kaupunkiseutujen erityisasema,
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rooli ja piirteet itsehallintoalueiden muodostamisessa ja toiminnassa. Tarvetta erilliselle, kau-
punkiseutuja koskevalle lainsdddénnolle tulisi niiden mukaan selvittdd. Suurille kaupungeille
voisi niiden mukaan siirtdd nykyisen maakuntahallinnon ja aluehallinnon tehtévid ja niilld
voisi olla erityisrooli kokeilualueena tai -alustana kansallisesti merkittivissd kasvun ja kilpai-
lukyvyn uusissa avauksissa, normien ja velvoitteiden purun yhteydessa ja erityisesti urbaanei-

Kunnat koosta riippumatta korostivat, ettd kuntiin tulisi jattad riittdvat kuntien elinvoimaan
liittyvét tehtdvit. Téllaisina tuotiin esille etenkin maankayttd ja kaavoitus, elinkeinopolitiikka,
koulutus ja joissain lausunnoissa my0s rakennusvalvonta, ympéristonsuojelu ja ymparistoter-
veydenhuolto. Maakuntakaavoituksen siirtyminen itsehallintoalueille maakunnan liitoilta
edellyttiisi joidenkin lausuntojen mukaan kuntien aseman vahvistamista kaavoituksessa. Li-
sdksi esitettiin sen selvittdmistd, mitd tehtdvid voitaisiin siirtdd ylemmiltd hallinnon tasoilta tai
muilta organisaatioilta kunnille.

Osa etenkin alle 20 000 asukkaan kunnista nosti esille oppilas- ja opiskelijahuollon sekd
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon merkityksen olennaisena osana ehkdisevdd toimintaa ja
terveydenedistdmistydtd. Oppilas- ja opiskelijahuolto on jatkossakin kuntien jérjestdmisvas-
tuulla, mikd muodostaa rajapinnan kuntien ja maakuntien tehtivien vilille.

Kunnat toivoivat lausunnoissaan tyollisyyden edistimiseen ja hoitoon liittyvien tehtévien ja
vastuiden selkiyttdmistd. Etenkin keskisuuret ja suuret kunnat, mutta myds osa pienemmista
kunnista, katsoivat, ettd nykyistd laajempi kokonaisvastuu tydllisyyden hoidosta pitdisi siirtdd
kunnille. Alle 20 000 kunnat nostivat kuitenkin esille tyollistymistd edistivdn monialaisen
yhteispalvelun (TYP-toiminta) sekd vaikeimmin tydllistyvien palvelujen siirtdimisen maakun-
nille. Yksittdisind huomioina kuntiin toivottiin jatettivaksi my6s muun muassa maahanmuut-
tajien kotouttaminen.

Palo- ja pelastustoimen uudistuksen liittdmistd maakuntauudistukseen pidettiin tarkoituk-
senmukaisena, mutta joitakin yksittdisid lausuntoja tuli niihin liittyvdén aluejakoon. Esimer-
kiksi Uudellamaalla katsottiin pelastuslaitosten tehtévien ja aluejaon vaativan vield lisdselvi-
tystd, joidenkin kuntien vastustaessa koko maakunnan kokoista pelastuslaitosta. Alueiden
erilaisuus ja erikokoisuus tuotiin esille.

Pelastuslaitokset itse korostivat lausunnoissaan ensihoidon palvelujen merkitystd tehtévis-
sddn sekd rakennusvalvonnan ja pelastuslaitosten vilistd yhteistyotd kiinteistturvallisuudessa.
Jalkimmadistd korostivat myds vammaisjarjestot. Pelastuslaitokset sekd osa kunnista, pitivit
myds tirkednd, ettd vastuun jakautuminen valmiussuunnittelussa ja varautumisessa kuntien ja
tulevien maakuntien vélilld méadritelldén tarkoin. Osa pelastuslaitoksista esitti, ettd kuntien
velvollisuus huolehtia ympéristdonnettomuuksien jalkitorjunnasta tulisi siirtdd maakunnille.
Vastaavasti ymparistoonnettomuuksien valittdmaét torjuntatoimet tulisi sédtdd vastaavan pelas-
tuslaitoksen tehtévaksi.

Ympiéristdterveydenhuollon tehtdvien siirtiminen jakoi lausunnonantajia voimakkaasti.
Kunnissa pidettiin térkednd ympéaristoterveydenhuollon tehtdvien sdilyttimistd yhtend koko-
naisuutena sekd yhteyttd kuntien ympéristonsuojeluun ja rakennusvalvontaan. Tétd korostivat
voimakkaasti myds ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet itse.

Ympiéristdterveydenhuollon ja ympéristonsuojelun siirtdimistd maakunnille vastustivat
etenkin yli 50 000 asukkaan kunnat sekd ympdristdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet.
Niiden mukaan ympdéristdterveydenhuollossa on hyvin vdhin rajapintoja ELY-keskuksen,
pelastustoimen tai maakuntien liittojen palveluiden kanssa. Ympdéristoterveydenhuollon kan-
nalta ldheisempi yhteistyotaho on kuntien tekninen toimi kuin perusterveydenhuolto. Sen
sijaan alle 20 000 asukkaan kuntien ryhméssd ympdéristoterveydenhuollon siirtdminen sai
enemman kannatusta. Ne olivat kuntakokoryhmistd my6s eniten siirtdméssd kuntien ymparis-
tonsuojelutehtivid maakunnille, vaikka osa niisté esitti my0ds pédinvastaisia kantoja.
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Rakennusvalvonnan siirtdmistd maakunnille padosin vastustettiin kaikenkokoisissa kunnis-
sa joitakin yksittdisid lausuntoja lukuun ottamatta. Sen katsottiin tukevan kuntien maankayt-
toon ja elinvoimaan liittyvié tehtdvia.

Toisen asteen koulutuksen siirtdminen maakunnille ei sisdltynyt hallituksen linjauksiin,
mutta sitd kommentoitiin lausunnoissa kuitenkin melko paljon. Aihe jakoi lausunnonantajia
sekd puolesta ettd vastaan. Alle 20 000 asukkaan kuntien joukossa toisen asteen koulutuksen,
tai ainakin toisen asteen ammatillisen koulutuksen, siirtimistd maakunnille kannatettiin sel-
vésti enemman kuin vastustettiin. Liséksi sitd kannatti viisi ELY -keskusta seké osa jérjestdis-
td. Toisen asteen koulutuksen siirtdmistd vastustivat erityisesti keskisuuret kunnat ja osa am-
mattijarjestoistd. Tatd perusteltiin mm. koulutuksen kytkokselld alueen elinvoimaan, elinkei-
nopolitiikkaan ja ty6llisyyteen.

Erilaisten maaseutupalvelujen siirtiminen maakunnille sai jonkin verran huomioita lausun-
noissa, mutta ei merkittdvasti. Aihe nousi esille etenkin osassa alle 20 000 asukkaan kuntien
lausuntoja, joissa kannatettiin maatalouden tukiin liittyvien tehtdvien siirtimisen maakunnille,
vaikka useat pitivdt sitd Maaseutuviraston tehtdvéanid. Lisdksi lausunnoissa saivat huomioita
maaseutu- ja maataloushallinnon seké lomituspalvelujen siirtdminen.

Kunnat ja useat muut lausunnonantajat katsoivat lausunnoissaan, ettd valtion aluehallinnon
tehtdvét on tarkoituksenmukaista arvioida kokonaisuudessaan ja luoda myds tdltd osin kestdva
ja tulevaisuuden haasteisiin vastaava rakenne. Aluehallintovirastojen siirrettdvistd tehtavista
katsottiin tarvittavan tarkempi selvitys. Paljon mainintoja maakunnille siirrettdvéksi saivat
nuoriso-, kulttuuri- ja liikuntatehtdviat sekd oppilaitosrakentamiseen liittyvat tehtdvat. Yksittéi-
sid mainintoja saivat myds tydsuojelupiirien tehtdvit, elintarvikevalvonta, alkoholivalvonta
sekd eldinten terveyden ja hyvinvoinnin valvonta. Valtiolliset tehtdvit ja etenkin tehtdvit,
jotka edellyttidvit vahvaa oikeusharkintaa, tulisi sdilyttdd valtion aluehallinnossa. Aluehallin-
tovirastojen omissa lausunnoissa esitettiin liséksi terveyden edistdmiseen liittyvien tehtdvien ja
romaniasioiden siirtimistd uusille maakunnille.

ELY-keskusten tehtdvien siirtoja kasiteltiin lausunnoissa enemmén kuin aluehallintoviras-
tojen. Suuressa osassa lausunnoista pidettiin ELY-keskusten aluekehitystehtdvien (ml. EU-
rakennerahastotehtédvét) siirtdmistd maakunnille hyvénd. Etenkin alle 20 000 asukkaan kunnat
korostivat my6s maaseutu- ja kalatalousrahaston tehtdvid. Kunnat nostivat siirrettdving tehta-
vind esille lisdksi joukkoliikennetehtdvdt sekd ymparistod ja luonnonvaroja koskevia tehtdvid
luvitusta ja valvontaa lukuun ottamatta. ELY-keskusten omissa lausunnoissa késiteltiin tehté-
vansiirtoja hyvin yksityiskohtaisesti, mutta padosin niissé esitettiin tehtdvien siirtimistd maa-
kunnille ldhes kokonaisuudessaan. Niissékin nostettiin esille joukkoliikennetehtdvit, lisaksi
yksityisticavustukset, ympdaristohallinto sekd opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalan
tehtédvat.

Osa aluehallintovirastoista ja ELY -keskuksista katsoi, etteivdt nykyiset resurssit tule riitté-
médn vastaavien tehtdvien hoitamiseen uusissa maakunnissa. Lisdksi yhdessd vastauksessa
tuotiin esille huoli siitd, ettd jos nykyisen ELY-keskuksen alue jaetaan kahdeksi maakunnaksi,
eivit henkil6std- ja osaamisresurssit riitd tehtdvien hoitamiseen.

Lausunnoissa tuotiin lisdksi esiin joitain yksittdisid ehdotuksia itsehallintoalueiden muiksi
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdviksi. Pakolaisten vastaanottoon ja turvapaikanhaki-
joista huolehtimiseen liittyvét tehtdvit (opetustoimen tehtdvid lukuun ottamatta) saivat jonkin
verran kannatusta kaikissa kuntakokoryhmissd ja my0s joidenkin muiden lausunnonantajien
tahoilta. Vdhdn kannatusta saaneina ehdotuksina maakunnille siirrettdvistd tehtdvistd lausun-
noissa mainittiin my0s jatehuolto, tydterveyshuolto, ulkoilulain mukaiset kunnan leirintdalue-
viranomaisen tehtdvit sekd talous ja velkaneuvonta, joka on jo siirtymésséd valtion hoidetta-
vaksi.
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Maakuntien liittojen tehtdvien siirtdmistd uusille alueille pidettiin kokonaisuudessaan hy-
vénd. Hyvinvoinnin edistimisen alueellinen koordinointia pidettiin luontevana maakuntien

tehtdvand, vaikka padvastuu siitd jad kunnille.

5.8 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvdt maakuntien jérjestimisvastuulle, ja hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen tehtivit ovat jatkossakin kuntien vastuulla. Lausuntopyynndssé kysyttiin,
milld keinoin tulisi varmistaa itsehallintoalueiden ja kuntien yhteys hyvinvoinnin terveyden
edistamisessa.

Kuntien ja kuntayhtymien lausunnot olivat pitkélti yhtenevid. Erityisesti kuntien lausun-
noissa nostettiin esiin pitkalti jo kdytdssi olevia ja toimiviksi koettuja alueellisia rakenteita ja
kéytdntdjd. Suurimmassa osassa kuntien ja kuntayhtymien lausuntoja tehtédvénjakoa pidettiin
mielekkddn ja todettiin tarve yhteistyotd tukeville rakenteille osana kunnan seké itsehallinto-
alueen strategista johtamista. Strategisen johtamisen tueksi tarvitaan yhteinen tietopohja ja sen
edellyttimait digitaaliset ratkaisut. Hyvinvointikertomus mainittiin useissa lausunnoissa tyoka-
luna, jonka kéyttd tukee yhteisten tavoitteiden médrittelyéd ja seurantaa. Lisdksi kuntien lau-
sunnoissa todettiin tarve selkeille palveluketjuille kuntien ja itsehallintoalueiden palvelujen
yhteensovittamiseksi. Sujuvat palveluketjut nihtiin erityisen térkeiksi kunnan ja itsehallinto-
alueiden rajapinnoille jddvissd palveluissa. Kuntayhtymien lausunnoissa nostettiin esiin myos
kunnille suunnattu tuki hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnan toteuttamiseen. Suu-
ressa osassa kuntien ja kuntayhtymien lausuntoja todettiin my0s tarve hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen kannustimen kayttoonotolle seka riittdvien resurssien turvaamiselle kunnissa.
Rahallisen kannustimen toteuttamiseksi annettiin myds joitain konkreettisia ehdotuksia. Lisdk-
si kuntien ja kuntayhtymien lausunnoissa otettiin esiin kansallisen ohjauksen ja seurannan
tarve.

Maakuntien liittojen lausunnot painottivat myos yhteistyérakenteiden ja johtamisen merki-
tystéd. Lisdksi maakuntien liittojen vastauksissa todettiin tarve kuntien kannusteille. Maakunta-
liittojen lausunnot erosivat kuntien ja kuntayhtymien lausunnoista vastuunjaon osalta. Niissé
todettiin, ettd vetovastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd tulisi kuulua maakunnille
ainakin jossain maérin ja maakuntien tehtivd olisi ohjata kuntia. Samansuuntainen nidkemys
oli my6s osalla valvontaviranomaisista.

Yksittdisten kuntien lausunnoissa tuotiin esiin, ettd ehdotetun kaltainen tehtavien jako itse-
hallintoalueen ja kuntien vélilld ei tue kuntien ja itsehallintoalueiden yhteistydta tai ettd yhteis-
tyon toteuttaminen on mahdotonta. Samoin yksittdisten kuntien lausunnoissa ehdotettiin, ettd
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuu tulisi siirtdd kokonaan itsehallintoalueille. Jois-
sakin kuntien lausunnoissa ehdotettiin myds, ettd perustason sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi
jattdd kokonaan tai osittain kuntien tehtdviksi, turvaamaan hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen toteutuminen.

Jéarjestojen lausunnoissa painotettiin tarvetta selkeyttdd kuntien ja itsehallintoalueiden roo-
lia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtivéssi. Esitettyd tehtdvédjakoa pidettiin kuiten-
kin padsdintoisesti mielekkdénid. Myds jérjestdjen lausunnoissa nostettiin esiin hyvinvoinnin
ja terveydenedistimisen kannustimien kayttdonotto. Tosin myds yksittdisid kriittisid ndkokul-
mia esitettiin itsehallintoalueiden kannustimiin ja korostettiin kuntien kannustavan elementin
jatkokehittdmisen tarvetta.

Yliopistot korostivat padtdsten terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvien vaikutusten ennak-
koarviointia sekd tutkitun tiedon hyddyntdmistd. Lausunnoissa ehdotettiin valtakunnallista
tieteellistd arviointia tdhdn mennessd tehdystd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyosta.
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Eri vastaajaryhmaét painottivat ohjauksen merkitystd hieman eri tavoin. Kuntien lausunnois-
sa toivottiin riittdvan viljad ohjausta. Kuntayhtymissd sekd valvontaviranomaisten lausunnois-
sa puolestaan painotettiin riittdvén ohjauksen merkitystd. Maakuntaliittojen lausunnoissa puo-
lestaan korostettiin riittdvan véljad ohjausta, jotta kunnat ja itsehallintoalueet voivat sopia
tehtdvistd ja niiden siirrosta alueellisesti.

5.9 VAPAAMUOTOISET HUOMIOT
ALUELINJAUKSESTA

Lausunnonantajilla oli mahdollisuus tuoda esiin vapaamuotoisia huomioita hallituksen linja-
uksista. Kysymyksen yhteydessé nostettiin esiin varsin monipuolisesti nikemyksia hallituksen
esittimistd aluelinjauksista. Vastausten paédsdvy oli positiivinen, mutta erditd tarkennuksia ja
huomioita esitettiin. Kysymyksen yhteydessa joissain lausunnoissa otettiin kantaa my®os tehté-
viin sekd tehtdvien jakoon valtion, maakunnan ja kuntien vililld. Ndm& ndkemykset on otettu
huomioon luvussa 5.7.

Kuntien lausunnoissa kiinnitettiin eniten huomiota alueiden erityispiirteisiin. Saman mallin
soveltaminen koko maahan, erityisesti Uudellemaalle ja Lappiin, koettiin ongelmalliseksi.
Kunnat olivat huolissaan myos maakuntien paitdsvallasta. Jotta mallista saataisiin parhaat
tulokset esille, tulisi lausuntojen mukaan alueilla olla selkedd péddtdsvaltaa ja aitoa itsehallin-
toa. Erityisesti tdssd nostettiin esiin tarve ohjata oman toiminnan kehittimistd ja tuotannon
organisointia. Toisaalta kannettiin huolta reuna-alueiden asukkaiden (ja kuntien) edustuksesta
ja vaikuttamismahdollisuuksista. Etdéintyvé paatoksenteko aiheutti huolta palveluiden sdilymi-
sesta.

Kunnat pitivat selkeimpand ratkaisuna sitd, ettd kaikilla alueilla olisi samat tehtévat. Esitet-
tyjen alueiden lukumaiérdksi esitettiin 5, 12, 15 tai 18 aluetta. Aluejaossa tulisi huomioida
myds tulevaisuuden ndkymaét, ei vain nykytilanne. Alueellisen, toiminnallisen kehittimisen
nékdkulmasta toivottiin nopeaa ratkaisua lopullisesta aluejaosta. Vastauksissa toivottiin myos
mallin nopeaa toteuttamista ja pidettiin hyvéani, ettd ratkaisu on ylipddtdén saatu aikaan. Kii-
reellinen valmistelun ja toteutuksen aikataulu tunnistettiin, mutta muutamia poikkeuksia lu-
kuun ottamatta aikatauluun ei kohdistunut merkittavaa kritiikkia.

Uudistuksen elinkeinopoliittiset vaikutukset askarruttivat monia kuntia. Uudistuksen koet-
tiin mahdollistavan tehokkaamman elinkeinopolitiikan alueilla, mutta pelkona oli my&s pdal-
lekkdisyyksien muodostuminen ja keskittyminen. Kaupunkiseutujen ja suurimpien kaupunkien
rooli pitdisi uudistuksen yhteydessd tunnistaa ja huomioida paremmin.

Lausunnoissa kannettiin myos huolta maakuntien vélilld ja maakuntien ja kuntien vélilld
tapahtuvasta yhteisty0std, jonka toivottiin olevan mahdollisimman joustavaa ja kevyttd. Vas-
tauksista nousi hieman pelkoa, ettd uudet rajat olisivat vahvempia kuin aikaisemmat. Sama
huoli nousi esiin tarkasteltaessa kansalaisten mahdollisuuksia kéyttdd palveluita jatkossa yli
maakuntarajojen.

Hankintayksikon rooli ja vaikutus herdtti kuntavastaajissa varsin paljon pohdiskelua ja ky-
symyksid. Isona kysymyksena nousi esiin, millaiseksi valtakunnallinen toimija muodostuisi ja
millaisia vaikutuksia silld olisi toisaalta jo olemassa oleviin ja hyviksi havaittuihin, esimerkik-
si maakunnallisiin hankintayksikoihin. Liséksi kuntien lausunnoissa kannettiin huolta, miten
hankintayksikon toiminta vaikuttaa alueen pieniin palveluntuottajiin ja heiddn mahdollisuuk-
siin osallistua jatkossa kilpailutuksiin. My0s alueiden omien palvelupisteiden, erityisesti sai-
raaloiden, tulevaisuudesta ja roolista uudistuksessa kannettiin joillain alueilla huolta. Myos
muiden kuin kuntien lausunnoissa toivottiin hankintojen parempaa vertailtavuutta ja pienten
toimijoiden huomioimista. Jérjestdjen merkitystd palveluiden tuottamisessa korostettiin use-
ammassakin vastauksessa.
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Pohjois-Karjalassa ja Eteld-Karjalassa olisi valmiutta kokeiluihin. Pohjois-Karjala tarjoutui
kokeilualueeksi maakuntien yhteisten tukipalvelujen, hankintaosaamisen ja ICT-ratkaisujen
kehittdmiseksi. Eteld-Karjala esitti mahdollisuutta toimia pilottimaakuntana heti 2017 pidetté-
vien kuntavaalien jdlkeen, jolloin alueella voitaisiin valita myds maakunnan paittéjét.

Uudistuksen vaikutuksesta tapahtuvat valtionhallinnon toiminnan muutokset eivét vastaaji-
en mukaan saa johtaa lisddntyvddn byrokratiaan ja paillekkdisyyksiin, uudistuksen toivottiin
tuovan tilanteeseen lisdd selkeyttd. Tahén liittyi myos kuntien toive purkaa yliméaériista valti-
on normitusta ja sddntelyd. Uudistuksen vaikutuksia kielellisten oikeuksien (ml. saamen kieli)
toteutumiseen tulisi huomioida uudistuksen toteutuksessa.

Kuntien vastauksissa nousi myds esille ndkemys uudistuksen linjauksien epaselvyydestd ja
puutteellisuudesta, jonka johdosta lopullisen kannan muodostaminen koettiin monin paikoin
mahdottomaksi.

Muiden kuin kuntien lausunnoissa esiin nostetut nakdkulmat hajautuivat monipuolisemmin
kuin kuntien vastaukset. Kielellisten oikeuksien toteutumien nousi useammassakin vastauk-
sessa esiin. Kysymystd ei tarkasteltu vain ruotsin kielen ndkdkulmasta, vaan lausunnoissa
huomioitiin myds saamen, arabian, somalian ja viittomakielen ndkdkulmat.

Myd6s muiden kuin kuntien joukossa iso osa lausunnonantajista piti maakuntaa perusteltuna
ja hyvdnd perusratkaisuna. Osa heistdkin oli kuitenkin sitd mieltd, ettd alueiden lukumé&éra
voisi olla myds ehdotettua pienempi. Perustelutkin noudattivat kuntien aiemmin esitettyja
perusteluita. Maakunnista toivotaan myds aitoja itsehallinnollisia toimijoita, kattaen esim.
paitosvallan omata organisaatiostaan ja tuotannon organisoimisesta.

Liséksi muiden kuin kuntien lausunnoissa nostettiin esiin valmistelun aikataulu, jossa toi-
vottiin edettdvédn suunnitelmien mukaisesti. Esiin nousi myds palveluiden turvaaminen erityis-
ryhmille. Lausunnoissa nousi esiin myos tehtdvien ja roolien selkeys erityisesti valtion ja
maakunnan vélilld. MyGs valvontaviranomaisilta toivottiin entistd tasaisempaa toimintaa, ja
valvonnan osalta ehdotettiin muun muassa yhté valtakunnallista toimijaa, jolla olisi alueellisia
toimipisteité.

Liséksi muiden kuin kuntien lausunnoissa tuotiin esiin henkildston aseman turvaaminen.
Henkildston vahvaa mukaan ottamista uudistuksen suunnitteluun, valmisteluun ja toteutukseen
toivottiin.

5.10 VAPAAMUOTOISET HUOMIOT
RAHOITUSLINJAUKSESTA

Hallituksen linjauksen mukaan kunnilla ei voi jatkossa olla merkittdvdd vastuuta sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksesta. Maakuntien rahoitusta valmistellaan ensisijaisesti valtion
rahoitusvastuun pohjalta, minké lisdksi my0s osittain maakuntien omaan verotusoikeuteen
perustuvaa ratkaisua selvitetddn. Lausuntopyynndssd pyydettiin lausumaan vapaamuotoisia
huomioita hallituksen rahoituslinjauksesta.

Maakuntien rahoituksen irrottaminen kunnista néhtiin lausunnoissa sekd lainsddadannolli-
sesti ettd toiminnallisesti perusteltuna ratkaisuna. Samoin kannatettiin linjausta siitd, ettd ko-
konaisveroaste ei saa nousta ja tyon verotus ei saa kiristyd millddn tulotasolla uudistuksessa.
Osa kunnista painotti lausunnoissaan sité, ettd kuntien itsehallinnollista verotusoikeutta ei tule
kaventaa eikd kunnille tule asettaa verokattoa uudistuksen yhteydessa.

Rahoitusratkaisussa tulee lausuntojen mukaan varmistaa hallituksen linjausten mukainen
kestdvyysvajeen vihentdminen. Rahoitusmallin tulee olla selked ja ldpindkyva sekd alueelli-
sesti oikeudenmukainen siten, ettd kansalaiset saavat maakuntien ja kuntien vastuulla olevat
palvelut nykyistd tasapuolisemmalla verorasituksella. Rahoituksessa tulee tdhdédtd moni-
kanavarahoituksen purkamiseen, eikd se saa vaarantaa itsehallinnon demokraattista pohjaa.
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Maakuntien rahoitusratkaisu edellyttdd lausuntojen mukaan myds kuntien rahoitusmallin
tdydellistd uudistamista, jotta kunnille jéisi tehtdvien siirron jélkeen riittdvé rahoitus vastata
omaan itsehallintoonsa kuuluvista tehtdvistd. Lausunnoissa pidettiin rahoitusratkaisun tér-
keimpéna ldhtokohtana sitd, ettd tuleva rahoitusmalli turvaa kuntien toimintakyvyn. Maakunti-
en rahoitusratkaisua ja kunnille jéljelle jadvien tehtdvien rahoitusta on tarkasteltava kokonai-
suutena, ja sekd kuntien ettd maakuntien rahoitusratkaisuissa tulee noudattaa rahoitusperiaatet-
ta riittdvien voimavarojen takaamiseksi. Rahoitusmallissa on turvattava yhdenvertaiset mah-
dollisuudet asukkaiden lailla sdddettyjen peruspalvelujen jérjestdmiseen eivitkd alueelliset
erot saa kasvaa liian suuriksi. Lausunnoissa korostettiin sitd, ettd uudistus edellyttdsd merkitta-
vid muutoksia valtionosuusjérjestelméaén.

Lausunnoissa arvioitiin monipuolisesti eri vaihtoehtoja maakuntien rahoituksen jarjestdmi-
seksi. Suurin osa maakuntien verotusoikeuteen kantaa ottaneista kunnista katsoi, ettd jotta
maakunnilla olisi todellista itsehallintoa ja pdatdsvaltaa, tulisi niiden rahoitus perustaa ainakin
osittain omaan verotukseen. Oma verotusoikeus tulisi lausuntojen mukaan asettaa ainakin
uudistuksen pidemmaén aikavilin tavoitteeksi. Maakuntien omaa verotusoikeutta puoltavat
muun muassa riittdvéit kannustimet kustannustehokkaaseen toimintaan sekd mahdollisuudet
tasapainottaa itse talouttaan. Usein todettiin, ettd mikdli maakuntien rahoitus perustuu osittain
tai kokonaan sen omaan verotusoikeuteen, rahoitusta tulisi tasata maakuntien véililld niiden
verotuloihin perustuen. Suurin osa maakuntaverotusta kannattaneista kuitenkin katsoi, ettd
maakuntien rahoitus voisi uudistuksen kdynnistyessé tai siirtyméaikana perustua tdysimaarai-
sesti valtion rahoitukseen. Myds valtaosa maakuntien liitoista ja muista kuntayhtymisti kan-
natti sitd, ettd maakuntien oma verotusoikeus tulee olla uudistuksen pidemmain aikavilin ta-
voitteena.

Maakuntien verotusoikeutta myds vastustettiin osassa lausuntoja. Valtion rahoitusta kesta-
vimpéna ratkaisuna perusteltiin lausunnoissa erityisesti silld, ettd verotusoikeuden antaminen
maakunnille voisi johtaa verorasituksen kasvuun yksittdisen veronmaksajan ndkokulmasta.
Verotusoikeuden ongelmana on lausuntojen mukaan erityisesti maakuntien véliset ja sisdiset
erot verokertymisséd. Kielteisesti verotusoikeuteen suhtautuvissa lausunnoissa todettiin myds,
ettd valtion rahoitus olisi yksinkertaisempi toteuttaa kuin mittava verotusjérjestelmdn muutos,
joka edellyttdisi lukuisten lakien muuttamista ja joka saattaisi vaikeuttaa kuntien rahoitus- ja
vakuusjérjestelyjd. Maakunnan rahoitus tulisi siten perustua koko maan kattavaan yhtéldiseen
verotukseen ja valtionrahoitukseen, joilla tasataan maakuntien erilaisuudesta johtuvia kanto-
kyky- ja kustannuseroja.

Kuntien lausunnoissa korostettiin myds alueellisten erityispiirteiden huomioimisen tarkeyt-
td rahoitusratkaisussa. Suurten kaupunkien ndkokulmasta on tirkedd ottaa huomioon kaupun-
kien erityistekijdt, jotka liittyvét esimerkiksi tydllisyyteen, maahanmuuttoon, segregaatioon ja
asumiseen, samoin kuin metropolialueen erityispiirteet kuten véestdrakenteen palvelutarpeelle
tuomat vaatimukset. Kuntien lausuntojen mukaan véestdon ikdrakenteen ja sairastuvuuden
lisdksi rahoituksessa tulisi tarkastella kattavasti myds muita julkisen sote-palvelujérjestelmén
kustannuksiin vaikuttavia osatekijoitd, kuten maakunnan kaksikielisyys, maantieteelliset etdi-
syydet ja alueen laajuus, yhdyskuntarakenne, vdestdon ansio- ja koulutustaso, yksityisten ja
tyoterveyshuollon palveluiden saatavuus seké pétevén sote-henkildston saatavuus.

Rahoituksen tulisi lausuntojen mukaan sisdltdd kannustinmekanismeja toiminnan laadun,
vaikuttavuuden ja tuottavuuden lisddmiseksi. Tulevassa rahoitusratkaisussa tulisi luoda kan-
nustin- ja/tai palkitsemismalli, joka huomioi muun muassa kunnan tekemét toimenpiteet ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Maakunnille tulisi toisaalta asettaa selkeét talouden
tasapaino- ja kestdvyystavoitteet, joilla varmistetaan kustannuskehityksen sdilyminen maltilli-
sina tulevina vuosina. Rahoituksen kohdentamisen kriteerien maakuntien vililld tulisi olla
lapindkyvit ja tasapuoliset siten, ettd jarjestimisvastuun ja rahoitusvastuun tasapaino sdilyy ja
ettd se kannustaa kaikilta osin kustannustehokkaaseen toimintaan.
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Useissa lausunnoissa katsottiin uudistuksen kriittisiksi kysymyksiksi kuntien ja kuntayhty-
mien omistuksessa olevan omaisuuden oikeudenmukainen arvostaminen, tukipalveluiden
asema sekd henkiloston siirtyminen maakuntiin. Omaisuuden ja henkildston siirrossa maakun-
nille tulisi noudattaa yhdenmukaisia perusteita. Useat kunnat ja kuntayhtymaét katsoivat, ettd
siirtyvdn omaisuuden arvon tulisi perustua kdypddn arvoon kuitenkin siten, ettd kunnille ei
aiheudu olennaisia tai epdoikeudenmukaisia taloudellisia tappioita tai alaskirjauksia. Maakun-
tiin siirtyvan henkiloston eldkevastuut eivdt mydskéén saisi jadda rasittamaan kuntien taloutta.

Moni kunta toi esiin sen, ettd kuntien rooliksi on kaavailtu elinvoimakunnan roolia. Tdméan
roolin kannalta olisi lausuntojen mukaan olennaista, ettei kunnilta siirretd elinvoiman vahvis-
tamiseen liittyvid tehtdvid ja ettd elinvoiman kehittimiseen kannustava yhteisdveron tuotto
sdilyy kunnilla.

Useissa lausunnoissa todettiin, ettd rahoitusratkaisu on vield erittdin puutteellinen ja sithen
ei sen vuoksi voida ottaa kantaa. Lausunnoissa esitettiin, ettd kuntien tulevien toimintamahdol-
lisuuksien kannalta keskeisimmassé kysymyksessd kunnat tulisi kutsua laajasti mukaan uudis-
tuksen suunnitteluun. Valmistelussa tulisi noudattaa hyvén hallinnon periaatteiden mukaista
avointa ja osallistavaa tapaa. Kuntien tulisi saada lausua asukkaidensa puolesta rahoitusratkai-
susta sen varmistamiseksi, ettei kokonaisveroaste hallituksen lupauksen mukaisesti nouse.

Kunnat painottivat lausunnoissaan, ettd uudistuksen taloudellisten vaikutusten tulisi olla
kaikilta osin tiedossa ennen kuntien lopullisten lausuntojen antamista. Rahoitusmalliesitykses-
téd tulisi ilmetd, kuinka valtion rahoitus kohdennetaan maakunnille ja millaiset kuntakohtaiset
vaikutukset rahoitusjarjestelmén uudistamisella on kuntien taloudelliseen tilanteeseen.

Yleisesti todettiin, ettd rahoituskysymys on ratkaisevassa asemassa uudistuksen onnistu-
neessa toteuttamisessa. Rahoitusmallien kehittdminen ei kuitenkaan saa viivéstyttdd muutok-
sen suunniteltua aikataulua. Uusien maakuntien toiminnan kdynnistyminen vuonna 2019 on
lausuntojen mukaan erittdin tarkeda.
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LIITE 1

LAUSUNTOPYYNTOKYSELY
Ohjeet:

Sahkoisessd kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -
painikkeita. Kysely on mahdollista ldhettdd vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa ky-
symyksistd on merkitty pakollisiksi. Mahdolliset kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan
vastauksia analysoitaessa. Kyselyn lopussa on runsaasti vastaustilaa lausujien vapaamuotoisil-
le kommenteille. Vastauksia on mahdollista muokata ennen kyselylomakkeen ldhettamista.
Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttdd painamalla Keskeytd-painiketta ja jatkaa vastaamista
mydhemmin. Keskeytid-painikkeesta kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatket-
tavaan kyselyyn. Sivulla voi myds ldhettdd linkin sdhkopostiisi. Viimeisen kysymyksen lopus-
sa on Yhteenveto-painike, josta padset tarkastelemaan laatimiasi vastauksia. Yhteenvetosivulta
padset muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyse-
lyn. Témaén jdlkeen kysely pitdd vield ldhetta.

Vastauksien lahetys: Kun kyselyyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenve-
tosivun lopussa olevaa Valmis-painiketta. Lahettdmisen jidlkeen kyselyvastausta ei ole endd
mahdollista tdydentdd tai muokata.

Tami on kyselyn tekstitiedostoversio, jota voi kiyttifi lausuntopyynnén Kisittelyn hel-
pottamiseksi. Toimielimen Kisittelyssi voidaan noudattaa esimerkiksi menettelyi, jossa
lausuntoa tyostetiiin tekstitiedostomuotoisena ja Kisittelyn lopuksi tekstitiedostoon laa-
ditut vastaukset syotetiiin Kyselyyn.

Lisétietoja lausuntopyynndsté antavat:

Alivaltiosihteeri Tuomas Poysti, p. 0295163012, s-posti tuomas.poysti@stm.fi

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen, p. 02951 63367, s-posti pekka.jarvinen@stm.fi
Finanssineuvos Teemu Eriksson, p. 02955 30177, s-posti teemu.eriksson@vm.fi

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvét kysymykset:

Osastosihteeri Riikka Friberg, p. 02951 63629, s-posti riikka.friberg@stm.fi

Osastosihteeri Jaana Aho, p. 02951 63395, s-posti jaana.aho@stm.fi

TAUSTATIEDOT
Vastaajatahon virallinen nimi
Vastauksen kirjanneen henkilon nimi

Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
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Lausuntopyynnon késittelypdivimééra toimielimessa
Toimielimen nimi
Onko vastaaja*

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai tai yhteistoiminta-alue
maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

jarjesto

joku muu

Kysymykset

1. Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan
maakuntajaon pohjalta. Onko nykyinen maakuntajako oikea peruste itsehallintoaluei-
den muodostamiselle?

- Kylla
- Ei
- Eikantaa

2. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

3. Téami kysymys vain kuntien valtuustoille: Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan
perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan maakuntajaon pohjalta. Minké nykyisen
maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen kuntanne katsoo perustel-
luksi kuulua? (liite: Manner-Suomen maakunnat)

- Eteld-Karjala

- Eteld-Pohjanmaa
- Eteld-Savo

- Kainuu

- Kanta-Héme

- Keski-Pohjanmaa
- Keski-Suomi

- Kymenlaakso

- Lappi

- Pirkanmaa

- Pohjanmaa

- Pohjois-Karjala

- Pohjois-Pohjanmaa
- Pohjois-Savo

- Péijjat-Hame

- Satakunta

- Uusimaa

- Varsinais-Suomi

4. Voitte perustella edellistd vastaustanne.



10.

11.

12.

13.
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Itsehallintoalueet jérjestévét sote-palvelut joko yksin tai lailla sdddettyjen kolmen it-
sehallintoalueen taytyy jérjestdd palvelut yhdessd sopimalla toisen itsehallintoalueen
kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkossa maassa 15 selkedd alueellista ko-
konaisuutta, joilla sote-palvelut jérjestetdan. Miten arvioitte tehtyd ratkaisua?

Minka kriteerien perusteella tulisi paéttda siitd, mitkd kolme itsehallintoaluetta jarjes-
tdvidt sosiaali- ja terveyspalvelut muiden itsehallintoalueiden kanssa? Voit valita yh-
den tai useampia.
- Viestomédri ja sen ennustettu kehitys
- Huoltosuhde ja sen ennustettu kehitys
- Taloudelliset edellytykset
- Mahdollisuudet varmistaa yhdenvertainen sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuus
- Mahdollisuudet varmistaa kattava sosiaali- ja terveyspalveluiden saata-
vuus
- Mahdollisuudet suunnitella ja toteuttaa toimiva palveluverkko
- Mahdollisuudet toteuttaa kustannustehokas tuotantorakenne
- Kielelliset erityispiirteet
- Maakuntien vilinen luontainen yhteistyd ja tyOssdkdynti- tai asiointi-
suunnat
- Jokin muu, mika?

Kaikki itsehallintoalueet tulevat tarvitsemaan yhteistyokumppaneita palveluiden jér-
jestamisessd. Mika tai mitkd ovat alueellenne luontaiset yhteistydsuunnat?

Jos se itsehallintoalue, johon katsotte kuntanne kuuluvan, osoittautuu myéhemmin
tehtdvan paatoksen johdosta sellaiseksi itsehallintoalueeksi, joka ei vastaa itsendisesti
sote-palvelujen jarjestdmisestd, onko silld vaikutusta kunnan kantaan siitd, mihin it-
sehallintoalueeseen kunnan tulisi kuulua?

- Kylla

- Ei

- Eikantaa

Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalueille osoitetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon lisdksi 1.1.2019 ldhtien seuraavat tehtdvit: pelastustoimen tehtédvit, maakun-
tien liittojen tehtdvit ja ELY -keskusten alueellisen kehittimisen tehtévat sekd lisdksi
mahdollisesti ympéristdterveydenhuolto. Mitd muita tehtdvid olisi mielestdnne tarkoi-

tuksenmukaista siirtdé itsehallintoalueille?

Milld keinoin tulisi varmistaa itsehallintoalueiden ja kuntien yhteys hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessa?

Vapaamuotoisia huomioita hallituksen aluelinjauksesta.

Vapaamuotoisia huomioita hallituksen rahoituslinjauksesta.



