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PERUSTELUT

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Perusoikeudet

2.1.1 Yleista

Perustuslain 1 §8:n 2 momentin mukaan valtiosainto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja
yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistaé oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Sdanngsta voi-
daan pité4 lahtokohtana arvioitaessa julkisen vallan velvollisuuksia turvata perusoikeuksien to-
teutuminen.

Perusoikeuksista saddetaan perustuslain 2 luvussa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat ih-
misoikeustoimielinten paétokset ja perustuslakivaliokunnan lausunnot, jotka muuntavat ja
muokkaavat perustuslain 2 luvun sd&nnosten tulkintaa ja soveltamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistapaan ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavat valilli-
sesti useat perusoikeudet, keskeisimmin yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 §), oikeus ela-
maan seké henkildkohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 8), yksityiselaman suo-
ja (10 8), uskonnon ja omantunnon vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 8), itsedadn koskevaan
padtoksentekoon osallistumisoikeus (14.4 8), oikeus kieleen ja kulttuuriin (17 8), oikeus sosi-
aaliturvaan (19 8) sekad julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen (22 §).

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Ihmisia on koh-
deltava lainsaadanndssa, tuomioistuimissa ja viranomaistoiminnassa samanlaisissa olosuhteissa
samalla tavoin. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen siséltyy myds mielivallan kielto. Lains&dadanto-
vallan rajoituksia tdsmentdvat 2 momentin syrjintékiellot, jotka estdvat ihmisten asettamisen
ilman hyvéksyttdvaad syytd eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvan syyn pe-
rusteella. Sdannoksessa lueteltuja perusteita voidaan pitaa syrjintakiellon ydinalueena. Luette-
loa ei ole kuitenkaan tarkoitettu tyhjentavéksi, vaan eri asemaan asettaminen on kielletty myds
muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Tallainen syy voi olla esimerkiksi yhteiskunnallinen
asema, varallisuus, yhdistystoimintaan osallistuminen, perhesuhteet, raskaus, aviollinen synty-
perd, seksuaalinen suuntautuminen ja asuinpaikka (HE 309/1993 vp, s. 43-44). Hyvéksyttavalla
perusteella ei puolestaan voida tarkoittaa kenen tahansa mité tahansa hyvaksyttavana pitamaa
perustetta, vaan perusteiden on oltava hyvaksyttavia nimenomaan perusoikeusjarjestelman kan-
nalta, kuten eduskunnan perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti linjannut.

Syrjintékielto koskee myds toimenpiteitd, jotka vélillisesti johtavat syrjiva&n lopputulokseen.
Talta osin syrjinnén olemassaolo arvioidaan menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta. To-
siasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen saattaa kuitenkin edellyttad poikkeamista muodol-
lisesta yhdenvertaisuudesta hyvaksyttavan tarkoitusperén ja suhteellisuusperiaatteen rajoissa.

Yhdenvertaisuusvaatimus ei estd niin sanottua positiivista erityiskohtelua. Eri ihmisryhmien
kohtelulle toisistaan poikkeavalla tavalla on kuitenkin oltava yhteiskuntapoliittisesti hyvaksyt-
téva syy. Perustuslain 6 8:n 2 momentti kieltdd suosinnan tai jonkin yksilon tai ryhman asetta-
misen etuoikeutettuun asemaan, jos tdmé samalla merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjintad (HE
309/1993 vp, 43).



Sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta asiakkaiden ja potilaiden yhdenvertaisuus tulee arvioita-
vaksi niin riittdvien palvelujen turvaamisen, palvelujen alueellisten erojen kuin palvelujen kéyt-
tajilta perittdvien maksujen kannalta. Perustuslakivaliokunta ei ole esimerkiksi pitdnyt pelkkaa
maantieteellisté kriteerid hyvéksyttavana erotteluperusteena perustuslain 6 §:n 2 momentin kan-
nalta (PeVL 59/2001 vp, 2).

2.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelut
Yleistéa

Suomen perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdmattéméaan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Sdénnoksen tarkoittama huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Pe-
rustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdadetty velvoite turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistda véaeston terveyttd. Sadnnosta taydentdvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleis- ja erityislainsdadannon, kuten sosiaalihuoltolain (1301/2014), vammai-
suuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987), jaljem-
pana vammaispalvelulaki, terveydenhuoltolain (1326/2010), kansanterveyslain (66/1972), eri-
koissairaanhoitolain (1062/1989), tartuntatautilain (1227/2016), lastensuojelulain (417/2007) ja
useiden muiden erityislakien saanndkset kuntien velvollisuudesta jarjestad sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut.

Palvelujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana pidetaén sellaista palvelujen tasoa, joka luo jo-
kaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend. Riittdvat palve-
luilla ei tarkoiteta pelkéastdén viimesijaista turvaa. Sosiaalihuollon palvelujen laatua ja riitta-
Vyyttd on arvioita myods koko perusoikeusjarjestelmén nédkokulmasta, kesimerkiksi yhdenver-
taisuuden ja syrjinnan kiellon nakékulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu velvoite véeston terveyden edisté-
miseen edellyttdd julkiselta vallalta sosiaali- ja terveydenhuollon ehk&isevaa toimintaa sekd yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittamisté eri aloilla yleisesti vaeston terveytta edistdvaan suuntaan.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytannon toteutumi-
sen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tdssa seka valtiota ettd kuntia. Erityislainsaadannolla kun-
nille on séadetty velvollisuus jéarjestad sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissé ta-
pauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkil@ille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsaadantétoimin,
asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella seka toiminnan jarjestamisella
huolehtia siita, ettd riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyt-
tdma rahoitus ja voimavarat toteutetaan nyt padosin valtion kunnille mydntamilla valtion-
osuuksilla ja kuntien verotusoikeudella.

Muut perusoikeussaannokset madradvat osaltaan tapaa, jolla palvelujen turvaamisvelvollisuus
on taytettava.

YK:n vammaisyleissopimus

YK:n vammaissopimus (SopS 26-27/2016) tuli kansainvalisesti voimaan vuonna 2008. Suo-
messa eduskunta hyvaksyi vammaissopimuksen ja sen valinnaisen poytékirjan maaliskuussa
2015. Suomi ratifiol vammaissopimuksen ja sen valinnaisen poytakirjan 11.5.2016, ja ne tulivat
Suomessa voimaan 10.6.2016. Tdman jalkeen Suomeen on perustettu sopimuksen 33 artiklan
mukaisesti sopimuksen kansallista tdytdntéonpanoa ja seurantaa varten sopimuksen edellytta-
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mat yhteystahot (ulkoasiainministerio ja sosiaali- ja terveysministerid), valtion koordinaatiojar-
jestelma (vammaisten henkil6iden oikeuksien neuvottelukunta) ja riippumaton mekanismi
(eduskunnan oikeusasiamies, Ihmisoikeuskeskus ja ihmisoikeusvaltuuskunta). Suomi raportoi
sopimuksen taytdntéonpanosta sopimuksen taytantdénpanoa valvovalle vammaisten henkili-
den oikeuksien komitealle ensimmaisen kerran vuonna 2018. Myds EU on liittynyt sopimuk-
seen.

Sopimuksen tarkoituksena on edistaa, suojella ja taata kaikille vammaisille henkil6ille taysi-
madrdaisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet. Taman toteutumiseksi
sopimusvaltiot ovat sitoutuneet muun muassa toteuttamaan kaikki asianmukaiset lainsd&dan-
nolliset, hallinnolliset ja muut toimet yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien taytantoon
panemiseksi ja toteuttamaan kaikki asianmukaiset, my6s lainsaadannélliset, toimet vammaisia
henkilditd syrjivien sdadosten, maaraysten, tapojen ja kdytantdjen muuttamiseksi tai poista-
miseksi.

Vammaissopimus koostuu 50 artiklasta ja sen valinnainen poytakirja 18 artiklasta. Vammais-
sopimuksen 1-9 artiklat siséltdvat maaraykset sopimuksen tarkoituksesta, yleisista periaatteista
ja velvoitteista, tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta, vammaisista naisista ja lapsista, tietoisuu-
den lisddmisesta ja esteettdmyydestd sekéd sopimusta koskevien kasitteiden méaaritelmat. Nama
artiklat on huomioitava lapileikkaavasti kaikkia muita artikloja sovellettaessa. Muut yleissopi-
muksen artiklat sisaltavat tarkempia maarayksia yleissopimuksen edellyttdmista kansallisista
toimenpiteistd sekd maérdyksia kansainvalisestd yhteistyostd, kansallisesta valvontajérjestel-
mastd, yleissopimuksen kansainvélisestd valvontajérjestelmastd ja sopimuspuolten kokouk-
sesta.

Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden késite mahdollisimman laajalti
sekd ottaa huomioon mahdolliset yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Tarkoituksena ei ole
rajata minkaanlaista vammaisuutta yleissopimuksen soveltamisen ulkopuolelle. Vammaisuuden
kuvaamisen laht6kohtana on oltava henkildn suhde ympérdivaén yhteiskuntaan, ei l4éketieteel-
linen diagnoosipohjainen méérittely. Vammaissopimuksen 1 artiklan 2 kohdan mukaan vam-
maisiin henkil6ihin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henki-
nen, alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden
kanssa estda heidan tdysimaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertai-
sesti muiden kanssa.

Osallisuus, syrjintékielto, esteettémyys ja saavutettavuus ovat vammaissopimuksen johtavia pe-
riaatteita. Yleissopimuksen 4 artikla korostaa vammaisten henkildiden ja heitd edustavien jar-
jestdjen osallistamista ja osallistumista kaikkeen heitd koskevaan paatoksentekoon. Yhdenver-
taisuutta koskeva 5 artikla on tarked sopimuksen maaraysten toteutumiseksi erityisesti kohtuul-
listen mukautusten ja muiden positiivisten erityistoimien toteuttamisessa. Vammaisten henki-
I6iden tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi tehtavia tarpeellisia erityistoimia ei pi-
deté syrjintana eikéa syrjivina.

Vammaissopimuksen 19 artikla (elaminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossd) korostaa vam-
maisen henkilén itsemadraamisoikeutta, valinnanvapautta ja osallisuutta seka riittdvien palve-
lujen, erityisesti henkilékohtaisen avun, merkitysta oikeuksien toteutumisessa. Liséksi sosiaali-
huoltoon ja vammaispalveluihin liittyvia artikloita ovat muun muassa 12 artikla (yhdenvertai-
suus lain edessd), 20 artikla (henkilokohtainen liikkuminen), 24 artikla (koulutus), 26 artikla
(kuntoutus) ja 27 artikla (ty0 ja tyollistyminen) sek& 28 artikla (riittdva elintaso ja sosiaaliturva).

Vammaissopimuksen taytdntéonpanoa valvotaan kansainvélisesti. Raportoinnin kautta tapahtu-
vaa valvontaa tdydentaa valinnainen poytakirja, jonka kautta yksittdinen henkild tai ryhma voi
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tehda valituksen vammaisten henkildiden oikeuksien komitealle kokemastaan yleissopimuk-
sella tunnustettujen oikeuksiensa loukkauksesta.

Vammaissopimus méaérittelee vammaispolitiikan kansainvalisessé yhteisossa hyvéksytyt lahto-
kohdat ja tarjoaa eri toimijoille yhteisen arvopohjan ja kasitteiston. Se madrittelee myos ne kri-
teerit, joita vasten suomalaisia vammaispalveluja arvioidaan kansallisesti ja kansainvalisesti.
Vammaissopimus méaarittadé perusoikeussaantelyn ohella lahtokohdat erityisesti vammaispalve-
luja koskevan lainsd&ddénndn uudistamiselle.

2.1.3 Pelastustoimen palvelut

Perustuslain 22 §:n perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen kannalta pelastustoimen palveluiden
merkitys on ensisijaisen tarked. Pelastusviranomaisille eritoten pelastuslaissa (379/2011) anne-
tuilla toimivaltuuksilla pyritddn turvaamaan suoraan tiettyjen perusoikeuksien toteutumista,
mutta laajemmin myos valillisesti luomaan edellytyksia muidenkin perusoikeuksien toteutumi-
selle. Erityisesti korostuu perustuslain 7, 15 ja 20 §:ssd sadnneltyjen oikeushyvien turvaaminen
eli oikeus elaméaan, omaisuuden suojaaminen ja oikeus terveelliseen ymparistoon.

Pelastustoimen palveluihin tarvittavien riittdvien resurssien varmistaminen takaa sita, etta pe-
rustuslaissa séadettyjen perusoikeuksien toteutumista kyetééan turvaamaan silla tavoin, ettei pe-
rusoikeus menetd merkitystadn perustuslain 22 §:n turvaamisvelvoitteen laiminlydnnin myo6té.

2.1.4 Kielelliset oikeudet

Kielelliset oikeudet perustuvat laissa tai asetuksessa oleviin sdéannéksiin oikeudesta kayttaa tiet-
tya kieltd tai tiettyja kielia. Kielelliset oikeudet ovat yksildoikeuksia. Viranomaisilla, kuten kun-
nilla ja muilla julkisia tehtavia hoitavilla tahoilla on puolestaan velvollisuus palvella asiakasta
tai potilasta hanen kielelldan laissa saadetyll& tavalla. Perustuslain 17 8:n mukaan suomi ja
ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Lisaksi perustuslaissa sdadetddn saamelaisten, romanien ja
viittomakielisten sek& vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja k&&nnosapua tarvitsevien kielelli-
sistd oikeuksista. Perustuslain 17 8:n 2 momentin mukaan Julkisen vallan on huolehdittava
maan suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisista ja yhteiskunnallisista tarpeista sa-
manlaisten perusteiden mukaan”. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edesséd. Pykalan 2 momentin mukaan ket&én ei saa ilman hyvéksyttdvaa perustetta asettaa eri
asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat sadnndkset ilmentavat lainsaatéjan pyrki-
mysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus.

Kielelliset oikeudet liittyvat myds hyvan hallinnon varmistamiseen. Perustuslain 21 §:n mukaan
jokaisella on oikeus hyvaan hallintoon, josta sdadetaan tarkemmin lailla. Kielilain (423/2003)
mukaan valtion ja kaksikielisten kuntien viranomaisilta edellytetdén, etta hallinto toimii ja pal-
velua annetaan niin suomen kuin ruotsin kielelld. Ndissa viranomaisissa perustuslain voidaan
katsoa edellyttavan, ettd hallinnon on oltava laadullisesti yhta hyvaa seka kaytanngssé saata-
vissa suomen- ja ruotsinkieliselle vaestolle samanlaisin perustein.

Perustuslain 122 &:n mukaan hallintoa jarjestettéessa tulee pyrkia yhteensopiviin aluejaotuksiin,
joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kie-
lelladn samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 122 8:n tarkoituksena ei ole ensi- sijai-
sesti varmistaa yksikielisten yksikdiden muodostaminen, vaan ennen kaikkea turvata palvelut
niin suomen kuin ruotsinkin kielella.

Kielilaki sisaltdd yksityiskohtaiset sddnndkset oikeudesta kayttdd suomea ja ruotsia. Kielilakia
sovelletaan valtion ja kuntien viranomaisissa ja itsendisissa julkisoikeudellisissa laitoksissa.

7



Laki koskee myds valtion liikelaitoksia, valtion ja kuntien yhtidita seké yksityisia niiden hoita-
essa julkisia hallintotehtévia. Tahan liittyen julkisyhteiséjen henkildstolta vaadittavasta Kielitai-
dosta annetussa laissa (424/2003) séadetaan myos viranomaisen palveluksessa olevalta henki-
I0stolta vaadittavasta kielitaidosta sek& kielitaidon osoittamisesta.

Perustuslain 17 8:n 3 momentin mukaan saamelaisilla on alkuperdiskansana oikeus yllapitaa ja
kehittdd omaa kieltadn ja kulttuuriaan. S&énnoksen sisaltaman lakivarauksen mukaan saame-
laisten oikeudesta kayttaa saamen Kieltd viranomaisissa saadetaén lailla. Asiasta sdadetaan ny-
kyisin saamen kielilailla (1086/2003). Kunnilla ei ole velvollisuutta jarjestaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluja saamen kielelld. Asiakkaalla ja potilaalla on kuitenkin oikeus saada tulkkausta
kaikille kolmelle saamen kielelle (inarinsaame, koltansaame ja pohjoissaame) saamelaisten ko-
tiseutualueella ja niissé kuntayhtymissd, johon ndmé kunnat kuuluvat. Téllaisia ovat esimerkiksi
Lapin sairaanhoitopiiri ja Lapin erityishuoltopiiri. Asiakkaalla ja potilaalla on saamen kielilain
mukainen oikeus saada hallintopaatokset omalla kielellaan.

Saamen kielilain mukainen kulttuuri-itsehallinto ei koske sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmistd, mika on kuntien vastuulla. Sen sijaan saamenkieliselld véestolla tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon, jotta Kielen liséksi heidén perinteiset tapansa
ja elinkeinonsa tulevat asianmukaisesti huomioon otetuiksi.

Romaneilla ei ole omaa kielilakia, mutta oikeus yllapitaa ja kehittd4d omaa kieltaan ja kulttuuri-
aan sisaltyy perustuslain 17 8:n 3 momenttiin. Tutkimustulosten mukaan romanikielta kayttaa
noin 30 — 40 prosenttia romanivaestostd, ja eniten kieltd kdytetddn kotona sekd sukulaisten ja
ystavien kanssa. Romanivaesto kayttdd viranomaisten kanssa asioidessaan suomen kieltd. Sen
sijaan romanivaeston kulttuurisen ymmarryksen tarve korostuu erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, joissa romanivéeston tapakulttuuri poikkeaa valtavdeston kaytannoista esimer-
kiksi puhtauskasitysten osalta.

Perustuslain 17 §:n 3 momentin mukaan viittomakielta kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kdanndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla. Tésté oikeudesta on sdédetty
tarkemmin vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010). Lisaksi
viittomakielilaki (359/2015) asettaa viranomaisille yleisen velvollisuuden edistad toiminnas-
saan viittomakielta kdyttavan mahdollisuuksia kayttad omaa kieltaan ja saada tietoa omalla kie-
lell&én.

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui vuoden 2018 lopulla 4 835 778 suomenkielistd ja
288400 ruotsinkielista henkil6d. Suomessa asuvien saamenkielisten (lapsen aidinkieleksi ilmoi-
tettu saamenkieli) maara oli 2018 lopulla 1995 henkilda. Suomen viittomakielia, eli suomalaista
viittomakieltd ja suomenruotsalaista viittomakieltd, kayttdd Kuurojen liiton arvion mukaan
4000-5000 kuuroa tai huonokuuloista ja 6000-9000 kuulevaa.

Seké vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982) ettd terveydenhuoltolaissa on saadetty kun-
nan tai kuntayhtyman velvollisuudesta huolehtia lisaksi siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset
voivat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja kédyttdessadn tarvittaessa kdyttdd omaa
kieltaan, suomen, islannin, norjan, ruotsin tai tanskan kieltd. Kunnan tai kuntayhtyman on tél-
16in mahdollisuuksien mukaan huolehdittava siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset saavat tarvit-
tavan tulkkaus- ja kdadanndsavun. Tallgin on myds mahdollisuuksien mukaan kaytettavé asiak-
kaan tai potilaan ymmartdmaa kieltd. Sdannokset perustuvat Pohjoismaiseen sosiaalipalveluso-
pimukseen (SopS 69/1996, 5 artikla), jonka toimeenpanosta on sdddetty tasavallan presidentin
asetuksella (136/2004).



Muita kielia, kuten vendjan ja viron Kielta, koskevat potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (785/1992), jaljempand potilaslaki, ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain (812/2000), jaljempéané sosiaalihuollon asiakaslaki, sadnndkset, joiden mukaan poti-
laan ja asiakkaan &idinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

2.2 Kunnallinen ja alueellinen itsehallinto
2.2.1 Kansainvéliset sopimukset

Suomi on ratifioinut Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon peruskirjan (SopS 66/1991),
jossa maaritelladn paikallisen itsehallinnon keskeiset ominaispiirteet. Peruskirjan tarkoittama
paikallinen itsehallinto tarkoittaa paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta saannella ja
hoitaa lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja paikallisen véeston
etujen mukaisesti. Peruskirjassa maaritellaan paikallisen itsehallinnon késitteen ohella paikalli-
sen itsehallinnon laajuus, paikallisviranomaisten aluerajojen suoja, edellytykset tehtévien hoi-
tamiseksi paikallisella tasolla, paikallisviranomaisten toiminnan hallinnollinen valvonta, talou-
delliset voimavarat ja yhdistymisvapaus seka paikallishallinnon oikeussuoja.

Peruskirjan paikallisen itsehallinnon periaatteet koskevat kaikkia sopimuspuolen alueella olevia
paikallisviranomaisten ryhmid. Peruskirja mahdollistaa osapuolten valinnan jaada ulkopuolelle
tietyistd sopimuksen maarayksista. Talla pyritddn turvaamaan tasapaino itsehallinnon periaat-
teiden ja osapuolten kansallisen lainsdadannon valilla.

Peruskirja tuli kansainvalisesti voimaan 1 pdivana syyskuuta 1988. Suomi ratifioi peruskirjan
vuonna 1991 ja sita koskevan lisdpoytékirjan vuonna 2012. Peruskirja tuli Suomen osalta voi-
maan 1 péivana lokakuuta 1991. Suomi ei ole tehnyt tarkkaa rajausta peruskirjan soveltamisesta
vain perustuslain 121 §:ssé tarkoitettuun kunnalliseen itsehallintoon.

2.2.2 Kunnallinen itsehallinto

Kunnallisen itsehallinnon perusteista saadetaan perustuslain 121 §:ssa. Saannoksen mukaan
kunnan asukkaiden itsehallinnon keskeiset elementit ovat seuraavat:

kunnan hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon
- kuntien hallinnon yleisista perusteista saadetaan lailla

- kunnille annet_tavista tehtavistd saadetaan lailla eiké tehtavia voida antaa kunnille lakia
alemman asteisella sdantelylla

- kunnilla on verotusoikeus.

Perustuslakivaliokunnan vakiintuneen tulkintakdytannon mukaan kunnallisen itsehallinnon
keskeisid ominaispiirteitd ovat myds kunnan oikeus ottaa paatoksensa perusteella muitakin teh-
tavid kuin vain lakiséateisia tehtdvia ja vaatimus siitd, ettd annettaessa kunnille lakisaateisia
tehtévia on samalla varmistettava niiden riittavasta rahoituksesta (rahoitusperiaate).

2.2.3 Itsehallinto kuntaa suuremmalla alueella

Itsehallinnosta kuntia suuremmalla alueella sd&detdan perustuslain 121 8:n 4 momentissa. Saan-
noksen mukaan tillaisesta itsehallinnosta ’sdddetddn lailla”. Sd4nnds on vilja ja sen perustelut
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ovat niukat. Perusteluissa mainitaan, ettd sdannokselld ilmaistaan “mahdollisuus jérjestdd kuntia
suurempia hallintoalueita kuten maakuntia itsehallinnon periaatteiden mukaisesti” (HE 1/1998,
11/176). Perustuslaki edellyttad, etta tallaisista hallintoalueista saadetaan lailla eika siten alueel-
lista itsehallintoa voida perustaa kuntien sopimuksiin. Alueellisen itsehallinnon takeet eivét si-
ten ole yht& vahvat kuin kunnallisen itsehallinnon. Yhtaén tallaista kuntaa suuremmalla hallin-
toalueella toimivaa itsehallinnollista yksikkoda ei maassamme ole.

Perustuslakivaliokunta linjasi viime vaalikaudella lausunnoissaan (PeVL 26/2017 vp ja PeVL
65/2018) perustuslain 121 8:n 4 momentissa tarkoitettua itsehallintoa kuntaa suuremmilla alu-
eilla. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettei sdéannoksest tai sen esit6isté ole luettavissa samanlai-
sia vaatimuksia kuin kunnalliselle itsehallinnolle. Valiokunta katsoi, etté itsehallinnon keskei-
nen elementti on kansanvaltaisuuden toteutuminen eli paatéksenteon perustuminen vaaleilla va-
litun ylimman toimielimen keskeiseen asemaan. Lisaksi maakunnan tehtavista on saddettdva
lailla ja perusoikeuksien turvaamisen ndkokulmasta maakunnille on osoitettava riittdva rahoitus
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen. Maakunnille ei edellytetty saddetta-
vaksi yleistd toimialaa tai verotusoikeutta, vaikka valiokunta katsoikin ndiden vahvistavan maa-
kunnan itsehallintoa.

2.2.4 Muut itsehallintojérjestelmat

Kunnallisen ja alueellisen itsehallinnon lisaksi itsehallinnosta sdadetadn lailla muillakin alueilla
ja asioissa. Ahvenanmaan itsehallinnosta séddetdan perustuslaissa ja Ahvenanmaan itsehallin-
tolaissa (1144/1991). Liséksi lailla on sdédetty yliopistojen itsehallinnosta. Saamelaisilla on saa-
melaisten kotiseutualueella omaa kieltdan ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto. Itsehallintoon on
lisaksi viitattu perustuslakivaliokunnan lausuntokéytédnndssa erityisesti Kainuun hallintokokei-
lun yhteydessa.

Ahvenanmaan maakunnan itsehallinto perustuu Kansainliiton vuonna 1921 tekemiin p&atoksiin
ja hyvaksymaan sopimukseen seka kansalliseen maakunnan itsehallintoa koskevaan lainsaadan-
toon. Itsehallintoa koskevan lainsd&ddannon tehtédvéané on turvata ja taata maakunnan vdestolle
sen ruotsin kielen ja kulttuurin seka paikallisten tapojen séilyttdminen ja sallia vaeston niin it-
sendisesti kuin mahdollista jérjestdd olonsa maakunnan valtio-oikeudellisen aseman rajoissa.

Perustuslain 120 §:n mukaan Ahvenanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin Ah-
venanmaan itsehallintolaissa erikseen saddetddan. Ahvenanmaan itsehallintolain mukaan Ahve-
nanmaan maakunnalla on itsehallinto sen mukaan kuin mainitussa laissa saédetdén. Ahvenan-
maan maakuntapaivéat edustaa maakunnan vaestoé itsehallintoa koskevissa asioissa. Maakunta-
paivien jasenet valitaan vélittdmilla ja salaisilla vaaleilla, joissa &anioikeus on yleinen ja kaikille
aanioikeutetuille yhtaldinen. Maakuntapéivat sdataa lakeja maakuntaa varten (maakuntalait).
Maakunnan yleinen johto ja hallinto kuuluvat Ahvenanmaan maakunnan hallitukselle ja sen
alaisille viranomaisille. Maakunnan hallitus voi maakuntalaissa sd&detyn valtuuden nojalla an-
taa asetuksia maakunnan toimivaltaan kuuluvissa asioissa. Maakunnan lainsaddanttévaltaa kos-
keva toimivalta on madritelty niin, ettd laki sisaltaa yksityiskohtaisen luettelon niista asioista,
joita koskeva toimivalta on maakunnalla. Liséksi laki sisaltdd yksityiskohtaiset sadnnodkset
niistd asioista, jotka kuuluvat valtakunnan lainsaadantévaltaan. Suomen hallitusta edustaa maa-
kunnassa maaherra.

Perustuslain 121 8:n 4 momentin mukaan saamelaisilla on saamelaisten kotiseutualueella kiel-
taén ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan kuin lailla sd&detddn. Saamelaiskarajista
annetun lain (974/1995) mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana on saamelaisten kotiseutu-
alueella omaa kieltdén ja kulttuuriaan koskeva itsehallinto sen mukaan kuin laissa saddetdan.
Téahan itsehallintoon kuuluvia tehtdvid varten saamelaiset valitsevat vaaleilla keskuudestaan
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saamelaiskarajat. Saamelaiskarajiin kuuluu 21 jasenta ja nelja varajasentd, jotka valitaan saa-
melaiskérdjien vaaleilla neljaksi kalenterivuodeksi kerrallaan. Saamelaiskardjien tehtdvana on
lain mukaan hoitaa saamelaisten omaa kielta ja kulttuuria sek& heidan asemaansa alkuperais-
kansana koskevat asiat. Tehtdviinsa kuuluvissa asioissa saamelaiskéréjat voi tehda viranomai-
sille aloitteita ja esityksié sekd antaa lausuntoja. Saamelaiskarajat edustaa saamelaisia tehta-
viinsd kuuluvissa asioissa kansallisissa ja kansainvalisissa yhteyksissé. Lisaksi laki sisaltdd
sdannokset saamelaiskarajien toimielimista ja toiminnasta.

Perustuslain 123 §:n 1 momentin mukaan yliopistoilla on itsehallinto sen mukaan kuin lailla
tarkemmin séédetdén. Yliopistolain (558/2009) mukaan yliopistoilla on itsehallinto, jolla turva-
taan tieteen, taiteen ja ylimman opetuksen vapaus. Itsehallintoon kuuluu paatoksenteko-oikeus
sisdiseen hallintoon kuuluvista asioista. Yliopistojen tehtdvéna on lain mukaan edistaa vapaata
tutkimusta seké tieteellisté ja taiteellista sivistystd, antaa tutkimukseen perustuvaa ylinta ope-
tusta seka kasvattaa opiskelijoita palvelemaan isdnmaata ja ihmiskuntaa. Yliopistoyhteisoon
kuuluvat yliopiston opetus- ja tutkimushenkildstd, muu henkildsto ja opiskelijat. Yliopistot ovat
joko julkisoikeudellisia yliopistoja, joita on kaksitoista, tai sadtioyliopistoja, joita on kaksi. Jul-
kisoikeudelliset yliopistot ovat itsendisid oikeushenkil@itd. Saatioyliopistoihin sovelletaan yli-
opistolain lisdksi saatitlakia (487/2015).

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain (343/2003) mukaan Kainuun maakunta toimii kyseessa
olevassa laissa tarkoitetuissa tehtévissa maakunnan asukkaiden itsehallintoon perustuvana jul-
kisoikeudellisena yhteisoné. Laki on voimassa vuoden 2016 loppuun saakka. Kainuun maa-
kunta on niin sanottu pakkokuntayhtymad, johon sovelletaan kuntalain (410/2015) kuntayhtymaa
koskevia saannoksid. Maakunnan tehtavand on huolehtia maakunnan suunnittelusta, alueiden
kehittdmisestd, terveydenhuollosta, sosiaalihuollosta ja koulutuksesta seka niiden rahoituksesta
siltd osin kuin ndmd tehtdvat kuuluvat maakunnan toimialaan tdmén lain mukaan. Maakunta
huolehtii myds maakunnan yleisesta elinkeinopolitiikasta, edistda yhteistydtd maakunnan ke-
hittdmisen kannalta keskeisten julkis- ja yksityisoikeudellisten yhteistjen ja séatididen kanssa
javalvoo maakunnan etuja. Maakunta voi my6s antaa lausuntoja ja tehda ehdotuksia viranomai-
sille. Lisdksi laki sisaltad eréitd maakunnan rahastotehtévid, koulutustehtavié ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtévia tdsmentévia erityissadnnoksid. Maakunnan paatdsvaltaa kayttda maa-
kunnan asukkaiden maakuntavaaleilla neljéksi kalenterivuodeksi kerrallaan valitsema maakun-
tavaltuusto. Maakuntavaaleihin sovelletaan kuntalain ja vaalilain (714/1998) kunnallisvaaleja
koskevia saannoksia. Liséksi laki sisaltdd sdannokset maakunnan muusta hallinnosta.

Kainuun hallintokokeilu paattyi kdytdnnossé vuoden 2012 lopussa, koska alueen kunnat eivét
paasseet yksimielisyyteen kokeilun jatkosta. Suurimman osan Kainuun kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista jarjestad nykyisin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma perus- ja erikoistason palvelut integroivalla tavalla.

2.3 Vaalijarjestelma seka kansalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet
2.3.1 Vaalit ja vaalilaki

Kuntalain 14 §:n 1 momentin mukaan kunnassa on valtuusto, joka vastaa kunnan toiminnasta
ja taloudesta seké kayttda kunnan paatosvaltaa. Kuntalain 15 §:n mukaan valtuutetut ja varaval-
tuutetut valtuustoon valitaan kunnassa toimitettavissa kuntavaaleissa. Valtuuston toimikausi on
neljé vuotta ja se alkaa vaalivuoden kesdkuun alusta. Kuntavaalit toimitetaan vélittdming, salai-
sina ja suhteellisina. Kaikilla danioikeutetuilla on yhtélainen &énioikeus. Kuntavaalien toimit-
tamisesta séadetddn vaalilaissa ja kuntarakennelaissa (1698/2009). Vaalilain 144 §:n mukaan
kuntavaalien vaalipéivé on huhtikuun kolmas sunnuntai.
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Kuntaa laajemmalla alueella toimitettavista alueellisista vaaleista on toistaiseksi ollut vahan ko-
kemuksia. Kéytdnngdssa ainoat kokemukset on saatu vuosina 2005—2012 toteutetusta Kainuun
hallintokokeilusta, josta saddettiin Kainuun hallintokokeilusta annetussa laissa. Kokeilun tar-
koituksena oli hankkia kokemuksia maakunnallisen itsehallinnon vahvistamisen vaikutuksista
Kainuun kehittdmiseen, kunnallisten palvelujen jarjestdmiseen, kansalaisten osallistumiseen,
kunnallishallintoon, valtion aluehallinnon toimintaan seka maakunnan ja valtion keskushallin-
non suhteeseen. Samoihin aikoihin Kainuun hallintokokeilun kanssa saddettiin myos laki seu-
tuvaltuustokokeilusta (62/2004), joka sisalsi saman tyyppisen sadntelyn seutuvaltuuston vaa-
leista kuin Kainuun hallintokokeilulaki. Seutuvaltuustokokeilulakia ei sovellettu koskaan kay-
tdnnossa ja se kumottiin vuonna 2008.

Kainuun hallintokokeilusta annetun lain 8 §8:n mukaan maakunnan péattsvaltaa kaytti maakun-
nan asukkaiden neljaksi kalenterivuodeksi kerrallaan valitsema maakuntavaltuusto. Maakunta-
valtuuston vaalit toimitettiin samanaikaisesti kunnallisvaalien kanssa. Vaaleilla valittua valtuus-
toa perusteltiin merkittavilla tehtavilla ja niitd koskevan paatoksenteon kansanvaltaisuuden tur-
vaamisella. Myds perustuslakivaliokunnan lausunnossa (PeVL 65/2002 — HE 198/2002 vp) ko-
rostettiin, ettd hallintojérjestelman kansanvaltaisuus lieventéd tehtévien siirrosta johtuvaa kun-
tien asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien kaventumista kokeilualueen kun-
nissa. Vaikka kunnilta maakunnalle lakiehdotuksen perusteella siirtyvat tehtavat olivat kuntien
niin sanottuja pakollisia tehtavid, ei sadntelyn nahty rajoittavan kuntien yleista toimialaa tai nii-
den oikeutta itsehallintonsa mukaisesti hoitaa vapaaehtoisesti itselleen ottamiaan tehtéavia. Va-
liokunta katsoi, ettd hallintokokeilua koskeva saéntely voidaan kokonaisarvioon perusteella tél-
laisessa kokeiluyhteydessa toteuttaa tavallisen lain saatamisjarjestyksessa.

Kainuun maakuntavaltuustossa oli alun perin 39 jasenta. Kustakin hallintokokeilualueen kun-
nasta valittiin maakuntavaltuutettuja kunnan asukasmaarén osoittamassa suhteessa, kuitenkin
vahintaan yksi. Toisaalta maakuntavaalien poliittinen suhteellisuus mééaraytyi niin, etta kokei-
lualue oli yhtend vaalipiirind. Kuntien edustavuuden ja poliittisen suhteellisuuden yhteensovit-
taminen osoittautui kaytanndssé hankalaksi, mistd johtuen maakuntavaalien vaalijérjestelméa
muodostui vaikeaselkoiseksi ja huonosti toimivaksi.

Vuoden 2004 maakuntavaalien kokemusten perusteella hallintokokeilun vaalijarjestelmad muu-
tettiin vuonna 2006 siten, ettd kuntakiintiét poistettiin ja maakunta toimi yhtend vaalipiirina.
Samalla valtuuston kokoa kasvatettiin 59:44n. T&ta lainmuutosta koskeneessa lausunnossaan
perustuslakivaliokunta (PeVL 22/2006 vp.) totesi muun muassa, etté perustuslain kannalta mer-
kityksellisia ovat ehdotukset kuntakohtaisesta endokasasettelusta ja kuntakohtaisista kiintioista
luopumisesta maakuntavaltuuston vaaleissa. Valtuutettujen lukumaarad maaraytyi ehdotuksen
perusteella kokeilualueen yhteenlasketun asukasluvun mukaan ja kokeilualue muodosti maa-
kuntavaaleissa yhden vaalipiirin. Tassé vaalijarjestelméassé oli mahdollista, ettd yhdesté tai use-
ammasta kokeilualueen kunnasta ei tullut yhtaén endokasta valituksi maakuntavaltuustoon. Taté
mahdollisuutta jossain méérin véhensi se, etta valtuutettujen lukumééra kasvoi ehdotetun séén-
telyn perusteella 39:std 59:44n. Riski ei kuitenkaan kokonaan poistunut. Maakuntahallinnon
etaisyyteen liittyva kysymys muodostui valiokunnan mielestd aiempaa vakavammaksi tilan-
teessa, jossa jostakin kunnasta ei tulisi lainkaan valituksi valtuutettua maakuntavaltuustoon tai
jossa jonkun kunnan asukkaat voisivat vaalijarjestelman takia saada muihin verrattuna olennai-
sesti merkittdvamman aseman. Kainuun maakuntahallinnon voitiin katsoa vaalijarjestelmén
tehdyn muutoksen seurauksena perustuneen aiempaa selkedmmin kokeilualueen kuntien asuk-
kaiden sijasta maakunnan asukkaiden itsehallintoon.
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2.3.2 Osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet

Kansalaisten ja kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisoikeudet toteutuvat joko edustukselli-
suuden kautta (&4&ni- ja &anestysoikeus) tai vaikuttamalla suoraan. Suoraan osallistumiseen on
viime vuosikymmenin kiinnitetty aiempaa enemméan huomiota seka lainsaddannossa etté kay-
tannossa. Muun muassa uuden kuntalain ja kansalaisaloitteita koskevan saéntelyn pyrkimys on
edistdd kansalaisten aktiivista osallistumista ja toisaalta kannustaa julkista hallintoa ottamaan
kayttdon uusia ja monipuolisia osallistumis- ja vaikuttamiskanavia seka vastaamaan kansalais-
ten muuttuneisiin tarpeisiin ja haluun vaikuttaa enenevéssa méérin myds vaalien valilla.

Perustuslain 2 §:ssé sdidetédan yksildiden oikeudesta osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinympéristonsé kehittamiseen. Vaali- ja osallistumisoikeuksista sdédetadn lain 14 §:ssa. Sen
1 momentin mukaan 18 vuotta tayttaneelld Suomen kansalaisella on oikeus aanestaa valtiolli-
sissa vaaleissa ja kansandanestyksissd. Pykalan 2 momentin mukaan 18 vuotta tayttaneellda Suo-
men kansalaisella ja maassa asuvalla muulla Euroopan unionin kansalaisella on oikeus dénestaa
Euroopan parlamentin vaaleissa sen mukaan kuin lailla sd&detéan. Liséksi 3 momentin mukaan
jokaisella 18 vuotta tayttdneelld Suomen kansalaisella ja maassa vakinaisesti asuvalla ulkomaa-
laisella on oikeus &anestdd kuntavaaleissa ja kunnallisessa kansandéanestyksessd sen mukaan
kuin lailla sd&detddn. Oikeudesta osallistua kuntien hallintoon s&éadetdén lailla. Perustuslain 14
8:n 4 momentin mukaan julkisen vallan tehtdvana on edistaa yksilén mahdollisuuksia osallistua
yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanté itseddn koskevaan paatoksentekoon. Perustus-
lain 121 §:ssé korostetaan liséksi kuntalaisten asemaa. Pykélan mukaan kuntien hallinto perus-
tuu nimenomaisesti kunnan asukkaiden itsehallintoon.

Kuntalaissa korostetaan kuntalaisten osallistumista ja vaikuttamista kokoamalla vaikuttamista
koskevat saannokset erilliseen lukuun. Kuntalaissa sdadetaan aani- ja danestysoikeudesta, osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista, viestinnastd, alueellisista toimielimistd, vaikuttamis-
toimielimist4 (vanhusneuvosto, vammaisneuvosto, nuorisovaltuusto), kunnallisesta neuvoa-an-
tavasta kansanadnestyksesta ja kansandanestysaloitteesta sekd aloiteoikeudesta. Se, mitd kunta-
laissa saddetdan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista kunnassa, on soveltuvin osin voi-
massa my06s kuntayhtymissa kuten maakuntien liitoissa.

Kuntalain 20 ja 21 §:n mukaan &anioikeus kuntavaaleissa ja danestysoikeus kunnallisessa kan-
sandanestyksessé on 18 vuotta tayttaneella Suomen, EU:n jasenvaltion, Islannin tai Norjan kan-
salaisella, jolla on kotikunta Suomessa sek& muulla ulkomaalaisella, jolla on ollut kotikunta
Suomessa kahden vuoden ajan. Lisaksi kansainvélisten jérjestojen palveluksessa olevilla on
adni- ja aanestysoikeus laissa tarkemmin séadetyin edellytyksin.

Kunnan asukkaiden ja palvelujen kéyttdjien oikeutta osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan
korostetaan kuntalain 22 §:ssd, joka siséltaa esimerkkiluettelon monipuolisista, vaikuttavista ja
kayttajalahtoisista osallistumiskeinoista, joita hyddyntamalld kunta ja valtuusto voivat huolehtia
osallistumismahdollisuuksista.

Kuntalain 23 &:n mukaan kunnan asukkaalla ja kunnassa toimivalla yhteisolla ja saatiolla on
oikeus tehda aloitteita kunnan toimintaa koskevissa asioissa. Jos aloitteen tekijéina on vahintaan
kaksi prosenttia kunnan asukkaista, on aloite otettava késiteltavaksi kuuden kuukauden kuluessa
asian vireille tulosta. Myos palvelujen kayttdjilla on oikeus tehda aloitteita kyseista kunnan pal-
velua koskevassa asiassa.

Kunnissa on kaytdssa yhd enemman ja yleisemmin erilaisia tapoja kuntalaisten suoran osallis-
tumisen ja vaikuttamisen mahdollistamiseksi. Yleisimpié tapoja kuntalaisten ndkemysten ja
mielipiteiden Kkartoitukseen ovat Suomen Kuntaliiton vuonna 2015 tekemén kyselyn mukaan
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kuntalaispalautteet, kuulemis- ja keskustelutilaisuudet, yhdistysten ja jarjestdjen kuulemiset
sekd asiakas- ja kayttdjakyselyt. Nama tavat ovat kéaytossa yli 80 prosentissa kuntia. Kunta-
laiskyselyja seka viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden jalkautumista kentélle kéaytetaan kah-
dessa kolmesta kunnasta. Keskustelupalstojen kéyttd internetissé, sosiaalisessa mediassa tai
vastaavassa on yleistynyt voimakkaasti vuodesta 2012 ja ne ovat kdytdssé jo l&dhes puolessa
kuntia. Yhteissuunnittelutilaisuuksia kdytetdan noin 40 prosentissa kuntia. Harvemmin kaytet-
tyja, mutta vahitellen yleistyvia tapoja edustavat erilaiset kansalaisraadit, kuntalaishaastattelut,
verkkovaltuustot ja osallistuva budjetointi. THL:n vuonna 2015 tekemén selvityksen mukaan
asiakasraateja on sen sijaan miltei jokaisessa sairaanhoitopiirissd. Kansalais- ja asiakasraadit tai
-neuvostot toimivat erilaisina variaatioina ympari Suomea.

Kuntalain 22 8:ss& tarkoitettuja erilaisia vaikuttamistapoja on otettu enenevassa maarin kayt-
t66n muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Asiakasraatien ohella on kehitetty
muun muassa kokemusasiantuntijatoimintaa. Kokemusasiantuntijatoiminta tuo erityisesti haa-
voittuvassa asemassa olevien ja hyvinvoinnin kannalta riskiryhmissa olevien &anen kuuluviin
palveluiden kehittdmisessd. Kokemusasiantuntijatoimintaa on viety eteenpdin paljon muun mu-
assa vammaispalveluissa seké paihde- ja mielenterveyspalveluissa.

Kunnan valtuusto voi kuntalain 24 §:n mukaan paattad neuvoa-antavan kansanaanestyksen jar-
jestamisestd, joka voidaan toimittaa koko kuntaa tai kunnan osa-aluetta koskevana. Kansanaa-
nestyksen toimittamisesta sdddetdan neuvoa-antavissa kunnallisissa kansanadnestyksissa nou-
datettavasta menettelystd annetussa laissa (656/1990). Kansanaanestysaloitteen voi kuntalain
25 8:n mukaan tehda véhintaan nelja prosenttia 15 vuotta tayttaneista kunnan asukkaista.

Kunnanvaltuuston on paatettava kansanaanestyksen toimittamisesta viimeistaan 60. pdivana en-
nen &anestyspdaivaa. Ennakkoédanestys tapahtuu kuntavaaleista poiketen Kirjeitse.

Vuosina 1990-2019 kunnissa on jérjestetty yhteensé 63 kansanaanestysté, joista 56 on koskenut
kuntaliitosta. Aénestysvilkkaus on monissa tapauksissa ollut kunnallisvaaleja korkeampi. Kir-
jedénestys on ollut suosituin tapa danestaa.

Kuntalakiin on koottu saantely erilaisista vuorovaikutus- ja vaikuttamistoimielimista. Lain 26—
28 8:n mukaan kunnan on asetettava vanhusneuvosto, vammaisneuvosto ja nuorisovaltuusto ja
annettava ndille mahdollisuus vaikuttaa eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun
ja seurantaan. Toimielimet voivat olla kuntien yhteisia ja ne ovat edustamansa vaestoryhmén
osallistumis- ja vaikuttamiskanavia, eivat virallisia toimielimia.

Kuntalain 29 8:ssd saadetaan viestinnastd. Kunnan toiminnasta on tiedotettava asukkaille, pal-
velujen kayttdjille, jarjestdille ja muille yhteisdille. Tiedottamisvelvoite koskee koko kunnan
toimintaa eli kunnan ja kuntakonsernin toiminnan lisaksi kuntien yhteistoimintaa seké palvelu-
jen jarjestamistd ostopalveluna. Tietoja tulee antaa muun muassa kunnan jarjestdmista palve-
luista ja valmistelussa olevista asioista. Lisaksi on huolehdittava, etta toimielinten k&sittelyyn
tulevien asioiden valmistelusta annetaan esityslistan valmistuttua yleisen tiedonsaannin kan-
nalta tarpeellisia tietoja yleisessa tietoverkossa.

Liséksi kuntalain 36 8:n mukaan valtuusto voi asettaa alueellisia lautakuntia tai johtokuntia
edistdmdin kunnan osa-alueen asukkaiden vaikuttamismahdollisuuksia. Alueellisen toimieli-
men tehtdvand on kunnan paatoksentekoon vaikuttaminen ja kunnan osa-alueen kehittdminen.
Sille tulee varata mahdollisuus lausunnon antamiseen muun muassa kuntastrategian seka talous-
arvion ja -suunnitelman valmistelussa seké asioissa, joiden ratkaisulla voi olla huomattava vai-
kutus kunnan asukkaiden ja palvelun kayttajien elinympéristoon, tydntekoon tai muihin oloihin.
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Valtiovarainministerion teettdman selvityksen (Valtiovarainministerion julkaisuja 27/2012)
mukaan 59 kunnassa on alueellisia toimielimié. Nelja toimielintd kymmenest4 toimii alle 10 000
asukkaan kunnassa, joka neljds yli 50 000 asukkaan kaupungissa. Kuntaliitosten yhteydessé on
perustettu 24 alueellista toimielintd. Oman ryhmansé alueellisten toimielinten joukossa muo-
dostavat saaristokuntiin perustetut toimielimet, joiden toiminta perustuu lakiin saariston kehi-
tyksen edistamisesta (494/1981). Alueelliset toimielimet voidaan toiminnan perusteella jaotella
kahteen ryhméan: keskustelufoorumeihin ja paatdsvaltaisiin toimielimiin. Valtaosa toimieli-
mista on keskustelufoorumeita.

Kunnan on kuntalain 37 8:n mukaan my0s kuntastrategiassaan otettava muun ohella huomioon
kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. Pykalan tavoitteena oli yleisesti koota
kunnan strategisen tason suunnitteluvelvoitteet yhdeksi kokonaisuudeksi. Kunta méaarittelisi
osana strategiaa osallistumisen ja vaikuttamisen rakenteet, tavat ja keinot. Tama edesauttaisi
osallistumisen suunnitelmallista ja systemaattista kehittamistd seka monipuolisten ja eri véesto-
ryhmien tarpeita vastaavien osallistumisen keinojen kayttoonottoa paikalliset olosuhteet huo-
mioon ottaen.

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuolto
2.4.1 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen

Vaeston hyvinvoinnin turvaaminen on Kirjattu perustuslain 19 8:48n, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston ter-
veyttd ja tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmiseen kuuluvia tehtavia on méaaritelty eri ta-
voin. Yleisesti, ndit4 tehtdvid voidaan kuvata seuraavasti: Hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
suuden edistaminen on yksiloon, perheisiin, yhteisoihin, vaestoon, elinoloihin ja elinympéris-
toon seké palvelujen jarjestamiseen kohdentuvaa toimintaa, jonka avulla parannetaan vaeston
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta sekd vahennetaan eroja vaestéryhmien valilla. Liséksi
ehkdistdan sairauksia, tapaturmia, syrjaytymista ja muita sosiaalisia ja terveydellisia haittoja
sekd parannetaan ty0-, opiskelu-, ja toimintakykya ja vahvistetaan yhteisollisyytta, osallisuutta
ja turvallisuutta.

Kunnassa hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta edistavad tyotd tehddan kunnan eri toi-
mialoilla sekd ja yhteistydssa alueella toimivien muiden organisaatioiden kanssa. Hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistdminen edellyttdd suunnitelmallista voimavarojen kohdenta-
mista hyvinvointia ja terveytta edistavaan tyohon ja vaestéryhmien vélisten hyvinvointi- ja ter-
veyserojen véhentamiseen.

Perustuslain 19 pykalan 3 momentin velvoite edistaa vaeston terveytta viittaa yhtaalta sosiaali-
ja terveydenhuollon ehkaisevaan toimintaan ja toisaalta koko julkisen vallan velvoitteeseen ke-
hittda yhteiskunnan olosuhteita védeston terveytta edistavaan suuntaan. Hyvinvoinnin edistami-
nen kuuluu kunnan kaikille toimialoille ja edellyttdd kunnissa toimivia rakenteita ja kaytantoja
seké poikkihallinnollista yhteistyoté.

Kuntalain 1 8:n mukaan kunnan on edistettava asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoi-
maa seké jérjestettava palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla ta-
valla. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamistehtdvd on myds otettava huomioon laadittaessa kun-
talain 37 §:ssé tarkoitettua kuntastrategiaa.
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Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia ja kuntayhtymié terveys- ja hyvinvointi- vaikutusten en-
nakkoarviointiin paatoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Kuntien tulee lain 12 §:n mu-
kaan seurata asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmit-
tain, ja laatia ndista hyvinvointikertomus sek& madritell& seurannan indikaattorit. MyGs tervey-
den, hyvinvoinnin ja turvallisuuden vastuutahot kunnassa tulee méadritelld. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé on velvoitettu tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden toimintakyvyn ja
sosiaalisen turvallisuuden edistdmiseen alueellisesti (36 8). Terveyden edistdmisen toteutuk-
sesta tulee sopia sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessa laatimassa jarjestamissuunnitel-
massa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalle kuuluvat ennaltaehkaisevét ja muut toimet ovat keskeisié
my0s turvallisuusuhkien pitkdjénteisessa torjumisessa. Sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat
keskeisia turvallisuustoimijoita vékivallan ja tapaturmien ennalta ehkaisyssa, ongelmien var-
haisessa tunnistamisessa ja niiden uusiutumisen ehkaisyssa sekéd psykososiaalisen tuen ja kun-
toutuksen tarjoamisessa. Perhevékivalta ja naisiin kohdistuva vakivalta sekd vakivaltainen ra-
dikalisoituminen ja ihmiskauppa ovat eraitd vakivallan muotoja, missé varhainen puuttuminen
monialaisesti on tarkedd. Naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevékivallan ehkdisemisesta ja
torjumisesta tehty Euroopan neuvoston yleissopimus (SopS 52-53/2015) tuli Suomessa voi-
maan elokuussa 2015.

Sosiaalihuoltoon kuuluvaa hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamista ovat eri toimijoiden tar-
joaman tuen koordinointi, neuvonta, ohjaus ja muut matalan kynnyksen palvelut, rakenteellinen
sosiaality6 seka edellytysten luominen sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta edistavalle toi-
minnalle. Liséksi sosiaalitoimen tulee osallistua hyvinvointivaikutusten huomioon ottamiseen
sekd kunnan asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien edistamiseen. Edistavan ja tukevan toimin-
nan lisaksi hyvinvoinnin edistamisella tarkoitetaan myos hyvinvointiin negatiivisesti vaikutta-
vien tekijoiden ja ilmididen ehkéisemista ja torjuntaa. Erityistd huomiota tulee Kiinnittaa koy-
hyyden ja syrjaytymisen torjumiseen.

Kuntien on sosiaalihuoltolain 7 §:n mukaan huolehdittava rakenteellisella sosiaality6ll& sosiaa-
lista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valittymisesta ja sosiaalihuollon asi-
antuntemuksen hyddyntamisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Rakenteelliseen so-
siaalitydhon kuuluu:

1) sosiaalihuollon asiakastyohon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista ja niiden
yhteiskunnallisista yhteyksistd seké tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen ja muun sosiaali-
huollon vaikutuksista;

2) tavoitteelliset toimet ja toimenpide- ehdotukset sosiaalisten ongelmien ehkéisemiseksi ja kor-
jaamiseksi sekd kunnan asukkaiden asuin- ja toimintaymparistojen kehittdmiseksi;

3) sosiaalihuollon asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua
sekd yhteistyo yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen kanssa paikallista sosiaalitydtd seké
muuta palvelu- ja tukivalikoimaa kehittéen.

Kunnallisten viranomaisten on sosiaalihuoltolain 8 8:n 1 momentin ja 9 §:n 1 momentin mukaan
yhteisty0ssa seurattava ja edistettava erityisté tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia seké
lasten ja nuorten hyvinvointia ja kasvuolosuhteita, sekd poistettava niitd koskevia epakohtia ja
ehkaistdva epakohtien syntymista.

Erityislaeissa sdddetdén yksityiskohtaisemmin eri vaesto- ja asiakasryhmien hyvinvoinnin edis-
tdmisestd. Lastensuojelulain 12 8:n mukaan kunnan tai useamman kunnan yhdessa on laadittava

16



lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi
kunnan tai kuntien toimintaa koskeva suunnitelma, joka hyvaksytadn kunkin kunnan kunnan-
valtuustossa ja tarkistetaan vahintaan kerran neljassa vuodessa. Suunnitelma on otettava huo-
mioon kuntalain mukaista talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa. Vammaispalvelulain 6
8:n mukaan sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on edistettava ja seurattava
vammaisten henkiltiden elinoloja seké pyrittdva toiminnallaan ehkaisemaén epakohtien synty-
misté ja poistamaan haittoja, jotka rajoittavat vammaisen henkilon toimintamahdollisuuksia ja
osallistumista. Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012), jaljempana vanhuspalvelulaki, 5 §:n mukaan kunnan
on laadittava suunnitelma toimenpiteistdan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iadkkéiden henkilGiden tarvitsemien
palvelujen ja omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava ko-
tona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita. Suunnitelma on laadittava osana kunnan
strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuus-
tokausittain. Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan vaeston elinolosuhteita tulee kehittaa si-
ten, etté elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhéirididen syntyéa, edistavat mielen-
terveystyoté ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamistéa.

Laki ympéristdterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta (410/2009) méaérittelee minimivaati-
mukset ymparistdterveydenhuollon jarjestamiselle kunnissa. Ymparistéterveydenhuollon jar-
jestamiseksi kunnat ovat muodostaneet ympaéristéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita, joi-
den tehtdvéana on toimeenpanna elintarvikelaki (23/2006), terveydensuojelulaki (763/1994), ke-
mikaalilaki (599/2013), tupakkalaki (549/2016), kuluttajaturvallisuuslaki (920/2011) seka
elainlaakintahuoltolain (765/2009) mukainen ympéristéterveyshaittojen valvonta.

Muuta lainsaadantoa, jossa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen painottuu,
ovat esimerkiksi, nuorisolaki (1285/2016), alkoholilaki (1102/2017), tupakkalaki, laki ehkaise-
vén pdihdetyon jarjestamisesta (523/2015), asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011), tyo-
terveyshuoltolaki (1383/2001) ja laki lapseen kohdistuneen seksuaali- ja pahoinpitelyrikoksen
selvittdmisen jarjestdmisesta (1009/2008). Esitutkintalaissa (805/2011) saadetdan mm. lasten
kohtelusta esitutkinnassa ja edunvalvojan maaraamisesté lapselle. Julkisella vallalla — valtio,
kunnat ja muut julkisen hallinnon toimijat — on aktiivinen velvollisuus kunnioittaa, turvata ja
edistad perus- ja ihmisoikeuksia sekd Suomea sitovia kansainvalisia sopimuksia kuten lapsen
oikeuksien sopimus, Lanzaroten sopimus (lasten seksuaalivékivallan torjunta) ja Istanbulin so-
pimus (naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevakivallan ehkéiseminen ja poistaminen.

Kunnan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen tehtavét sovitetaan yhteen kun-
tastrategiassa ja niiden toimeenpanosta ja rahoituksesta paétetadan toiminnan ja talouden suun-
nitelmassa. Kuntien ja kuntayhtymien hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen
pitkdjanteinen tyo edellyttdd kunnassa pysyvid, hallinnonalat ylittavia yhteisty6- ja toimeenpa-
norakenteita. Ensisijainen vastuu hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisesta kuu-
luu kuntajohdolle. Hallinnonalat ylittdvaa operatiivista johtamista, asioiden valmistelua ja toi-
meenpanoa varten on suositeltu, ettd kunnat nimedvat eri toimialojen johtohenkildista koostu-
van hyvinvointitydryhmén, jonka puheenjohtaja on kunnan johtoryhman jasen. Hyvinvointity6-
ryhman alaisuudessa siséltokysymysten valmistelussa ja toimeenpanossa toimii siséllollisia tyo-
ryhmid tai asiat valmistellaan silla toimialalla, joka p&é&asiassa vastaa ndista asioista. Toiminnan
ja talouden suunnittelua, johtamista, seurantaa ja raportointia varten on kehitetty kuntajohdon
tyokaluksi séhkoinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma, joka toimii kunnassa johtamisen ja
ohjauksen vélineend, my6hemmin myo6s kansallisen ohjauksen vélineend. THL on madrittanyt
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman minimitietosisallon kunnille ja alueille.
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Hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta edistdvan tyon kansallinen ohjaus on lainsdadannon
ohella painottunut informaatio-ohjaukseen, johon ohjelmaohjauksen liséksi luetaan kuntien
kanssa tehtava kaytantojen, toimintamallien ja menetelmien kehittdminen, koulutus ja tutkimus-
tiedon levittdminen viestinnan keinoin. Viime vuosina sosiaali- ja terveysministerion vastuulla
olevia kansallisia hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen monialaisia yhteis-
ty6ohjelmia on ollut runsaasti, esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (2001-2015),
Sosiaalialan kehittdmishanke (2003-2007), ( Hyvinvointi 2015 -ohjelma, Terveyden edistami-
sen politiikkaohjelma (2008-2011), Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma
(2008-2011) sekéd Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma, Kaste (2008—
2011, 2012-2015), Edistetadn terveytté ja hyvinvointia sekd véhennetéan eriarvoisuutta -karki-
hanke ja Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (2016—-2019). Niissé yhtené lapikulkevana
tavoitteena on ollut hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen. Néiden lisaksi kan-
sallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet laatusuositukset, valtioneuvoston periaatepaatokset, op-
paat sekd teemakohtaiset ohjelmat, esimerkiksi terveyden edistdmisen laatusuositukset, ravitse-
musta, ruokapalvelujen hankintaa ja liikuntaa késittelevéat periaatepaatokset ja suositukset (mm.
Ikdryhmakohtaiset suositukset ja ravitsemus on poliittinen paétds -ohjeistus), Diabeteksen eh-
kaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma, Alkoholiohjelma, Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistaminen, Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma, Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
tavoiteohjelma ja Kansallinen vakivallan vahentdmisohjelma (Terveys 2015 - kansanterveysoh-
jelma, Valiarviointi, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:4), Istanbulin
sopimuksen toimeenpanosuunnitelma 2018-2021 (STM 2017:16), Lahisuhdevakivaltaan puut-
tumisen ja ehkéisyn prosessit — L&hisuhdevakivaltatyon hyvat kdytanndét rakenteisiin (STM ra-
portteja ja muistioita 2019:55), Vékivallaton lapsuus — toimenpidesuunnitelma lapsiin kohdis-
tuvan vakivallan ehkaisystd 2020-2025 /STM 2019:27) sekd Kansallinen mielenterveysstrate-
gia. Ohjelmaohjausta on kritisoitu ohjelmien runsaslukuisuudesta ja siit4, ettei ohjelmia tunneta
kunnissa. Ohjelmien tavoitteet ovat kuitenkin sisaltyneet melko hyvin kuntien tekemiin suunni-
telmiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edis-
tdmisen tietopohjaa, kaytantoja, menetelmid ja tyovélineitd yhdessé kuntien ja alueiden kanssa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuudenedistdmisen
tuloksellisuutta kunnissa toimialakohtaisilla terveyden edistdmisen aktiivisuutta kuvaavilla
kuntakyselyilla. Liséksi aluehallintovirastot ja valtakunnallisesti Valvira, ymparistoterveyden-
huollossa my6s Ruokavirasto ja Tukes, seuraavat ja ohjaavat kuntien hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta edistdvaa toimintaa.

2.4.2 Sosiaalihuollon jarjestamisvastuu ja palvelujarjestelma
2.4.2.1 Sosiaalihuollon yleinen jarjestdmisvastuu

Sosiaalihuollon jérjestdmisvastuusta saddetédan vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa. Uudella, p&a-
osin 1 péivana huhtikuuta 2015 voimaan tulleella sosiaalihuoltolailla kumottiin suurin osa vuo-
den 1982 sosiaalihuoltolaista. Sosiaalihuollon hallintoa ja jarjesta- mistd koskevat vuoden 1982
sosiaalihuoltolain 2 luvun saannokset jaivat kuitenkin muutamien muiden sdanndsten lisaksi
voimaan uuden sosiaalihuoltolain rinnalla.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 5 8:ss& sdédetadn sosiaalihuollon jarjestdmisvastuusta. S&an-
noksen mukaan kunnan on pidettava huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen
mukaan, kuin mainitussa laissa tai muutoin saadetaan. Uuden sosiaalihuoltolain 12 §:ssé saade-
taan lisdksi, ettd jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6l1a on oikeus saada kiireellisessa ta-
pauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, etteivét hanen oikeutensa
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valttamattémaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muussa kuin kiireellisessa tapauk-
sessa henkil6lla on oikeus saada riittdvat sosiaalihuollon palvelut kotikuntalaissa (201/1994)
tarkoitetulta kotikunnaltaan tai silta kuntayhtymiltd, johon kotikunta kuuluu, ellei muualla laissa
toisin séadeta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetulla lailla (169/2007, jaljempéana Paras-puitelaki)
kunnat velvoitettiin jarjestimaédn perusterveydenhuollon ja siihen kiinteasti liittyvat sosiaali-
huollon palvelut joko perustamalla yhteistoiminta-alue tai jarjestamalla palvelut kunnassa, joi-
den vaestépohja on vahintdan noin 20 000 asukasta. Y hteistoimintavelvoitteen ne ovat voineet
tayttad joko perustamalla kuntayhtymén tai jarjestad palvelut ns. vastuukuntamallilla. My&hem-
min velvoite laajennettiin koskemaan kaikkia sosiaalihuollon tehtdvid. Samassa yhteydessa val-
tioneuvostolle annettiin toimivalta velvoittaa kunta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoi-
minta-alueeseen Paras-puitelaissa tarkoitetun vaestdpohjavaatimuksen tayttamiseksi. Erédiden
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa laissa saadettyjen velvoitteiden soveltamisesta
annetulla lailla (490/2014) on jatkettu Paras-puitelain mukaisten perusterveydenhuollon ja so-
siaalihuollon yhteistoimintavelvoitteiden voimassaoloa vuoden 2023 loppuun siltd osin, kuin
ru_?lnat olivat lain perusteella ilmoittaneet tayttavénsa lain velvoitteet yhteistoimintajarjeste-
yilla.

Suomen Kuntaliiton kerdédmien tietojen mukaan vuonna 2019 perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lipalvelut jarjesti itse 74 kuntaa. Yhteistoiminta-alueita oli yhteensd 59 ja niissa 221 kuntaa.
VaestOstd noin 53 prosenttia asui yhteistoiminta-alueilla. Perusterveydenhuollosta ja sosiaali-
palveluista vastasi 33 kuntayhtymad, joissa oli yhteensd 160 jasenkuntaa. Vastuukuntamallin
mukaisia yhteistoiminta-alueita oli 26, ja niissé oli mukana 61 kuntaa. 74 kuntaa jarjesti sosi-
aali- ja terveyspalvelunsa itsenaisesti. Yli 20 000 asukkaan kuntia naista oli 23, ja Paras-puite-
lain véestopohjavaatimuksen alle j&i 51 kuntaa.

Kunnan on sosiaalihuollon jarjestdmisvastuunsa perusteella huolehdittava asukkaidensa tar-
peista. Kunta on vastuussa siitd, ettd kunnan asukkaat saavat lailla sd4detyt sosiaalihuollon pal-
velut ja ettd sosiaalihuollon tehtéviin varataan riittavésti madrarahoja kunnan talousarviossa.
Kunnan jarjestamisvastuuseen sisaltyy paatdsvalta asukkaille jarjestettavien sosiaalipalvelujen
madréstd, laadusta ja tuotantotavasta.

Sosiaalihuoltolaissa sdadetdén hyvinvoinnin edistdmisestd, sosiaalipalveluista, sosiaalihuollon
toteuttamisesta, palvelujen laadun varmistamisesta sek& muutoksenhausta sosiaalihuoltoa kos-
keviin paatoksiin. Lain tarkoituksena on siirtdé painopistetta erityispalveluista yleispalveluihin,
vahvistaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja tiivistad viranomaisten yhteisty6ta. Asiakaskeskei-
syyden vahvistamiseksi laissa méaaritellaan tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja ja
muuta sosiaalihuoltoa jarjestetdan. Laissa maaritellyt tuen tarpeet osoittavat kunnallisille paa-
toksentekijoille sen, mihin tarpeisiin kunnassa tulee varautua. Toisaalta méaérittely osoittaa
muille toimijoille, minkélaisissa tilanteissa sosiaalitoimeen voi olla yhteydessa.

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalipalveluja onjarjestettava:
1. tueksi jokapdivaisesta eldméasta selviytymiseen;
asumiseen liittyvaan tuen tarpeeseen;

taloudellisen tuen tarpeeseen;
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sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi;
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5. lahisuhde- ja perhevékivallasta sekd muusta vakivallasta ja kaltoinkohtelusta aiheutu-
vaan tuen tarpeeseen;

6. é&killisiin kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen;
7. lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi;

8. paihteiden ongelmakaytostd, mielenterveysongelmasta sekd muusta sairaudesta, vam-
masta tai ikd&ntymisesté aiheutuvaan tuen tarpeeseen;

9. muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liitty-
vadn tuen tarpeeseen; seké

10. tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi.
Sosiaalihuoltolaissa on médritelty, mitd palveluja kunnallisina sosiaalipalveluina on jérjestet-
tAva asiakkaiden tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Tuen tarpeisiin voidaan vastata sosiaalihuolto-
laissa mééritellyilla palveluilla seka sosiaalipalveluilla, joista sd&det&an sosiaalihuollon erityis-
laeissa. Jokaiseen tarpeeseen on mahdollista vastata usealla eri palvelulla, eika tarpeeseen voida
jattaa vastaamatta silla perusteella, ettei asiakas sovellu tiettyyn kunnassa tarjolla olevaan pal-
veluun tai ettei palvelua ole saatavilla. Asiakkaita ei voida myoskadn ilman laissa séadettya
perustetta kokonaan rajata tietyn palvelun ulkopuolelle, jos heilld on tuen tarvetta.

Sosiaalihuoltolain mukaisina yleisina sosiaalipalveluina kunnassa on lain 14 §:n 1 momentin
mukaan jarjestettava:

1. sosiaality6t;
sosiaaliohjausta;
sosiaalista kuntoutusta;
perhety6ta;
kotipalvelua;
kotihoitoa;
asumispalveluja;

laitospalveluja;

© © N o g &~ DN

liikkumista tukevia palveluja;

[N
o

. paihdetyota;

=
=

. mielenterveystyota;

=
N

. kasvatus- ja perheneuvontaa;

[ERY
w

. lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten valvontaa;
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13 a. omaistaan ja laheistaan hoitavan henkilén vapaata; seka

14, muita 11 8:n mukaisiin tarpeisiin vastaavia asiakkaan hyvinvoinnille vélttdmattomia
sosiaalipalveluja.

Lisaksi kunnallisina sosiaalipalveluina on sosiaalihuoltolain 14 8:n 2 momentin mukaan huo-
lehdittava my0s kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista, toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkilélle, so-
siaalisen luoton myontamisestd kunnan asukkaille, kuntouttavasta tyétoiminnasta, paihdytta-
vien aineiden véarinkayttajien huoltoon kuuluvista palveluista, omaishoidon tuesta, perhehoi-
dosta, lasten ja nuorten huollosta, lastensuojelusta, ottolapsineuvonnasta, perheasioiden sovit-
telusta, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan péatoksen vahvistamiseen ja ratkaisemi-
seen liittyvistd tehtdvista ja paatodsten tdytantdonpanosta seké lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta
koskevan asian tuomioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalveluiden jarjestdmisesta, isyy-
den selvittdmisesta seké vahvistamiseen liittyvista tehtdvista seka opiskeluhuollon jarjestami-
sesta sen mukaan kuin niisté lisaksi erikseen sédadetaén. Kunnan on liséksi huolehdittava vuoden
1982 sosiaalihuoltolain 27 d 8:n mukaisen vammaisten henkilGiden tyollistymisté tukevan toi-
minnan seké 27 e §8:n mukaisen vammaisten henkildiden tydtoiminnan jarjestamisestéa.

Vélttamattdmien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden tukitoimien jéarjestamiseksi erilai-
sissa sosiaalisissa hata- ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta riippumatta kunnalla on oltava
sosiaalipaivystys. Sosiaalipdivystystd on jarjestettdva kaiken ikaisille ja kaikille asiakasryh-
mille. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019 tekemén Kkartoituksen (37:2019) perusteella
sosiaalipaivystys on jarjestetty kattavasti koko maassa, mutta sen jarjestamistapa vaihtelee alu-
eittain merkittavasti. Vuonna 2018 Suomessa oli 41 alueellista sosiaalipdivystysta, joista lahes
kaikki jéarjestivat virka-ajan ulkopuolisen péivystyksen yhteistydssa muiden kuntien kanssa.

Jarjestdmisvastuunsa perusteella kunta voi organisoida ja jéarjestdd sosiaalihuollon palvelutoi-
mintansa eri tavoin. Eld&ménkaaren eri vaiheisiin kuuluvat ihmiset tarvitsevat ja kayttavat sosi-
aalihuollon palveluja eri tavalla. Organisointitavasta riippumatta sosiaalihuollon tehtédvéané on
tukea ihmisia heidan omissa arkiymparistdissaan ja varmistaa tarvittava tuki elaménkaaren eri
vaiheisiin. Lasten, nuorten ja lapsiperheiden tuen kannalta keskeisia sosiaalipalveluja ovat esi-
merkiksi kasvatus- ja perheneuvonta, perhetyo tai kotipalvelu. Tydikéisten kayttamia palveluja
taas voivat olla esimerkiksi sosiaalityd ja sosiaaliohjaus, toimeentulotuki tai kuntouttava ty6toi-
minta. Ikadntyneitd tukevia palveluja voivat olla esim. kotihoito, asumispalvelut ja liikkumista
tukevat palvelut. Mikali yleislain (sosiaalihuoltolain) mukaiset sosiaalipalvelut eivét ole riitta-
via tai tarkoituksenmukaisia henkilén tuen tarpeeseen néhden, voidaan tarvittavaa tukea antaa
myos erityislainsddddnnén mukaisten palvelujen, kuten lastensuojelun muodossa.

Sosiaalihuoltolain 33 a 8:n mukaisesti sosiaalihuollon palveluja voidaan koota alueellisesti tai
valtakunnallisesti muiden palvelujen yhteyteen, jos se on tarpeen asiakkaille tarjottavien palve-
lujen laadun ja vaikuttavuuden sekd asiakasturvallisuuden varmistamiseksi. Sadnndksen mu-
kaan palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tar-
vittavana edellyttaa toistettavuutta ja usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen
saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi. Palveluja toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan
etu siten kuin 4 ja 5 8:ssd séadetaan. Edella tarkoitettujen edellytysten tayttyessa voidaan koota
yhteen yksittdisid mielenterveys- ja pdihdetyon palveluja, vammaisten henkilGiden palveluja,
lastensuojelun palveluja sekd vékivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palveluja. Myds muita pal-
veluja voidaan koota yhteen, jos palveluja on mahdollista antaa asiakkaan edun mukaisesti.
S&annos sisaltdd myods asetuksenantovaltuuden, jonka mukaan valtioneuvoston asetuksella saa-
det&én tarvittaessa valtakunnallisesti ja alueellisesti keskitettaviin palveluihin sisaltyvista toi-
menpiteistd. Liséksi valtioneuvoston asetuksella voidaan edelld tarkoitetun toiminnan yhteen
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sovittamista varten nimeta valtakunnallisia toimijoita. Saannoksen nojalla ei ole annettu asetuk-
sia.

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavistd huolehtii vuoden 1982 sosiaalihuoltolain
6 8:n mukaan yksi tai useampi kunnan maaradma toimielin. Toimielimen tehtavana on myods
edustaa kuntaa, valvoa sen oikeutta ja kdyttd4 puhevaltaa sosiaalihuollon yksiléllista toimeen-
panoa koskevissa asioissa ja tehdé sen puolesta ndissa asioissa sopimukset ja muut oikeustoi-
met. Toimielimen laissa saddettya paatOsvaltaa ja oikeutta puhevallan kayttdmiseen voidaan
johtosaannolla siirtdd toimielimen alaisille viranhaltijoille henkilon tahdosta riippumatonta
huoltoa koskevia pa&toksia lukuun ottamatta (vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 12 8).

Toimielimille voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien lisaksi antaa muitakin tehtavia.
Jos kunta jarjestaa kansanterveystyon palvelut itse, voi sosiaali- ja terveydenhuollosta vastata
yhdistetty lautakunta (sosiaali- ja terveyslautakunta, perusturvalautakunta) tai tehtdvat voivat
kuulua kahdelle erilliselle lautakunnalle. Kunta voi jakaa vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavista myos useammalle toimielimelle kunnassa.

2.4.2.2 Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestamisvastuu

Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestdminen eroaa jossain maarin muusta sosiaalihuollon
jarjestamisestd. Sosiaalihuollon yleislakina vuoden 1982 sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnan
huolehtimaan myo6s kehitysvammaisten erityishuollon jérjestdmisestd. Erityishuollon jérjesta-
misestd sdédetdan tarkemmin kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977),
jaljempanéa kehitysvammalaki.

Kehitysvammalain 6 §:n mukaan erityishuollon jarjestamista varten maa jaetaan erityishuolto-
piireihin, joiden alueet mééraa valtioneuvosto. Erityishuoltopiiriin kuuluvat kunnat ovat jéase-
nind erityishuoltopiirin kuntayhtymadssa, jonka tulee jérjestad kuntien velvollisuudeksi sdédetty
erityishuolto, mikéli kehitysvammalain sd&nnoksista ei muuta johdu. Jos kunnan véestdpohja
tai muut erityiset syyt vaativat, voi kunta yksin muodostaa erityishuoltopiirin. T&h&n perustuen
Helsinki muodostaa yksin erityishuoltopiirin. Kunnasta on talldin soveltuvin osin voimassa,
mita erityishuoltopiirin kuntayhtymaésté on saadetty. Kunnat on jaettu erityishuoltopiireihin eri-
tyishuoltopiireista annetulla valtioneuvoston asetuksella (1045/2008).

Kaksikieliset ja ruotsinkieliset kunnat ovat liséksi jasenina erillisessa erityishuollon kuntayhty-
massd, Karkulla samkommun, jonka tehtavana on piirijaosta riippumatta jasenkuntiensa ruot-
sinkielisen véeston erityishuollon jarjestaminen (kehitysvammalaki 6 § 5 momentti).

Kehitysvammalain 6 §:n 4 momentin mukaan valtioneuvosto voi piirijaosta riippumatta maarata
erityishuollon kokonaan tai osittain yhden tai useamman kuntayhtyman jarjestettavaksi, jos eri-
tyishuolto tai osa siitd sen vaativuuden, siind tarvittavien erityisten edellytysten taikka muiden
vastaavanlaisten syiden vuoksi on tarkoituksenmukaista jarjestdd suurempaa kuin yhden erityis-
huoltopiirin vaestomaaraa varten. Téallaista padtdsta ei ole annettu, mutta erityishuoltopiirien
kesken on tapahtunut erikoistumista erityishuollon eri osa-alueisiin, kuten psykiatrista hoitoa
tarvitsevien, autististen, rikokseen syyllistyneiden tai haastavasti kdyttaytyvien alaikaisten ke-
hitysvammaisten erityishuoltoon.

Kehitysvammalaki mahdollistaa myds erityishuoltopiirin ja sairaanhoitopiirin sulautumisen.
Erityishuoltopiirin kuntayhtymd voi sopia sellaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa,
jonka toimialue ké&sittaa erityishuoltopiirin alueen, etté erityishuoltopiirin kuntayhtyman varat
ja velat siirtyvéat sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Talla hetkelld yhdeksan erityishuoltopiirid
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(Etela-Karjalan, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pirkanmaan,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan ja Satakunnan) on sulautunut sairaanhoitopiireihin.

Vaikka kunnat ovat lain perusteella erityishuoltopiirin kuntayhtymissé kunta voi kehitysvam-
malain 14 §:n mukaan jarjestdd myos itse erityishuoltoa joko kokonaan tai osittain. Taman
vuoksi erityishuollon palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen jakautumisessa kunnan ja erityis-
huoltopiirin valilla on kdytannossé jossain maarin eroja kuntayhtymittéin. Osa erityishuoltopii-
reistd toimii selkeésti vain erityishuollon palveluiden tuottajina siten, ettd palveluja annetaan
vain kunnan maksusitoumuksen perusteella tai palveluihin hakeudutaan kunnan sosiaalitynte-
kijan kautta. Osalla erityishuoltopiireistd nayttdisi olevan palvelujen tuottamisvastuun lisaksi
jossain maarin myos palvelujen jarjestamisvastuuta. Erityishuoltopiirin vastuulla voi olla huo-
lehtia kunnan koko erityishuollon palveluista, jolloin erityishuoltopiiri arvioi myos asiakkaan
huollon tarpeen ja vastaa yksilokohtaisesta paatdksenteosta, jolloin kunta vastaa lahinné palve-
luiden rahoituksesta. Osalla erityishuoltopiireistd on my6s vastuuta erityishuollon asiantuntija-
palveluiden ja kiireellisen huollon jarjestamisesta.

Kunnan erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalilautakunta, jonka kanssa erityishuoltopiirin
kuntayhtyman tulee toimia yhteistydssa silloinkin, kun paikallisen erityishuollon jérjestdminen
on kuntayhtyman tehtavana.

Vammaispalvelulain nojalla jérjestettdvat sosiaalihuollon erityispalvelut vammaisille henki-
I6ille ovat muiden sosiaalipalveluiden tavoin kuntien jarjestamisvastuulla. Erityishuoltopiirien
mukaista pakkokuntayhtyméamallia ei ole muiden suomen- tai ruotsinkielisten vammaispalve-
luiden osalta, vaan kunnat jarjestavat itse palvelut asiakkailleen.

2.4.3 Terveydenhuollon jérjestamisvastuu ja palvelujarjestelma

Kunnallisesta terveydenhuollon jérjestamisvastuusta ja palvelujérjestelmasta saadetaén kansan-
terveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Vastuu terveydenhuollon jarjestdmisesta kuuluu kun-
nalle. Terveydenhuoltolaissa ja muissa erityislaeissa saddetddn terveyspalvelujen sisallosta.
Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuoltoon sisaltyvét terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Néista terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
on kasitelty jo edelld luvussa 2.4.1. Kunnan jarjestamisvastuun henkildllinen soveltamisala kat-
taa alueen asukkaat. Liséksi muilla henkil6illa on oikeus saada terveyspalveluja kunnassa siten
kuin siitd kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja terveydenhuoltolaissa séadetaan.
Terveydenhuollon jarjestdmisrakennetta koskee liséksi edell& sosiaalihuollon yleisen jarjesta-
misvastuun yhteydessa kuvattu Paras-puitelaki (ks. s. 31)

2.4.3.1 Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain mukaan kunnan on jarjestettdvd kansanterveystyd, jonka toimeenpanosta
huolehtii yksi tai useampi kunnan maaradma monijaseninen toimielin. Kansanterveystyé méaé-
riteltiin yksiloon ja hanen ymparistoéonsa kohdistuvaksi terveydenhoidoksi ja yksilon sairaan-
hoidoksi seké siihen liittyvaksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on véeston terveydentilan yl-
lapitdminen ja edistdminen. Kansanterveystyoté voidaan kutsua myés perusterveydenhuolloksi.

Terveydenhuoltolaissa perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jérjestamaa véeston ter-
veydentilan seurantaa, terveyden edistamisté ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuk-
sia, suun terveydenhuoltoa, l4&kinnallista kuntoutusta, tyterveyshuoltoa, ymparistterveyden-
huoltoa sekd paivystystd, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa,
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mielenterveystyota ja paihdetyota siltd osin kuin niité ei jarjesteta sosiaalihuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa. Laki toteaa, ettd perusterveydenhuollosta voidaan kayttdd myds nimitysté kan-
santerveystyo.

Kunnat voivat jarjestad perusterveydenhuollon yhdessé perustamalla kuntayhtyman. Jos kan-
santerveystyosta huolehtii kuntayhtymd, sen on asetettava perusterveydenhuollon toimeenpa-
nosta vastaava monijaseninen toimielin yhteisesti jasenkuntia varten. Kunta voi myds sopia toi-
sen kunnan (vastuukunta) kanssa siitd, etta tdma hoitaa ensin mainitun osalta perusterveyden-
huollon kokonaan tai osaksi. Lisdksi edelld sosiaalihuollon yleisen jérjestamisvastuun yhtey-
dessé kuvattu Paras-puitelaki edellyttéé alle 20 000 asukaan kunnilta yhteistoimintaa peruster-
veydenhuollon jérjestamisesséa (ks. s. 31).

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon ko-
konaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Kunnan ja sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta
Ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Terveydenhuoltopalvelut on jarjestettavé va-
eston tarpeiden mukaisesti ja lahelld asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdminen
on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.

Terveyden — ja sairaanhoidon palveluja varten kunnalla tulee olla terveyskeskus. Terveyskes-
kuksen toimintoja voidaan tarpeen mukaan sijoittaa sivuvastaanotoille tai ne voidaan jarjestaa
liikkuvien toimintayksikéiden avulla. Kunta voi antaa terveyskeskuksen hoidettavaksi myds
muita kansanterveystyohon kuuluvia tehtdvid. Terveydenhuoltolain 57 8§ mukaan terveyden-
huollon toimintayksikdssé on oltava vastaava 1a4kéri, jonka on johdettava ja valvottava toimin-
tayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan sairaanhoidon aloittamisesta ja lopettamisesta
sekd potilaan siirtamisesta toiseen toimintayksikkdon paattad vastaava laakari tai hanen anta-
miensa ohjeiden mukaan muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Suomen Kuntalii-
'Iton kerd&mien tietojen mukaan vuonna 2019 terveyskeskuksia oli kaiken kaikkiaan 133 kappa-
etta.

Terveydenhuoltolain 17 §:n perusteella korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto
voidaan kunnan suostumuksella jarjestdd myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
hyvaksymalla tavalla. Sdannoksen perusteella yliopisto-opiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
losta vastaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio (YTHS). Vuoden 2021 alusta Kansanelékelai-
tos vastaa opiskeluterveydenhuollon jérjestamisestd ja Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio
(YTHS) palvelujen tuottamisesta kaikille korkeakouluopiskelijoille (laki korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollosta 695/2019, 6 ja 8 §).

Kunnallisen perusterveydenhuollon rinnalla perustason palveluja tarjoavat myos lakisaateinen
tyoterveyshuolto seka yksityiset palvelutuottajat, vaikka kunnat ovat keskeisessé asemassa pal-
velujen jérjestdmisessa ja tuottamisessa. Kansallisesta sairausvakuutusjérjestelméasta rahoite-
taan avohoitopotilaiden ladkkeet, terveydenhuoltoon liittyvat matkakulut sekd sairaus- ja ditiys-
paivarahat. Kaytdnnossa jarjestelma tukee myds lakisadteista tydterveyshuoltoa, jonka piirissa
on kaksi viidesosaa vaestosta. Noin puolet tydnantajien terveydenhuoltokustannuksista katetaan
kansallisesta sairausvakuutuksesta. Kansallisesta sairausvakuutuksesta korvataan niin ikdén osa
yksityisen sektorin — padasiassa avohoidossa — tuottamista palveluista. Noin 21 prosentilla vé-
estosta on tdydentava ja/tai ylimaaréinen yksityinen sairausvakuutus (OECD State of Health in
EU: Suomen maaraportti 2019).
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2.4.3.2 Erikoissairaanhoito ja sairaanhoitopiirit

Kuntien vastuulla on huolehtia siitd, ettd asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Ter-
veydenhuoltolain 3 §:n 3 kohdan mukaan erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja
hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensi-
hoitoon, paivystykseen ja laakinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.
Erikoissairaanhoito on kunnalle kuuluva tehtava, mutta sen toteuttamiseksi kunnan on kuulut-
tava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Erikoissairaanhoidon jarjestamista varten maa
on jaettu 20 sairaanhoitopiiriin. Kunta voi sopia sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa, mihin
sairaanhoitopiiriin se kuuluu, mutta muutokset sairaanhoitopiirien jasenkunnissa ovat olleet
suhteellisen pienia.

Erikoissairaanhoitolaissa on saadetty sairaanhoitopiirin kuntayhtymén jasenkuntien edustajista
ja danimaarista kuntayhtyman liittovaltuustossa. Kunnan edustajien adniméaara voi olla enintdan
viidennes kaikkien jasenkuntien valitsemien edustajien yhteenlasketusta rajoittamattomasta aa-
niméaérastd. Kunnat voivat kuitenkin sopia danivallan jakautumisesta toisin kuntayhtymén pe-
russopimuksessa. Lisaksi yliopistollisen sairaanhoitopiirin osalta on saddetty yliopiston oikeu-
desta nimeté edustaja liittovaltuustoon ja liittohallitukseen. Muilta osin kuntayhtyman hallin-
toon ja paatoksentekoon sovelletaan kuntalain saannoksiéa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjestamisesta yhtenai-
sin ladketieteellisin ja hammaslé&aketieteellisin perustein. Sairaanhoitopiirissa hoidon johtami-
nen ja valvominen sek& hoidosta paattaminen kuuluvat johtavalle ladkérille tai kuntayhtyman
muulle 1&&kérille. Sairaanhoitopiirilla on vastuu erikoissairaanhoitoon lahetettyjen potilaiden ja
kiireellista erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon jarjestamisestd, mutta muilta osin
vastuu sdilyy kunnalla.

Kun sairaanhoitopiirill4 on vastuu erikoissairaanhoidon jarjestamisestd, tulee kaikille sairaan-
hoitopiirin jasenkuntien asukkaille jarjestad palvelut samojen periaatteiden mukaisesti. Perus-
oikeuksien toteuttamisessa pidetdan erityisesti tarkeané alueellista yhdenvertaisuutta. Erilai-
suutta kuntien palveluvalikoimissa ja niiden jarjestamistavoissa rajoittaa perustuslain 6 §:n yh-
denvertaisuussadnnos. Yhdenvertaisuusperiaate edellyttad, ettd toiminnasta vastaava taho jar-
jestad toiminnan siten, etta kaikilla ihmisilld, jotka kuuluvat toimijan vastuupiiriin, on mahdol-
lisuus saada palveluja yhtalaisin perustein.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on keskussairaala. Naista viisi on myo0s erityistason sairaanhoi-
toa antavia yliopistollisia sairaaloita (Helsinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymélla on velvollisuus vastata alueellaan erikoissairaanhoidon pal-
velujen yhteensovittamisesta vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymdn on yhteistyéssd perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa
suunniteltava ja kehitettava erikoissairaanhoitoa siten, etté se muodostaa perusterveydenhuollon
kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin on perustettava perusterveydenhuol-
lon yksikkd, joka antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa
tehtavaa tutkimusta, kehittdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennyskoulutusta
seké huolehtii henkildstotarpeen ennakoinnista.

Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelma, joka perustuu alueen véeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpee-
seen. Suunnitelmasta on neuvoteltava sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa. Suunnitelmassa
on sovittava kuntien yhteisty6sta, terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistdmista koske-
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vista tavoitteista ja vastuutahoista, terveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd, paivystys-, ku-
vantamis- ja ladkinnallisen kuntoutuksen palveluista seké tarvittavasta yhteistydsta perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lasten paivahoidon, laédkehuollon ja muiden
toimijoiden kesken. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksia asioista,
joista on sovittava terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa. Asetuksenantovaltuuden no-
jalla on annettu valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelmasta ja erikois-
sairaanhoidon jarjestamissopimuksesta (337/2011).

Terveydenhuoltolain 39 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdvé alueensa
ensihoitopalvelu. Se voi jarjestaa palvelun alueellaan (tai osassa sita) hoitamalla toiminnan itse,
yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa tai
hankkimalla sen muulta palvelun tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman laatima ensihoi-
don palvelutasopaatds maarittelee ensihoitopalvelun tuottamistavan, palvelun siséllon, ensihoi-
topalveluun osallistuvilta edellytettdvan koulutuksen, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
valmistelemat tavoitteet ajasta, jossa véesto tavoitetaan seka muut alueen ensihoitopalvelun jar-
jestdmisen kannalta tarpeelliset seikat.

Terveydenhuoltolain 40 §:n mukaan ensihoitopalveluun siséltyy akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveyden-
huollon hoitolaitoksen ulkopuolella (pois lukien meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut teh-
tavat) sekd tarvittaessa potilaan kuljettaminen laédketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukai-
simpaan hoitoyksikkoon. Siihen sisdltyvat myos akillisesti sairastuneen tai vammautuneen po-
tilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatku-
vaa hoitoa tai seurantaa. Naiden liséksi tehtdviin kuuluvat ensihoitovalmiuden yllapitdminen,
tarvittaessa potilaan, hdnen laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososi-
aalisen tuen piiriin, osallistuminen alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laatimi-
seen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa seké virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, ra-
jayar&iqviranomaisille ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suoritta-
miseksi.

Ensihoitopalvelusta ja ensihoitokeskusten tehtévista saddetddn tarkemmin ensihoitopalvelusta
annetulla sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (585/2017). Erityisvastuualueen sairaanhoi-
topiirien on sovittava ensihoitokeskuksen tehtdvien jarjestamisesté erikoissairaanhoidon jérjes-
tamissopimuksessa (terveydenhuoltolaki 46 8). Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtéa-
vand on valmistella ensihoidon palvelutasopaattkseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa véestd
sen erityisvastuualueella tavoitetaan, ottaen huomioon vdestdn ennakoitu palvelutarve, alueen
sosiaali- ja terveystoimen paivystysrakenne ja erityisvastuualueen ensihoidon voimavarat. Jo-
kainen sairaanhoitopiiri paattaa palvelutasopédatoksestaén itsendisesti.

Ensihoitokeskuksen tehtavénd on liséksi vastata alueensa ensihoitopalvelun laakaritasoisesta
péivystyksestd, sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot, suunnitella ja paattaa
laékarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle an-
nettavat terveystoimen halytysohjeet, yhdessa muiden erityisvastuualueiden kanssa valmistella
ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelun toimintaa koskevat laaketieteelliset hoito-ohjeet ja muut
ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset ohjeet, vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallis-
ten korkean varautumisen viestinta- ja tietojarjestelmien aluepédakayttétoiminnoista seké osal-
taan jarjestelmien yllapidosta ja osallistua alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien laa-
timiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden
viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ett4d ne muodostavat kansalli-
sen kokonaisuuden.
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Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi péattaa palvelutasopaatoksessa, ettd ensivastetoiminta si-
séllytetddn osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatakeskuksen kautta
hélytettavissa olevan muun yksikén kuin ambulanssin halyttamista dkillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yksikon henkildston antamaa hé-
téensiapua, joka on méaritelty ensihoidon palvelutasopdatoksessa. Kaikissa sairaanhoitopii-
reissa ensivastetoiminta siséltyy ensihoitopalveluun.

2.4.3.3 Erityisvastuualueet

Erityistason sairaanhoidon jérjestamisté varten maa on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen.
Erityisvastuualueeseen tulee kuulua sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on laakarikoulu-
tusta antava yliopisto. Erityisvastuualueista annetulla valtioneuvoston asetuksella (156/2017)
on saadetty erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit. Nykyisen lainsaadannon
mukaan erityisvastuualue ei ole oikeushenkild, vaan sen hallinto tukeutuu yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman hallintoon.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettdva yhteistydssé alueensa erikoissairaan-
hoito. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, jonka hallinnassa on yliopistollinen sairaala, on jarjes-
tettava erityistason sairaanhoito erityisvastuualueellaan.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yhteistydssa huolehdittava kuntien ja sairaanhoito-
piirien tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon antamisessa, terveyden-
huollon henkildston tdydennyskoulutuksessa sekd tieteellisen tutkimuksen ja kehittamisen jar-
jestdamisessé. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on myds suunniteltava ja sovitettava yh-
teen alueensa erikoissairaanhoidon palvelujen tuotanto, tietojarjestelmaratkaisut, ladakinnallinen
kuntoutus ja erilaiset hankinnat seké sovitettava yhteen koulutusviranomaisten ja tyéhallinnon
kanssa terveydenhuollon henkildstén perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta seké maakuntien liit-
tojen kanssa tyévoiman kysyntad ja koulutustarjontaa. Kéytanngssé tdmé tapahtuu erityisvas-
tuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tekemén erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuk-
sen kautta. Lisaksi erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien tulee sopia ensihoito-
keskuksen tehtévien hoitamisesta.

Erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta sdadetaan terveydenhuoltolain 43 §:ssd. Saan-
noksen mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on erikoissairaanhoidon
yhteen sovittamiseksi tehtévé erikoissairaanhoidon jérjestamissopimus. Sopimus on laadittava
kunnallisvaltuustokausittain. Sopimuksen toteutumista on arvioitava vuosittain yhteistydssa
alueen kuntien ja sairaanhoitopiirien kesken seka tehtava siihen tarvittaessa muutokset. Sopi-
muksessa on sovittava erityisvastuualueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
tybnjaosta ja toiminnan yhteensovittamisesta sekd uusien menetelmien kayttdénoton periaat-
teista. Tyonjaon on edistettava terveydenhuollon laatua, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta,
tuottavuutta ja tehokkuutta. Tydnjaossa on liséksi varmistettava, ettd jarjestamissopimuksen
mukaan hoitoa antavassa toimintayksikdssa on riittavat taloudelliset ja henkildstévoimavarat
sek& osaaminen.

Saannoksen mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sadannoksia asioista,
joista on sovittava erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Jos kuntayhtymat eivat paase
sopimukseen erikoissairaanhoidon jarjestamisesté tai jos jarjestamissopimus ei tayta edella mai-
nittuja edellytyksi, valtioneuvosto voi maarata sopimuksen siséllostd. Asetuksenantovaltuuden
nojalla on annettu valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmasta ja eri-
koissairaanhoidon jarjestdmissopimuksesta, jossa sd&detdan jarjestdmissopimuksen tarkem-
mista siséltovaatimuksista.
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2.4.3.4 Terveydenhuollon keskittdminen

Terveydenhuoltolain 45 §:ss& sdddetdén erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtévien
keskittdmisestd. Sadnndksen mukaan osa sellaisista tutkimuksista, toimenpiteist ja hoidoista,
jotka harvoin esiintyviné tai vaativina edellyttavét toistettavuutta tai usean alan erityisosaamista
riittdvan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen yllapitdmiseksi tai merkittavia investointeja
laitteistoihin ja valineisiin terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuuden,
tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi, kootaan suurempiin yksikoihin.

Terveydenhuoltolain 45 §:n mukaan valtakunnallisesti keskitettavé erikoissairaanhoito on koot-
tava véhempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Valtioneuvoston asetuksella sd&detéan
valtakunnallisesta sairaaloiden tyonjaosta ja keskitettavisté tutkimuksista, toimenpiteisté ja hoi-
dosta seka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoista seka keskitettavien tutkimusten, toimenpitei-
den ja hoitojen méarallisista ja muista edellytyksisté, joiden tulee tayttya keskittdmista toteutet-
taessa. Lisdksi valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa, mitka valtakunnallisen kokonaisuu-
den suunnittelua ja yhteen sovittamista koskevat tehtavat saddetdén yhden tai useamman valta-
kunnallisen toimijan hoidettaviksi. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien, joissa on yliopistollinen
sairaala, on sovittava lain sédnnoksia tdydentévasti valtakunnallisesti keskitettavaa erikoissai-
raanhoitoa antavista yksikoista. Jos ne eivat paase sopimukseen siitd, mihin sairaaloihin tai yk-
sikdihin toiminto kootaan tai, jos sopimus ei tayta laadun ja potilasturvallisuuden, vaikuttavuu-
den, tuottavuuden ja tehokkuuden takaamiseksi tarkoitettuja edellytyksid, valtioneuvosto voi
maarétéd sopimuksen siséllosta.

Saannoksen mukaan alueellisesti (kunkin ERVA-alueen siséllg) keskitettdva erikoissairaan-
hoito kootaan viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai erityisista syistd muuhun vastaavan tasoi-
seen sairaalaan. Liséksi sairaaloiden tarkoituksenmukaista tydnjakoa varten erikoissairaanhoi-
toa kootaan terveydenhuoltolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin laajan ympérivuorokauti-
sen paivystyksen yksikoihin. Lisaksi leikkaustoiminta, joka edellytta4 leikkaussaliolosuhteita ja
anestesiaa, kootaan kokonaisuudessaan niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Valtioneuvoston asetuksella séé-
detéan edella mainittua tdydentavasti alueellisesta sairaaloiden tyonjaosta ja keskitettavista tut-
kimuksista, toimenpiteista ja hoidosta seka tarvittaessa hoitoa antavista yksikoista seké keski-
tettavien tutkimusten, toimenpiteiden ja hoitojen maaréllisista ja muista edellytyksista, joiden
tulee tayttyd keskittdmista toteutettaessa. Lisaksi valtioneuvoston asetuksella voidaan toimin-
nan yhteen sovittamista varten nimeté ja valtuuttaa alueellisia toimijoita. Alueellisesti keskitet-
tAvasta hoidosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta sovitaan lain sdannoksia tdydentavasti eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa.

Lakiin sisaltyvien valtuuksien perusteella on annettu valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoi-
don tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta (582/2017). Kaytdnndssa asetus koskee sel-
laisten tautitilojen hoidon kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin, jotka ovat suhteellisen har-
vinaisia tai joiden hoito on erityisen vaativaa. Asetuksella on saadetty erityisvastuita tietyille
sairaanhoitopiireille valtakunnallisen ja alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovit-
tamista varten, valtakunnallisesti seka alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaa-
vaan yksikkdon keskitettavastad erikoissairaanhoidosta sekd muusta keskitettdvasta erikoissai-
raanhoidosta.

Edell& kuvatun liséksi terveydenhuoltolain 50 §:ssé sdadetdén kiireellisen hoidon keskittami-
sestd. Sd&dnnoksen mukaan Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkan-
maan, Péijat-Hameen, Eteld-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Vaa-
san, Etel&-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jérjestettava laajan
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ymparivuorokautisen paivystyksen yksikko keskussairaalansa yhteyteen. Laajan ympa-
rivuokautisen péivystyksen yksikolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispaivystystd, joka pystyy tarjoamaan laajasti palveluita usealla ladketieteen erikois-
alalla ympérivuorokautisesti valittémaésti ja jolla on voimavarat terveydenhuollossa tarvittavan
valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Sairaanhoitopiirit, joissa on yliopis-
tollinen sairaala, voivat kuitenkin vaestén palvelutarpeen niin edellyttdessd perustaa useamman
kuin yhden ympérivuorokautisesti péivystavan yhteispaivystysyksikon sairaaloidensa yhtey-
teen.

Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan muiden kuin laajaa ymparivuorokautisen paivystyksen yk-
sikkoa yllapitavien sairaanhoitopiirien tulee yll&pitad ympérivuorokautista perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteispéivystystd, jossa on valmius vaeston tavanomaisten Kiireel-
listen terveysongelmien hoitoon, keskussairaalan yhteydessa. Sairaanhoitopiirin erityisvastuu-
alueella on kuitenkin aina jarjestamissopimuksen nojalla oikeus sopia, etta sen alueella toimivan
sairaanhoitopiirin keskussairaalan yhteydessa toimivalle yhteispéivystyksen yksikélle voidaan
muodostaa sen laajuinen ja toiminnallisesti monipuolinen péivystyksen yksikkd, jota palvelujen
saavutettavuus, paivystyspisteiden véliset etdisyydet ja sairaanhoitopiirin véeston kielellisten
oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.

Saannoksen mukaan paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista sdadetaan
tarkemmin valtioneuvoston asetuksella. Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan synnytystoimin-
nan jarjestamisen méaérad koskevista edellytyksistd. Sosiaali- ja terveysministerié voi myontaa
luvan poiketa kyseisista edellytyksistg, jos se on tarpeen palvelun saavutettavuuden tai potilas-
turvallisuuden vuoksi. Kiireellisen hoidon perusteista ja kiireellisen vastaanottotoiminnan, laa-
jan ympaérivuorokautisen paivystysyksikon, ymparivuorokautisesti paivystavan yhteispéivys-
tysyksikdn sekd ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja akuuttiladketieteen péivystys-
yksikon tehtdvista ja laatuvaatimuksista, poikkeuslupien myontdmisen tarkemmista edellytyk-
sisté sek& paivystysyksikdiden alueellisesta yhteistyosta voidaan sadtéa tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella. Valtioneuvosto on antanut sdé&nnoksen nojalla asetuksen kiireellisen hoidon
perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017), jossa sdddetdén
edelld mainituista seikoista.

Terveydenhuoltolain 45 ja 50 8:44 on tulkittu siten, etté ellei laissa toisin séadetd, sairaanhoito-
piiri, jonka tehtavéksi tietty terveydenhuollon palvelu on lailla tai asetuksella osoitettu, vastaa
palvelun yhdenvertaisesta saatavuudesta seké paattaa palvelujen tarpeen, maaran ja laadun maa-
rittelemisestd, palvelun tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan
toimivallan kayttamisestd naissa palveluissa. Muilla sairaanhoitopiireilla ei ole paatdsvaltaa ky-
seisista palveluista, eivéitké ne saa tuottaa tai hankkia muualta mainittuja palveluja.

2.4.4 Ahvenanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto

Ahvenanmaalla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu maakunnan lainsaadanto-
valtaan. Sen perusteella niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollonkin jarjestami-
sestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys-
ja sairaanhoitoviranomainen (Alands halso- och sjukvard, jaljempana AHS).

AHS hoitaa keskitetysti maakunnassa terveydenhuollon palvelut ja sosiaalihuollosta vastaavat
maakunnan 16 kuntaa. AHS hankkii osan erikoissairaanhoidosta ja kokonaan erityistason sai-
raanhoidon Manner-Suomen sairaanhoitopiireilta tai ostopalveluna Ruotsista. Maakunta rahoit-
taa terveydenhuollon omasta budjetistaan ja kunnat rahoittavat sosiaalihuollon budjeteistaan.
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2.4.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaminen ja ostopalvelut

Kuntalain 8 8:n mukaan kunta voi jérjestaa sille laissa séadetyt tehtdvat itse tai sopia jarjesté-
misvastuun siirtamisesta toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Lakisadteisessa yhteistoimin-
nassa jarjestamisvastuu on toisella kunnalla tai kuntayhtymall& ns. jaettuna jarjestamisvastuuna.
Tehtévien hoidosta jarjestamisvastuussa oleva kunta tai kuntayhtyma vastaa jarjestettavien pal-
velujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, maaran ja laadun
madrittelemisestd, tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomaiselle kuuluvan toimi-
vallan kéyttamisestd. Kunta vastaa tehtaviensa rahoituksesta, vaikka jarjestamisvastuu on siir-
retty toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle.

Kuntalain 9 8:n mukaan kunta tai kuntayhtyma@ voi tuottaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvat pal-
velut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta palvelujen tuottajalta. Palvelusetelin
kaytosta sdadetadn erikseen laissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009), jal-
jempéana palvelusetelilaki. Julkisen hallintotehtdvan kunta voi kuitenkin antaa muulle kuin vi-
ranomaiselle vain, jos siitd erikseen lailla sdadetddn. Kunnan tai kuntayhtymén hankkiessa
laissa saddettyja palveluja muulta palvelujen tuottajalta sill4 séilyy 8 8§:n 2 momentissa tarkoi-
tettu jarjestamisvastuu. Taman lisdksi palvelujen tuottajan vastuu palveluista maaraytyy sen
mukaan, mitd tassa laissa tai muualla saadetaéan, sekd mité kunta tai kuntayhtyma ja palvelujen
tuottaja sopivat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4
8:n mukaan kunta ja kuntayhtyma voivat jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtavat mm. hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai muulta jul-
kiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Palvelunkayttajalle voidaan antaa myos palve-
luseteli, jolla kunta tai kuntayhtyma sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kunnan/kuntayh-
tyman hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan/kuntayhty-
man pééatoksella asetettuun setelin arvoon asti.

Palvelujen hankkimista yksityisiltd palveluntuottajilta rajoittaa perustuslain 124 §:n sd&nnos,
jonka mukaan julkinen hallintotehtdva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai
lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavén tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika vaaranna pe-
rusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Merkittdvaa julkisen vallan
kayttoa sisaltavia tehtavid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Kuntataloustilaston 2018 tietojen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ostopalve-
luja oli vuonna 2018 karkeasti noin 17 prosenttia. Erityisen paljon ostopalveluja kaytettiin seu-
raavissa sosiaalihuollon palveluissa: lastensuojelun laitos- ja perhehoito (noin 66 %), lastensuo-
jelun avohuoltopalvelut (noin 31 %), ikdantyneiden ympérivuorokautisen hoivan palvelut (noin
37 %), vammaisten ymparivuorokautisen hoivan palvelut (noin 51 %) ja muut vammaisten pal-
velut (noin 23 %). Perusterveydenhuollon avohoidossa ostopalveluja oli noin 8 prosenttia, pe-
rusterveydenhuollon suunhoidossa noin 7 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa noin 6 prosenttia.

Manner-Suomessa oli vuonna 2017 yhteensé 150 jarjestamisvastuussa olevaa kuntaa tai yhteis-
toiminta-aluetta, joista 27 (18 %) oli ulkoistanut terveysasematoiminnan joko kokonaan tai osit-
tain. Jarjestdjista 13 oli ulkoistanut palvelut kokonaan ja 14 osittain. Selvityksen ajankohtana,
kaikista Suomen terveysasemista oli ulkoistettu 9,2 prosenttia. Ulkoistettujen palvelujen piirissa
oli 6,8 prosenttia vaestdsta, josta kokonaisulkoistuksien piirissa oli 2 prosenttia vaestosta. Vuo-
den 2017 alkupuolella Paijat-Hameessa ulkoistettujen terveysasemapalvelujen piirissa oli noin
54 prosenttia véestdstd. Seuraavaksi eniten vdestod ulkoistettujen terveysasemien piirissa oli
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Kymenlaakson (noin 23 %), Eteld-Pohjanmaan (noin 14 %) Keski-Suomen (noin 13 %) maa-
kunnissa. (Parhiala, K. & Hetemaa, T. 2017). Vuoden 2017 tarkastelun perusteella terveysase-
mien ulkoistukset koskivat huomattavaa véestéosuutta vain muutaman maakunnan alueella.

Kuntaliiton kevaalla 2019 kokoamien tietojen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naisulkoistuksen oli tehnyt 13 kuntaa, joista kolmen osalta ulkoistussopimus on siirtynyt kun-
tayhtymaélle, johon kunta on liittynyt sote-palvelujen jarjestamiseksi/tuottamiseksi. Lisaksi
Meri-Lapissa on ulkoistettu neljan kunnan perusterveydenhuolto ja Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirin jarjestama erikoissairaanhoito kuntien ja yksityisen palveluntuottajan yhteisyritykselle.
Parhaillaan on valmistelussa myds mittavia kokonaisulkoistuksia muun muassa Paijat-Ha-
meessé.

Kuntataloustilaston tietojen perusteella vuoden 2018 asiakasmadrien mukaan tarkasteltuna os-
topalveluita oli eri palveluissa seuraavasti:

o Lastensuojelun avohuolto (020 -vuotiaat): yhteensd 54 883 asiakasta, joista karkeasti
noin 17 000 asiakasta (31 %) on yksityisten palveluntuottajien tuottamien palvelujen
piirissa

e Kaodin ulkopuoliset sijoitukset kaikkiin sijoitusmuotoihin (0-20 -vuotiaat): yhteensé 18
544 asiakasta, joista karkeasti noin 12 250 asiakasta (66 %) on yksityisten palvelun-
tuottajien tuottamien palvelujen piirissa. Kuntataloustiedoista ei ilmene, mita laitos- ja
perhehoidon yksityisten tuottamilla palveluilla tarkalleen ottaen tarkoitetaan. Tast4 joh-
tuen arvio on karkea.

e Terveysasemien kokonaisulkoistukset: yhteensa noin 171 300 asiakasta yksityisten
tuottamien palvelujen piirissé

o Kehitysvammaisten ei-ymparivuorokautiset (ns. autettu asuminen) palvelut 8 664 asia-
kasta, joista noin 4 400 asiakasta (51 %) on yksityisten palveluntuottajien tuottamien
palvelujen piirissa

o lkédantyneiden ympadrivuorokautisen hoivan palveluissa noin 44 000 asiakasta, joista
noin 16 300 asiakasta (37 %) on yksityisten palveluntuottajien tuottamien palvelujen
piirissé

e Erikoissairaanhoidon palveluista psykiatrian asumispalveluja sai 7 484 henkil6a. Kai-
kista asiakkaista noin 6 800 eli 91 prosenttia asui yksityisten palveluntuottajien asumis-
palveluyksikoissa (avo- ja/tai laitosmuotoinen asuminen).

2.4.6 Kehittdmistoiminta ja -rakenteet
Kunnan vastuu kehittamistoiminnasta

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 13 8:n mukaan kunnan on sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtavina
huolehdittava sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu-
ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta.

Terveydenhuoltolain 37 §:n mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla
moniammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestdmisestd. Kunnan on 0soi-
tettava tdhdn riittdvat voimavarat. Terveyskeskuksen on toimittava yhteistytssd sairaanhoito-
piirin kuntayhtymdn perusterveydenhuollon yksikon sekd muiden terveyskeskusten kanssa.
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Terveyskeskuksen on osallistuttava yhdessd perusterveydenhuollon yksikon kanssa kansalli-
seen perusterveydenhuollon kehittdmiseen.

Sosiaalialan osaamiskeskukset

Sosiaalialan osaamiskeskukset tukevat alueellista sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kokeilu-
ja kehittamistoimintaa. Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta sdadetaan siita annetussa laissa
(1230/2001) ja asetuksessa (1411/2001). Toiminnan tarkoituksena on luoda ja yllapitad koko
maan kattava alueellinen yhteistyérakenne sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edista-
miseksi, sekd sosiaalialan alueellista yhteisty6té edellyttivien erityisosaamista vaativien erityis-
palvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toiminnasta vastaavat alueelliset sosiaa-
lialan osaamiskeskukset, joiden toimialueet kattavat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen véeston tar-
peita varten on lisaksi ruotsinkielinen osaamiskeskus. Osaamiskeskuksia on yhteensé 11.

Osaamiskeskuksen voivat muodostaa kunkin toimialueen kunnat ja kuntayhtymat yhdesséa yli-
opistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten, maakunnan
liittojen, aluehallintovirastojen, jarjestdjen ja yritysten sekd muiden sosiaali- ja terveysalalla
toimivien eri tahojen kanssa. Osaamiskeskustoiminta ja osaamiskeskuksen hallinto jérjestetdén
osaamiskeskuksen muodostavien edella mainittujen tahojen keskindisen sopimuksen mukai-
sesti.

Osaamiskeskustoiminnan tukemiseksi maksetaan valtionavustusta. Valtionavustuksen yleisié
madraytymisperusteita ovat kunkin osaamiskeskuksen toimialueen asukasluku ja pinta-ala.
Osaamiskeskukset rahoittavat toimintaansa liséksi niilla maksuilla, joita ne saavat myymistéén
asiantuntijapalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii valtioneuvoston neljéksi vuodeksi kerrallaan
asettama sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehtavéana
on muodostaa osaamiskeskustoiminnan valtakunnalliset linjaukset, huolehtia kunkin osaamis-
keskuksen toiminnan erityisista painoalueista sopimisesta sekd muutoinkin yhteen sovittaa ja
tukea osaamiskeskusten toimintaa. Neuvottelukunnan tulee myds lausuntoja antamalla tai muu-
toin ottaa kantaa periaatteellisesti tarkeisiin osaamiskeskustoimintaa tai osaamiskeskusten hal-
lintoa koskeviin kysymyksiin seka tehda tarvittaessa ehdotuksia lainsdaddéannén kehittamiseksi.

Perusterveydenhuollon kehittdmisyksikot

Terveydenhuoltolain 35 8:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssé on oltava perustervey-
denhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinen terveysalan asiantuntemus ja joka tukee alueen
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman laatimista. Yksikdn keskeisend tehtavana on perus-
terveydenhuollossa tehtdvan tieteellisen tutkimuksen sek& hoito- ja kuntoutusketjujen laatimi-
sen ja alueellisen tdydennyskoulutuksen koordinointi yhteistydssa eri tahojen kanssa. Peruster-
veydenhuollon yksikk antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueellaan perusterveydenhuol-
lossa tehtdvaa tutkimusta, kehittdmistd, hoito- ja kuntoutusketjujen laatimista, tdydennyskoulu-
tusta, ja huolehtii henkildstotarpeen ennakoinnista seka erikoissairaanhoidon, perusterveyden-
huollon ja soveltuvin osin sosiaalitoimen yhteensovittamisesta. Tarkoituksena on myds, ettd yk-
sikkd tekisi yhteistyoté seké loisi pysyvia yhteistyokéytantdja oman alueensa sosiaalialan osaa-
miskeskuksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on terveydenhuoltolain 36 §:n mukaan tarjottava asiantunte-
musta ja tukea kunnille jarjestamalld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseuranta-
tietoja seka levittdmalla kuntien kayttdon sairauksien ja ongelmien ehkaisyn ndyttéon perustu-
via toimintamalleja ja hyvié kaytantoja.
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2.4.7 Opetus-, koulutus- ja tutkimustoiminta

Kunta ja sosiaalihuollon henkilékunnan koulutuksesta huolehtiva oppilaitos tai korkeakoulu
voivat vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 52 8:n mukaan sopia sosiaalihuollon toimintayksikoiden
kayttdmisestd sosiaalihuollon koulutustoiminnan jérjestamiseen. Kunta on oikeutettu saamaan
edelld tarkoitetusta koulutustoiminnan jarjestamisestd aiheutuvista valittomista kustannuksista
tayden korvauksen korkeakoululta taikka koulutuksesta huolehtivalta muulta viranomaiselta tai
yhteisoltd. Korvausta maéariteltdessa otetaan huomioon myds se valitén hyoty, jonka kunta saa
koulutustoiminnan ohessa.

Kunnilla on vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 53 8:n mukaan lakis&éteinen velvoite jarjestaa tay-
dennyskoulutusta sosiaalihuollon henkildstélle. Kunnan tulee huolehtia siitd, etté sosiaali- huol-
lon henkildsto peruskoulutuksen pituudesta, tydn vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osal-
listuu riittavasti sille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerio on jul-
kaissut kunnille suositukset sosiaalihuollon taydennyskoulutuksen jérjestdmisen tueksi (STM
julkaisuja 2006:6).

Terveydenhuollon ammattihenkildston tdydennyskoulutuksesta séddetdan terveydenhuoltolain
5 §:ssé. Sen mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta
terveydenhuollon henkil6std, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa
oleva henkildstd, jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveyden-
huollon tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisélléssa on otettava huomioon hen-
kiloston peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja tehtdvien siséltod. Liséksi terveydenhuollon
tdydennyskoulutuksesta on sédannoksia terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa
(559/1994). Sosiaali- ja terveysministerié on antanut liséksi suositukset tdydennyskoulutuksen
toteuttamiseksi (STM:n oppaita 2004:3).

Terveydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla mo-
niammatillisen tutkimus-, koulutus- ja kehittdmistoiminnan jarjestamisesta (37 §).

2.4.8 Valmius ja varautuminen

Valmiuslaissa (1552/2011) séadetaan viranomaisten varautumisesta poikkeusoloihin ja viran-
omaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslain 12 8:ssé saddetdén yleisesté va-
rautumisvelvoitteesta. Sen mukaan valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itse-
naisten julkisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten sek&
kuntien, kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poik-
keusoloissa tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin sekd muilla toimenpiteilld varmistaa
tehtdviensd mahdollisimman hyva hoitaminen myds poikkeusoloissa. Valmiuslaissa on saan-
nokset poikkeusolojen toteamisesta, minka jalkeen on mahdollisuus ottaa k&yttéon valmiuslain
mukaisia viranomaisten toimivaltuuksia. Lain soveltamisen kynnys on korkealla, ja sitd on so-
vellettu kdytantdon vain kerran, 16.3.2020 alkaen Covid-19-pandemian vuoksi.

Terveydenhuoltolain 38 §:n mukaan sairaanhoitopiirin on paatettava yhteistydssa alueensa kun-
tien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveyden-
huollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on liséksi velvollinen laati-maan yh-
teisty®ssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Terveydenhuoltolain 46 8:ssd sdddetdén erityisvastuualueen ensihoitokeskuksesta ja sen tehta-
vistd. Ensihoitokeskuksen tehtdvid vahvistettiin vuoden 2017 alusta lukien siten, ett4 erityisvas-
tuualueella toimintaa suunnitellaan yhdenmukaisesti ja ne osallistuvat alueellisten varautumis-
ja valmiussuunnitelmien laatimiseen.
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Sosiaalihuoltolaissa ei ole erillistd varautumisvelvoitetta eika vastaavantyyppistd velvoitetta
alueelliseen varautumiseen. Sosiaalihuoltolakiin lisattiin vuodesta 2017 alkaen uusi 29 a §,
jonka mukaan alueen sosiaalipaivystyksella on velvoite yhteistyssé ensihoitokeskuksen kanssa
osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen hairiétilanteiden ja suur-
onnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden
kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Aluehallintovirastoilla on talla hetkella sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuteen ja varautumi-
seen liittyvid tehtdvia. Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 4 §:n mukaan aluehallin-
toviraston tehtdvand on muun muassa varautumisen yhteensovittaminen alueella ja siihen liit-
tyvdn yhteistoiminnan jarjestaminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jarjestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, valmiusharjoi-
tusten jarjestaminen seké alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun edistdminen. Li-
séksi aluehallintoviraston tehtdvana on viranomaisten johtaessa turvallisuuteen liittyvia tilan-
teita alueella tukea toimivaltaisia viranomaisia ja tarvittaessa sovittaa yhteen toimintaa niiden
kesken. Aluehallintovirastoja on kaytetty erilaisissa hairiétilanteissa kokoamaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilannekuvaa ja vélittdmaan sitd yhteistydtahoille ja muun muassa ministeriéon.

Lainsdadannon liséksi yhteiskunnan turvallisuusstrategia ohjaa varautumista. Sen mukaan va-
rautuminen toteutetaan kokonaisturvallisuuden toimintaperiaatteella, jossa yhteiskunnan elin-
tarkeista toiminnoista huolehditaan viranomaisten, elinkeinoeldmaén, jarjestdjen ja kansalaisten
yhteistyond. Kansallisessa riskiarvioinnissa madritetaan kansallisesti merkittavat riskit, joilla on
laajempaa kansallista merkitystéd. Lisaksi alueella laaditaan alueellisen tason riskiarvio, jossa
keskitytaan alueellisesti merkittaviin riskeihin. My6s sopimuksissa saatetaan asettaa organisaa-
tioille velvoitteita palvelujen toimintavarmuudelle ja varautumiselle. Nama riskit tulee huomi-
oida kaikilla toimialoilla varautumisen lahtdkohtina.

Organisaation on suunniteltava varautumista kahdesta nakékulmasta. Organisaation on varmis-
tettava omien palveluiden ja tehtdvien jatkuvuus kaikissa tilanteissa mahdollisimman hyvin (jat-
kuvuudenhallinta). Toiseksi organisaation on varauduttava yhdessa tunnistettuihin eri uhkamal-
leihin seké poikkeuksellisiin tapahtumiin ja hairidihin, joiden hallinta edellyttaa viranomaisten
ja muiden toimijoiden tavanomaista laajempaa ja tiiviimpaéa yhteistoimintaa ja viestintaa (esi-
merkiksi suuronnettomuus tai pandemia).

2.4.9 Palveluiden yhteensovittaminen

Jotta eri sosiaali- ja terveyspalvelut muodostaisivat asiakkaan tai potilaan nakdkulmasta toimi-
van kokonaisuuden, niitd on yhteen sovitettava. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tiiviin
yhteensovittamisen lisaksi monet palvelut ja asiakaslahtdinen toiminta edellyttavat yhteistyota
kunnan muiden hallinnonalojen, valtion tai muiden toimijoiden tuottamien palvelujen kanssa.
Jarjestamisen integraatiosta on kéytetty kasitteita rakenteellinen integraatio, hallinnollinen in-
tegraatio tai vdestOtason integraatio. Sill& tarkoitetaan sellaista sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
kennetta, jossa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut on koottu yhden hallintorakenteen alle. Tall6in
sekd sosiaali- ettd terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaa yksi taho. Hallinnollisessa integraa-
tiossa johtaminen ja rahoitus tulevat yhté kanavaa pitkin. Asiakastason palveluintegraatiosta on
kaytetty myos késitettd toiminnallinen integraatio. Toiminnallisen integraation lahtékohtana on
parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen saumatonta toimivuutta.

Toisaalta useat sosiaali-ja terveyspalvelut sijoittuvat joko useammin eri hallinnonalan valimaas-
toon, niité tuotetaan sek& sosiaali- etté terveyspalveluina tai sekd perustason ettd erityistason
palveluina. Téllaisia ovat esimerkiksi useat lasten, nuorten ja perheiden palvelut, idkk&iden pal-
velut, mielenterveys- ja pdihdepalvelut, kuntoutuspalvelut sekd vammaispalvelut.

34



2.4.9.1 Jarjestdmisen ja asiakastason integraatio

Voimassa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddanndssa ei sdadeta sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisen integraatiosta. On kuitenkin joitain sadnnoksié, jotka osaltaan edista-
vét jarjestamisen integraatiota tai ainakin edistavat palvelujen suunnittelua yksittaista kuntaa
suuremmalla alueella.

Paras-puitelailla vahvistettiin kuntarakennetta yhdistaméalld kuntia ja liittamalla osia kunnista
toisiin kuntiin. Palvelurakenteita vahvistettiin kokoamalla kuntaa laajempaa vaestépohjaa edel-
Iyttavia palveluja ja lisadmallé kuntien yhteistoimintaa. Toiminnan tuottavuutta parannettiin te-
hostamalla kuntien toimintaa palvelujen jarjestdmisessa ja tuottamisessa sekd vahvistamalla
paédkaupunkiseudun ja muiden yhdyskuntarakenteellisesti ongelmallisten kaupunkiseutujen toi-
mintaedellytyksia. Paras-puitelain 5 §:n mukaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huo-
lehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvista sosiaalitoimen tehtévistd, on oltava
vahintdén noin 20 000 asukasta. Laki on voimassa vuoden 2020 loppuun saakka.

Erikoissairaanhoidon tasolla hallinnollista integraatiota toteuttavat edelld kuvatut (ks. s.) sa-
maan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien terveydenhuollon jérjestamissuun-
nitelma seka erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien jarjestamissopimus.

Voimassa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilainsaadanndssa on saannoksia,
jotka edistavét osaltaan asiakkaan palvelujen yhteensovittamista yksilotasolla.

Sosiaalihuoltolaissa 42 § sdédetadn, ettd sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettéva asiakkuuden
ajaksi padsaantoisesti omatyodntekija. Omatydntekijan tulee tukea asiakasta timéan omien ja asia-
kassuunnitelmassa asetettujen tuen tarpeisiin vaikuttavien tavoitteiden saavuttamisessa seka
omien voimavarojen vahvistamisessa ja kayttdmisessa. Vastaavasti lastensuojelulain 13 b §:ssé&
sdddetéan, ettd lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on nimettdvé hénen asioistaan vas-
taava sosiaalityontekiji. Omatyontekijalla tai vastuutyontekijalla on térked rooli asiakkaan pal-
velujen yhteensovittamisessa ja yhteistydssa eri tahojen kanssa.

Voimassa olevassa lainsdddanndssa on myos useita sdannoksia sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisten yhteistyovelvoitteista. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd sédddetadn monialaisesta yh-
teistyostd asiakkaan palvelutarvetta arvioitaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa. Terveyden-
huoltolain 32 §:ssa sédadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyosté. Lisaksi mm. lastensuo-
jelulain 14 8:ss& sdadetadn moniammatillisen asiantuntemuksen turvaamisesta, tydterveyshuol-
tolain 12 8:ssd yhteistydsta tyoterveyshuollossa, vanhuspalvelulain 4 §:ssd yhteistyosta ikéan-
tyneen vaestdon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi ja vammaispalvelulain 12 §:ssé yhteistydstd vammaisten henkildiden olosuhteiden edis-
tdmiseksi.

Voimassa olevassa lainsaadanndssa on ainakin seuraavat saannokset erilaisista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaille laadittavista suunnitelmista, joilla on myos merkitysta asiakkaan pal-
velujen yhteensovittamisessa:

- potilaslain, 4 a 8:n mukainen suunnitelma tutkimuksesta, hoidosta tai ladkinnallisesta
kuntoutuksesta

- sosiaalihuollon asiakaslain, 7 §8:n mukainen palvelu- ja hoitosuunnitelma

- sosiaalihuoltolain 39 §:n mukainen asiakassuunnitelma

35



- vanhuspalvelulainl6 §:n mukainen palvelusuunnitelma
- vammaispalvelulain 3 a §:n 2 momentin mukainen palvelusuunnitelmaa

- lastensuojelulain 30 §:n mukainen asiakassuunnitelma ja sitd tarvittaessa tadydentava
hoito- ja kasvatussuunnitelma 30 a §

- toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997) 10 8:n 2 momentin mukainen suunnitelma
toiminnasta asiakkaan itsendisen suoriutumisen edistamiseksi

- péaihdehuoltolain (41/1986) perusteella laadittava kuntoutussuunnitelma

- omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) 7 §:n mukainen hoito- ja palvelusuunni-
telma.

Asiakkaalle laadittava asiakas-, palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma laa-
ditaan yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa asiakkaan palvelutarpeen tai hoidon tarpeen ar-
vioinnin pohjalta. Suunnitelman laatiminen tukee tavoitteellisen ja suunnitelmallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon toteuttamista. Suunnitelmassa voidaan yhteisymmarryksessd asiakkaan
kanssa sopia siitd, mihin toiminnan aikana pyritaan ja kuinka tavoitteen saavuttamiseksi ede-
tdan. Suunnitelma sisaltdéd arvioinnin asiakkaan hoidon tai palvelujen tarpeesta, suunnitellun
hoidon tai palvelut, hoidon tai palvelujen toteuttamisen aikataulun ja tavoitteet. Suunnitelmaa
voidaan toiminnan edistyessé muuttaa joustavasti asiakkaan tarpeiden tai olosuhteiden muutoin
muuttuessa. Suunnitelma ei ole muutoksenhakukelpoinen pd&tds. Suunnitelmia on nykyisin
tehty myds yhteisty0ssa eri sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden toimijoiden kesken asi-
akkaan suostumuksella.

2.4.9.2 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Kaikki lapset ja nuoret kédyttavat kunnan tarjoamia universaaleja perusterveydenhuollon seka
opetustoimen palveluja. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava neuvolapalvelut
alle oppivelvollisuusikéisille lapsille ja heidan perheilleen, kouluterveydenhuollon palvelut alu-
eellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille seka opiskeluterveydenhuol-
lon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden ja ammatillista peruskoulutusta antavien oppilai-
tosten seka korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidan kotipaikastaan riippumatta.

Suomessa oli vuoden 2018 lopussa 385 188 alle kouluikaista lasta. 99,5 prosenttia heista oli
perusterveydenhuollon neuvolapalvelujen piirissd. Varhaiskasvatukseen osallistui noin 74 pro-
senttia 1-6-vuotiaista lapsista. Varhaiskasvatukseen osallistuvien lasten osuuksissa oli suuria
ikdryhmittéisié eroja: alle 1-vuotiaista varhaiskasvatukseen osallistui prosentti, kaksivuotiaista
66 prosenttia ja viisivuotiaista I&hes 89 prosenttia. Perusopetuksen sekd samalla koulutervey-
denhuollon ja opiskeluhuollon piirissé oli 543 329 7-15 vuotiasta lasta ja nuorta. Yhteensa kun-
nan jarjestamien universaalien opetus- ja perusterveydenhuollon palvelujen piirissé oli vuoden
2018 lopulla lahes 930 000 alle 16-vuotiasta lasta ja nuorta.

Vuonna 2018 lukiokoulutuksen opiskelijoita oli 103400 ja ammatillisen koulutuksen opiskeli-
joita 196 400. Vuonna 2019 ammattikorkeakoulutuksessa oli 140 415 alempaa korkeakoulutut-
kintoa suorittavaa ja yliopistokoulutuksessa 134 409 alempaa tai ylemp&é korkeakoulututkintoa
suorittavaa opiskelijaa. Yhteensd toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoita oli noin 575 000.
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Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaan koululais-
ten ja opiskelijoiden oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden sekéa sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa oppilaitok-
sissa. Opiskeluhuollosta sdadetddn myos perusopetuslaissa (628/1998), lukiolaissa (714/2018)
sekd laissa ammatillisesta koulutuksesta (531/2017). Opiskeluhuoltoon siséltyvasta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta saddetaén lisaksi terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla annetussa val-
tioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkaisevasté suun terveydenhuollosta. Opiskeluhuollon kuraattoritoiminta on sosi-
aalihuoltolain 14 8:n mukainen kunnallinen sosiaalipalvelu.

Opiskeluhuoltopalveluihin siséltyvét koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& opiskeluhuollon
kuraattori- ja psykologipalvelut. Opiskeluhuollon tavoitteena on edistéa koululaisten ja opiske-
lijoiden oppimista, terveyttd, hyvinvointia ja osallisuutta, ehkéistd ongelmien syntymista, edis-
taa oppilaitosyhteison ja opiskeluympariston hyvinvointia, terveellisyytté ja turvallisuutta, es-
teettomyyttd, yhteisollista toimintaa seka kodin ja oppilaitoksen vélista yhteisty6ta seka turvata
varhainen tuki sitd tarvitseville. Opiskeluhuoltoty6 siséltdd sekd yhteisollista ettd yksilokoh-
taista tyotd, ja opiskeluhuollon henkildstd toteuttaa naita molempia.

Oppilaitoksen sijaintikunta on velvollinen jarjestamaan opiskeluhuollon palvelut alueensa esi-
ja perusopetuksessa seka lukioissa ja ammatillisessa koulutuksessa oleville oppilaille ja opiske-
lijoille. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto toteutuvat aina terveydenhuoltolain mukaisesti ter-
veydenhuollon palveluina. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaan kunta voi paattda, minka
hallintokunnan alaisuudessa kuraattori- ja psykologipalvelut jarjestetddn. Lisaksi yksityinen
koulutuksen jarjestdjé tai valtio voivat jarjestaa kuraattori- ja psykologipalveluja osittain tai ko-
konaan omana toimintana ja omalla kustannuksellaan. Kunta voi myos tukea koulutuksen jar-
jestdjaa kuraattori- ja psykologipalvelujen jarjestamisessa. THL:n opiskeluhuollon psykologi-
selvityksiin perusopetuksessa ja toisella asteella vuosina 2018 ja 2019 vastanneista psykolo-
geista 64-66 prosenttia tydskenteli kuntien opetustoimen alaisuudessa ja 22—24 prosenttia ter-
veystoimessa. Vastaavasti THL:n vuosina 2018 ja 2019 toteuttamien kuraattorityon selvitysten
vastaajista 70-86 prosentilla kuraattoreista tydnantajana oli kunnan opetustoimi ja 18-20 pro-
sentilla sosiaalitoimi. Kyselyyn vastanneita tydskenteli myds yksityisen opetuksenjérjestajan,
koulutuskuntayhtymien ja valtion palveluksessa seka itsendisind ammatinharjoittajina. (THL:
Tutkimuksesta tiiviisti 4/2019, 5/2019, 54/2019 ja 55/2019.)

Kunnan opetustoimen sek& terveydenhuollon yhteistyévelvoitteista sdddetddn sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa, lastensuojelulaissa sekd opetustoimen laeissa. Terveydenhuol-
tolain 15 8:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jarjestdessaan toimit-
tava yhteistydssa varhaiskasvatuksesta vastaavien tahojen kanssa. Varhaiskasvatuslain
(540/2018) 7 §:ssé saddetdan vastaavasti varhaiskasvatuksen velvollisuudesta toimia yhteis-
ty6ssd neuvolatoiminnasta ja muusta terveydenhuollosta seka lastensuojelusta ja muusta sosi-
aalihuollosta vastaavien tahojen kanssa. Kunnan perusterveydenhuollosta vastaavan viranomai-
sen on terveydenhuoltolain 16 ja 17 §:n mukaan osallistuttava perusopetuslain 15 §:n ja lukio-
lain 12 &:n mukaisen opetussuunnitelman seka ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 99 &:n
mukaisen koulutuksen jarjestajan paattaman opiskeluhuollon jarjestamistapojen laatimiseen
siltd osin kuin ne koskevat opiskeluhuoltoa seka oppilaitoksen ja kodin valista yhteistyota.
Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa jérjestdessdén kunnan on toimittava yhteistyossé vanhem-
pien ja huoltajien kanssa sekd muun opiskeluhuolto- ja opetushenkildston ja muiden tarvittavien
tahojen kanssa.
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Lastensuojelun tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuympdristoon, tasapai-
noiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Kunnan on huolehdittava las-
tensuojelulain nojalla sekéd ehkéisevén etta lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun jéarjestami-
sesta sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.

Ehkéisevé lastensuojelu tarkoittaa lastensuojelulaissa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimin-
taa, jolla edistetddn ja turvataan lasten ja nuorten kasvua, kehitystd ja hyvinvointia seké tuetaan
vanhemmuutta. Ehkéisevaa lastensuojelua toteutetaan myds kunnan peruspalveluissa kuten &i-
tiys- ja lastenneuvoloissa sekd muussa terveydenhuollossa, péivahoidossa, opetuksessa ja nuo-
risotyossé. Esimerkiksi lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli vuonna 2018 kaikkiaan 54 883
lasta ja nuorta. Tamé on 4,2 prosenttia vaeston 0-20-vuotiaista.

Lapsi- ja perhekohtaisen lastensuojelun piiriin tullaan silloin, kun ehkéisevan lastensuojelun
keinot eivat yksin riitd turvaamaan lapsen turvallisuutta ja tervetta kehitysta. Lapsi- ja perhe-
kohtaiseen lastensuojeluun kuuluvat lastensuojelutarpeen selvityksen ja asiakassuunnitelman
tekeminen, avohuollon tukitoimien jarjestaminen, lapsen kiireellinen sijoitus ja huostaanotto
sek& niihin liittyva sijaishuolto ja jalkihuolto. Lastensuojelulaissa tarkoitettu huostaanotto on
aina viimesijainen toimenpide. Lapsen tai nuoren tulee ensisijaisesti saada tarvitsemiaan yleisié
sosiaali- ja terveyspalveluja seka tarvittaessa tahdosta riippumatonta terveydenhoitoa. Jalki-
huollon ikdraja nousi 21 ik&vuodesta 25 ik&vuoteen 1.1.2020.

2.4.9.3 lakkaiden palvelut

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Laki tdydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja
erityislainsdadantod. Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia seka paran-
taa sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja palvelujen
kehittdmiseen kunnassa. Lisaksi lain tarkoituksena on parantaa idkkaan henkilén mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd vahvistaa hdnen mahdollisuuttaan vaikuttaa
hénelle jarjestettavien palvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan.

Vanhuspalvelulaki ei sisalla sdannoksia iakkaalle henkil6lle jarjestettavista palveluista lukuun
ottamatta lain 12 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointia edistavia ja ennaltachkéisevia palveluja. lak-
kaiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jéarjestetdan ensisijaisesti ja paaosin
yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain nojalla.

Vanhuspalvelulaki on nimensd mukaisesti integroitua lainsdéddantéa ja méaarittelee lainsdadan-
nolliset raamit idkkaiden palvelujen toteuttamiselle sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa.
Laissa saadetddn (4 8) myos kunnan muilla toimialoilla tehtavasta yhteistydsta ikdantyneen va-
eston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké yh-
teistyOstd kunnassa toimivien muiden tahojen kanssa.

THL:n Vanhuspalvelujen tilaa koskevan seurannan mukaan vanhuspalveluissa oli yhteensé 98
900 asiakasta seurantaviikolla toukokuussa 2018. Heista 56 prosenttia sai palvelunsa kotihoi-
dosta ja 44 prosenttia ymparivuorokautisesta hoidosta. Asiakasmaarat kasvoivat voimakkaasti
kotihoidossa. Neljan vuoden aikana kotihoidon asiakasmaaré kasvoi 7 500 asiakkaalla. Ympé-
rivuorokautisessa hoidossa oli seurantaviikolla 43 100 asiakasta. Asiakasmaaré oli laskenut nel-
jan vuoden aikana 3 100 asiakkaalla. Palvelurakennemuutoksen seurauksena vanhainkotihoitoa
on korvannut tehostettu palveluasuminen ja terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoito on va-
hentynyt.

Ympérivuorokautinen hoito on eldmén loppuvaiheen hoitoa. Hoito kohdentuu erityisesti eden-
nytta muistisairautta sairastaville. Asiakkaista 95 prosentilla on muistisairaus tai muistioireita.
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Hoito pyritéén entistd useammin toteuttamaan siten, ettd asiakkaan on mahdollista saada myo6s
palliatiivinen ja saattohoito omassa hoitoyksikdssaan.

2.4.9.4 Mielenterveystyo ja paihdehuolto

Paihdehuollon jarjestdminen osana sosiaalihuoltoa perustuu sosiaalihuoltolain 24 §:44n. Sosi-
aalihuoltolain mukaiseen paihdetydhén kuuluu ohjaus ja neuvonta, péihteiden ongelmakéytta-
jille, heidan omaisilleen ja muille laheisilleen suunnatut paihdehuollon erityispalvelut ja muut
sosiaalihuoltolain 14 8:n mukaiset paihteettomyyttd tukevat ja pdihteiden ongelmakéayton
vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut. Paihdetytstd saddetddn myos paihdehuoltolaissa. Sen mu-
kaan kuntien tulee jarjestad paihdehuolto kunnassa ilmenevén tarpeen mukaan seka sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisissé palveluissa ettd péihdehuollon erityispalveluina. Arviointiperus-
teena on avun, tuen tai hoidon tarve. Vastaavasti sosiaalihuoltolain mukaiseen mielenterveys-
tyohon kuuluvat sosiaalipalveluihin siséltyva mielenterveytté suojaaviin ja sitd vaarantaviin te-
kijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilén ja perheen psykososiaalinen
tuki, yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa ti-
lanteissa sek& sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan 14 §:n mukaisia yksilon
mielenterveytta tukevia sosiaalipalveluja.

Terveydenhuoltolaissa saddetddn myds mielenterveys- ja paihdetytstd osana perusterveyden-
huoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Terveydenhuoltolain mukaan mielenterveystyohon kuuluu ter-
veydenhuollon palveluihin siséltyvé mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin
liittyvé ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki, yk-
silon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa
sekd mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja
laékinnallista kuntoutusta. Paihdetyohon kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyva ohjaus
janeuvonta, joka koskee paihteettdmyytté suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita seka paihteisiin
liittyvid terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoité, seka paihteiden aiheuttamien sairauk-
sien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Mielenterveystydsta saddetddn myos mielenterveys-
laissa. Sen mukaan mielenterveystyohon kuuluvat toisaalta mielenterveyspalvelut ja toisaalta
vaeston elinolosuhteiden kehittdminen. Mielenterveyspalveluja ovat mielenterveyden hairidita
poteville henkildille heidan laéketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa
vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

2.4.9.5 Ensihoito

Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd ndma ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kotona
annettavat paivystykselliset ldhipalvelut muodostavat yhdessa alueellisesti toiminnallisen ko-
konaisuuden.

Ensihoitokeskuksen yhteistydsta sosiaalipaivystyksen kanssa saédetédén sosiaalihuoltolain 29 a
8:ssd. Terveydenhuoltolain 50 a § saataa terveydenhuollon ja sosiaalipéivystyksen yhteistyostéa.
Terveydenhuollon ammattihenkillld on velvoite kiireellisen hoidon edellyttaman arvion yhtey-
dessa arvioida sosiaalihuoltolain 35 8:ssd sdadetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaa-
lihuollon tarve. Kiireellisessé tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava yh-
teyttd sosiaalipdivystykseen, joka sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan on jarjestettdva ympérivuo-
rokautisesti kiireellisen ja valttdmattoméan avun turvaamiseksi kaiken ikaisille.

Valtiontalouden tarkastusvirasto on julkaissut tarkastuskertomuksen ”Ohjauksen vaikutus ensi-
hoitopalvelun toimivuuteen” kesdkuussa 2019. Kertomuksessa todetaan muun muassa, etté en-
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sihoidon ja kotihoidon yhteisty6té tulisi tehdd entista suunnitelmallisemmin. Ensihoidon resurs-
sit saataisiin tehokkaampaan kayttdon, jos tieto kulkisi ja yhteisty0 olisi tiiviimpaa ensihoidon,
paivystystoiminnan, sosiaalipaivystyksen, kotihoidon ja kotisairaanhoidon vélilla. Sosiaali- ja
terveysministeri0 on asettanut ensihoidon seka sosiaali- ja terveydenhuollon paivystyksen yh-
teistyon ohjausryhman, jonka toimikausi on 1.6.2019-31.12.2023.

2.4.10 Sosiaali- ja terveydenhuollon menot

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokayttokustannukset olivat vuonna
2018 noin 18,3 miljardia euroa. Kasvua vuoteen 2017 oli noin 2,9 prosenttia. Erikoissairaan-
hoito (6,9 miljardia euroa) ja perusterveydenhuolto (3,3 miljardia euroa) muodostivat noin 56
prosenttia kuntien jarjestdmén sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Sosiaalihuollon
palveluista vanhusten laitoshoito ja palveluasuminen sek&d muut palvelut olivat noin 2,5 miljar-
dia euroa, kotihoito noin 1,0 miljardia euroa, vammaisten laitos, asumispalvelut ja muut palvelut
noin 1,9 miljardia euroa seka lasten ja perheiden palvelut noin 1,3 miljardia. Suhteellisesti suu-
Lin_gasvu oli vuonna 2018 lasten ja perheiden palveluissa, vanhuspalveluissa ja erikoissairaan-
oidossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa on suuria kuntakohtaisia eroja. Nama heijastelevat
osittain palvelun tarvetta, mutta taustalla on myds muita tekijoitd kuten olosuhteet, toimintata-
vat, yksityisen hoidon ja tyoterveyshoidon kéytto seka paikalliseen paatdksentekoon liittyvat
kysymykset. Maakuntatasolla arvioituja eroja on kuvattu tarkemmin luvussa 2.10.

Huomioiden yksityiset sote-palvelut sekd avohoidon ladkemenot olivat terveydenhuollon kayt-
tdmenot vuonna 2017 noin 20,6 miljardia euroa. Edelliseen vuoteen verrattuna terveydenhuol-
lon menot kasvoivat reaalisesti 2,4 prosenttia. Asukasta kohden menot olivat 3 742 euroa.
Vuonna 2017 terveydenhuollon menojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 9,2 prosenttia.
Tama oli 0,2 prosenttiyksikkod edellisvuotta véhemman. Laékkeiden ja muiden la&kinnéllisten
kulutustavaroiden menot (2,5 miljardia euroa) nousivat reaalisesti 2,0 prosenttia.

Kuntien saamat valtionosuudet vaihtelevat kunnittain. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kustannuksista noin 7 prosenttia katetaan asiakasmaksuilla. Vuonna 2017 terveydenhuollon
kokonaismenoista julkisen rahoituksen osuus oli 73,9 prosenttia ja yksityisen rahoituksen osuus
26,1 prosenttia. Julkisen rahoituksen osuus nousi 0,2 prosenttiyksikkod vuodesta 2016. Sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoitusta kuvataan tarkemmin luvussa 2.10.

2.5 Pelastustoimi
2.5.1 Pelastustoimen jarjestamisvastuu

Pelastuslain 24 §:n mukaisesti kunnat vastaavat pelastustoimen tehtdvista lakisaateisessa yh-
teisty6ssé (alueen pelastustoimi). Valtioneuvosto paattdd maan jakamisesta pelastustoimen alu-
eisiin ja vahvistetun aluejaon muuttamisesta. Pelastustoimen alueeseen kuuluvilla kunnilla tulee
olla sopimus pelastustoimen jarjestdmisesta.

Alueen pelastustoimen tehtdvat on annettu pelastustoimen alueen kuntien sopiman mukaisesti
yksittéiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Osa kunnista ja kuntayhtymista hoitaa alueen pelas-
tustoimen tehtavat kunnallisen liikelaitoksen muodossa. Kahdella pelastustoimen alueella pe-
lastustoimen tehtdvéat hoitaa maakunnan liitto. Suomessa on 22 alueen pelastustoimea.
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Pelastuslain 27 8:n nojalla alueen pelastustoimi vastaa pelastustoimen palvelutasosta ja pelas-
tuslaitoksen toiminnan asianmukaisesta jarjestamisesta sek& muista pelastuslaissa sille saade-
tyista tehtdvista. Alueen pelastustoimi huolehtii pelastuslaitoksen toiminnan valvonnasta ja re-
sursoinnista palvelutasopaattksen edellyttamalla tavalla.

Pelastuslain 25 §:n nojalla pelastustoimen tehtévien hoitamista varten alueen pelastustoimella
tulee olla pelastuslaitos. Pelastuslaitos huolehtii pelastustoimen kaytdnnon tehtdvien suoritta-
misesta. Osa tehtdvista on yksiloity nimenomaisesti alueen pelastustoimen palveluksessa ole-
ville pelastusviranomaisille. Viimeksi mainittuihin tehtaviin liittyy paasaantdisesti merkittavaa
julkisen vallan kéyttoa.

Pelastuslain 25 §:n mukaan alueen pelastustoimi voi kéytt&é pelastustoiminnassa apunaan va-
paaehtoista palokuntaa, laitospalokuntaa, teollisuuspalokuntaa, sotilaspalokuntaa (sopimuspa-
lokunnat) tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteiséa sen mukaan kuin niiden kanssa sovitaan.
Sopimuspalokunnille ja muille pelastuslaissa tarkoitetuille yhteis6ille ei kuitenkaan saa antaa
tehtavid, joihin liittyy merkittavad julkisen vallan kéyttoa. Téallaisia ovat esimerkiksi viran-
omaistoimivaltuuksien kaytto taikka tarkastus- tai valvontatoimintaan kuuluvat tehtdvat. Suo-
messa oli vuoden 2018 tietojen mukaan 709 sopimuspalokuntaa. Sopimuspalokunnilla tarkoi-
tetaan yhdistyksen muotoon perustettuja vapaaehtoisia palokuntia ja yrityksen tai laitoksen
Oomaa tarvetta varten perustettuja palokuntia, joiden kanssa alueen pelastustoimi on tehnyt sopi-
muksen tiettyjen alueen pelastustoimen tehtdvien hoitamisesta.

Pelastuslaitokset ja sopimuspalokunnat hoitivat yhteensé 114 934 pelastus- ja avunantotehtivaé
vuonna 2018. Pelastuslaitokset hoitavat myos sosiaali- ja terveystoimen ensihoitotehtévia (pe-
lastuslaitosten ambulanssit) Kainuuta, Etela-Pohjanmaata, Etela-Karjalaa ja Lappia lukuun ot-
tamatta. Ensihoitotehtévid pelastuslaitoksilla on vuosittain arviolta noin 540 000. Mikali ensi-
hoitoyksikkd ei ole vapaana tai sen saaminen kestéisi kauan, sen korvaa pelastusyksikko, jonka
miehistd on saanut ensivastekoulutuksen. Pelastuslaitokset ja sopimuspalokunnat hoitavat l1ahes
kaikki sosiaali- ja terveystoimen jarjestamisvastuulla olevat ensivastetehtdvét, joita vuonna
2018 oli yhteensa 25 267.

2.5.2 Koulutus ja tutkimustoiminta

Valtio huolehtii pelastustoimen ammatillisesta koulutuksesta ja muusta pelastustoimeen liitty-
vasta koulutuksesta. Sisaministerio voi hyvaksya myds muun julkisyhteison yllapitdmén oppi-
laitoksen kuin Pelastusopiston antamaan pelastusalan ammatillista peruskoulutusta.

Pelastusopiston tehtavana on antaa pelastustoimen ja hatakeskustoiminnan ammatillista perus-
koulutusta, pelastustoimen paallyston ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta, nor-
maaliolojen hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumiseen valmentavaa koulutusta sek&
huolehtia osaltaan pelastustoimen tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta, tutkimistoiminnan koor-
dinoinnista seka tarvittaessa muistakin opiston toimialaan soveltuvista tehtévista.

Liséksi Pelastusopiston tehtdvana on hoitaa sisdministerion ohjauksessa pelastuslain 38 8§:ssd
tarkoitetun kansainvaliseen pelastustoimintaan kuuluvan avun antamisen rekrytointia, materi-
aalisia ja logistisia valmiuksia seka huolehtia kansainvaliseen pelastustoimintaan liittyvésta val-
takunnallisesta koulutuksesta ja harjoituksista. Pelastusopisto huolehtii siséministerion maaraa-
man mukaisesti kansainvéliseen pelastustoimintaan kuuluvan avun antamisen kdytannoén jarjes-
telyistd ja toimii siviilihenkildiden osallistumisesta kriisinhallintaan annetun lain (1287/2004) 5
8:ss4 tarkoitetulla tavalla kansainvaliseen pelastustoimintaan osallistuvien henkilGiden tydnan-
tajana.
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2.5.3 Valmius ja varautuminen

Valmiuslain mukaan valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itsendisten julkis-
oikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten sekd kuntien,
kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeus-
oloissa tapahtuvan toiminnan etuk&teisvalmisteluin seka muilla toimenpiteilld varmistaa tehta-
viensd mahdollisimman hyva hoitaminen myos poikkeusoloissa.

Pelastustoimi on pelastuslain mukaan suunniteltava ja jarjestettdva siten, etta se on mahdollista
my0s valmiuslain mukaisissa poikkeusoloissa. Pelastustoimen erityisistd toimivaltuuksista
poikkeusoloissa saadetédan valmiuslaissa.

Pelastustoimen viranomaisten on pelastuslain mukaan varauduttava toimialaansa kuuluvien va-
estonsuojelutehtavien hoitamiseen riittavin suunnitelmin ja etukateen tapahtuvin valmisteluin:

1. huolehtimalla véestonsuojelutehtavien edellyttdmastd sodan ajan uhkien ja niiden vai-
kutusten arvioinnista;

2. kouluttamalla ja varaamalla henkil0st6d ja vaesténsuojelun johto- ja erityishenkildstoa
sek& muuta henkildstoa véestonsuojelutehtaviin;

3. huolehtimalla vaestonsuojelun johtamis-, valvonta- ja hélytysjarjestelmien perustami-
sesta ja yllapidosta;

4. varautumalla valmiuslain 121 §:ssé tarkoitettuun vaeston siirtamiseen; seka
5. huolehtimalla muistakin ndité vastaavista toimenpiteista.
2.5.4 Pelastustoimen menot

Vuoden 2018 tilinpdatoksen mukaan pelastustoimen toimintamenot alueen pelastustoimessa
olivat yhteensa 415 miljoonaa euroa eli keskimaéarin 81 euroa asukasta kohden. Pelastustoimien
asukaskohtainen vaihteluvali on Jokilaaksojen 106 eurosta Keski-Uudenmaan 58 euroon asu-
kasta kohden (&aripdiden ero 48 €/asukas). N4itd vaihteluvilejd selittavit alueen pelastustoi-
mien aluekohtaiset palvelutuotannon jarjestelyt sekd aluekohtaiset erot palvelutarpeessa. Toi-
mintamenoissa ei ole mukana poistoja, joiden yhteenlaskettu osuus alueen pelastuslaitoksissa
oli 16 miljoonaa euroa vuonna 2018.

Pelastustoimen osalta lahtokohtatilanteessa alueellisella palvelurakenteella ja kustannustasolla
on seuraavia selittavié tekijoitd. Valtio on ohjannut palvelutasoa, ei rakenteita tai tarkoituksen-
mukaisuutta. Kunnat ovat toteuttaneet alueen pelastustoimen ja sit& ennen kuntakohtaisen pal-
velutuotannon omilla p&étoksillaan ja kustannuksellaan. Alueen pelastustoimi paattaa pelastus-
lain mukaisesti palvelutasostaan ja valtion valvonta (aluehallintovirastot) on kohdistunut toi-
saalta palvelutasopaatoksiin ja toisaalta toteutuneeseen palvelutasoon.

Pelastustoimen palvelut eroavat sosiaali- ja terveystoimen palveluista siing, ettd lahes kaikki
pelastustoimen palvelut vieddan asiakkaan luo (pelastustoiminta onnettomuustilanteissa) tai
tuotetaan asiakkaan luona (palotarkastukset, turvallisuusviestintd, koulutus). Tdmé edellyttda
riittdvan tihedd paloasemaverkkoa. Pelastustoimen toimintavalmiudella ja paloasemaverkos-
tolla on suuri merkitys myés pelastustoimen hoitaman ensivasteen ndkokulmasta.
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Alueen pelastustoimen jérjestelma on vaikuttanut yhdenmukaistavasti, kuitenkin edelleen sa-
mankaltaisissa olosuhteissa esiintyy erilaisia tuotantoratkaisuja, jotka osaltaan selittavat kustan-
nuseroja.

2.6 Hallintorakenne ja aluejaot
2.6.1 Kuntarakenne

Perustuslain 121 8:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee perustua kunnan
asukkaiden itsehallintoon. Perustuslain 122 §:n mukaan kuntajaon perusteista saadetaan lailla.
Kuntajaon muutoksen perusteista ja menettelyistd saadetdan kuntarakennelaissa.

Kuntarakennelain 1 §:n mukaan Suomi jakaantuu kuntiin asukkaiden itsehallintoa, palvelujen
jarjestamisté ja yleistd hallintoa varten. Lain 2 §8:n mukaan kuntajaon kehittdmisen tavoitteena
on elinvoimainen, alueellisesti ehed ja yhdyskuntarakenteeltaan toimiva kuntarakenne, joka
vahvistaa kunnan asukkaiden itsehallinnon edellytyksié. Tavoitteena on mygs, ett kunta muo-
dostuu tydssakayntialueesta tai muusta toiminnallisesta kokonaisuudesta, jolla on taloudelliset
ja henkildstévoimavaroihin perustuvat edellytykset vastata kunnan asukkaiden palvelujen jar-
jestamisestd ja rahoituksesta seka riittavastd omasta palvelutuotannosta.

Suomessa on vuonna 2020 yhteensé 310 kuntaa, joista 16 Ahvenanmaalla ja 294 Manner-Suo-
messa. Kuntien lukumaé&ra on vahentynyt liki kolmanneksella 2000-luvulla. Vaikka 2000- lu-
vulla toteutuneet yhdistymiset ovat véhentaneet erityisesti kaikkein pienimpien kuntien maaréa,
kuntarakenne on edelleen pienkuntavaltainen: vain noin sadassa Suomen kunnassa on yli 10
000 asukasta. Alle 2 000 asukkaan kuntien maara on lahes puolittunut, mutta niitd oli vuonna
2019 edelleen yhteensa 34 (Manner-Suomi).

Taulukko 1 Manner-Suomen kunnat

-Suo- v.2008* V.
Manner-Suo 2019
men kunnat (pl *%
Ahvenanmaa) kpl asukkaita kpl asukkaita
alle 2 000 asukkaan kuntia 63 88 481 34 48 871
% 000 — 10 000 asukkaan 237 1305 437 163 838 867

untia
%O 000 — 20 000 asukkaan 46 662 382 41 596 663
untia
yli 20 000 asukkaan kuntia 53 3305512 55 4203729
kuntia yhteensa 399 294

Manner-Suomen kuntien koko ja asukasluvut (*31.12.2007 asukasmaaratiedoilla,
**31.12.2018 asukasmaaratiedoilla).

Kuntarakennelain mukaan kuntien yhdistymiset perustuvat kuntien vapaaehtoisiin selvityksiin
ja paatoksenteko kuntien yhdistymisesta perustuu paasaantoisesti kuntien yhteiseen esitykseen.
Valtioneuvosto voi hylatd kuntien yhteisen esityksen, jos esitetty yhdistyminen ei ilmeisesti
tayttaisi kuntajaon muuttamisen edellytyksia.

Valtioneuvosto voi kuitenkin paattdd kuntien yhdistymisestd valtuuston vastustuksesta huoli-

matta kahdessa tilanteessa. Valtioneuvosto voi paattaa kuntajakoselvittdajan esityksesta kuntaa
koskevasta kuntajaon muuttamisesta ensinnakin, jos muutos on valttdmaton erityisen vaikeassa
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taloudellisessa asemassa olevan kunnan asukkaiden lakisaateisten palvelujen turvaamiseksi. Li-
séksi kuntarakennelain perusteella on mahdollista toteuttaa kuntien yhdistdminen kunnanval-
tuuston sitd vastustaessa tilanteessa, jossa kuntajakoselvittdja ehdottaa liitosta ja liitosta kannat-
taa yhdistymista vastustaneessa kunnassa toimitetussa kansanaanestyksessa kuntalaisten enem-
misto.

2.6.2 Muut aluejaot

Perustuslain 122 §:ssd saddet&dan hallinnollisista jaotuksista. Hallintoa jarjestettéessa tulee py-
kalan mukaan pyrkié yhteensopiviin aluejaotuksiin, joissa turvataan suomen- ja ruotsinkielisen
vdeston mahdollisuudet saada palveluja omalla kielellddn samanlaisten perusteiden mukaan.
Kuntajaon perusteista saadetaan lailla.

Maakuntajako

Maakuntajaosta sdédetdd&n maakuntajakolaissa (1159/1997), jonka mukaan alueiden kehittéa-
misté ja alueiden k&yton suunnittelua varten maa jaetaan maakuntiin. Maakunnaksi maaritellaan
alue, johon kuuluvat kunnat muodostavat toiminnallisesti ja taloudellisesti seka alueen suunnit-
telun kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Valtioneuvosto paattdad maakuntien luku-
madran, alueet ja nimet asianomaisia maakuntien liittoja ja kuntia kuultuaan seké ndité koskevat
muutokset.

Ahvenanmaan maakunnan alueesta saadetaan Ahvenanmaan itsehallintolain 2 §:ssa.

Suomessa on maakunnista annetun valtioneuvoston paatdksen (978/2019) mukaan 18 maakun-
taa, jotka ovat Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Kanta-Hameen, Pirkanmaan, Pai-
jat-Hameen, Kymenlaakson, Eteld-Karjalan, Etel4-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan,
Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan,
Kainuun ja Lapin maakunnat. Valtioneuvoston paatoksessa maaratdan myos maakuntien aluei-
siin kuuluvat kunnat. Valtioneuvoston péatds on valituskelpoinen hallintopaatos.

Maakuntajakolain mukaan valtion aluehallintoviranomaisten toimialueiden tulee, jollei erityi-
sista syistd muuta johdu, perustua maakuntajakoon niin, ettd toimialue muodostuu yhdestd tai
useammasta maakunnasta.

Maakuntien liitot

Alueiden kehittdmisest4 ja rakennerahastotoiminnan hallinnoinnista annetun lain (7/2014) mu-
kaan alueiden kehittdmiseen liittyvien tehtdvien hoitamisesta kussakin maakunnassa vastaa
maakunnan liitto aluekehittdmisviranomaisena. Maakunnan liitto on kuntayhtymd, jossa alueen
kuntien on oltava jasenind. Laki sisaltda sddnndkset maakuntien liittojen alueiden kehittdmiseen
liittyvista tehtdvista. Taman lisdksi maakuntien liittojen tehtdvista sdadetadn muussa erityislain-
s&adanngssa.

Aluehallintovirastot

Aluehallintovirastot ovat monitoimialaisia valtion aluehallinnon viranomaisia, jotka edistavat
alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsaddannén toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehté-
vid alueilla. Aluehallintovirastoista annetun lain 5 8:n mukaan aluehallintovirastojen lukuméa-
rastd, toimialueista, nimisté ja toimipaikoista sdadetaan valtioneuvoston asetuksella. Aluehal-
lintovirasto huolehtii lain 6 8:n mukaan sille sdédettyjen tehtavien hoitamisesta toimialueellaan
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ja kéyttéaa sille kuuluvaa toimivaltaa siten, kuin laissa saddetaan. Aluehallintovirasto voi kuiten-
kin hoitaa tehtdvid myos useamman kuin yhden viraston toimialueella pykaldssa tarkemmin
sdadettyjen edellytysten tayttyessa. Virastojen toimialueen laajentamisesta sdadetéan valtioneu-
voston asetuksella lukuun ottamatta tydsuojelun tehtavia ja ymparistélupa-asioiden tehtévié,
joissa toimialueen laajentamisesta sdddetédén asianomaisen ministerion asetuksella. Aluehallin-
tovirastojen aluejaosta séadetdédn aluehallintovirastoista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(906/2009). Aluejako pohjautuu maakuntajakoon. Asetuksen mukaan aluehallintovirastoja on
kuusi ja ne ovat Etela-Suomen, Lounais-Suomen, Itd&-Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen, Pohjois-
Suomen ja Lapin aluehallintovirastot. Lisaksi Ahvenanmaan maa- kunnassa on Ahvenanmaan
valtionvirasto, joka hoitaa osittain samoja valtion aluehallinnolle kuuluvia tehtavia kuin alue-
hallintovirastot.

Elinkeino-, liikkenne- ja ymparistokeskukset

Elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskukset ovat myds monitoimialaisia valtion aluehallinnon
viranomaisia, jotka edistavat alueellista kehittdmista hoitamalla valtionhallinnon toimeenpano-
ja kehittdmistehtavid alueilla. Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskuksista annetun lain
(897/2009) 4 §:n mukaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskusten lukumaarasta, toimialu-
eista, nimista ja toimipaikoista sekéd kehittdmis- ja hallintokeskuksen toimipaikasta sdadetaan
valtioneuvoston asetuksella. Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus huolehtii lain 5 8:n mu-
kaan sille s&adettyjen tehtévien hoitamisesta toimialueellaan ja kaytta4 sille kuuluvaa toimi-
valtaa siten kuin siita laissa sdédetadn. Elinkeino-, litkenne- ja ympéristokeskus voi kuitenkin
hoitaa tehtavid myds useamman kuin yhden keskuksen toimialueella pykalassa tarkemmin séé-
dettyjen edellytysten tayttyessa. Keskusten toimialueen laajentamisesta sdddetaan valtioneuvos-
ton asetuksella. Elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskusten aluejaosta saadetaan elinkeino-, lii-
kenne- ja ymparistokeskuksista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (1392/2014). Aluejako
pohjautuu maakuntajakoon. Asetuksen mukaan elinkeino-, liikenne- ja ympéristokeskuksia on
viisitoista ja ne ovat Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Hameen, Pirkanmaan, Kaak-
kois-Suomen, Etel4-Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen, Eteld-Pohjan-
maan, Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Lapin elinkeino-, liikenne- ja ympéristo-
keskukset.

Ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet

Y mpéristoterveydenhuollon valvonnan toimeenpano kunnassa kasittaa elintarvikelain, eldinlaa-
kintahuoltolain, tupakkalain seka terveydensuojelulain mukaisen valvonnan toimeenpanon kun-
nissa. Kunnan on jarjestettava ymparistdterveydenhuollon palvelut alueellaan sen mukaan, mita
ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa saddetéan. Lain 2 8:n mu-
kaan kunnassa tai yhteistoiminta-alueella ymparistoterveyden huollon jarjestdmisesta vastaa
yksi toimielin, jolla tulee olla kdytettavissdan vahintd&n kymmenta henkil6tydvuotta vastaavat
henkildresurssit. Kunnan, joka ei kykene suoriutumaan ympéristéterveydenhuollon tehtdvista
yksin, on kuuluttava yhteistoiminta-alueeseen. Yhteistoiminta-alueella tarkoitetaan kahden tai
useamman kunnan muodostamaa aluetta.

Tall& hetkella Manner-Suomessa on 62 ymparistéterveydenhuollon valvontayksikkod. Ne ovat
organisoituneet joko yksinomaan ymparistoterveydenhuollon tehtdvien toimeenpanoa varten
yksittaisessd kunnassa tai kahden tai useamman kunnan muodostamalla yhteistoiminta-alueella
taikka kunnan jonkin toisen toimialan yhteydessa toimivaksi. Talloin ymparistéterveydenhuol-
lon ohella saman toimielimen alaisuudessa on useimmiten ympéristonsuojelu, rakennusval-
vonta tai sosiaali- ja terveyspalvelut. N&in on jarjestaytynyt yli 90 prosenttia yhteistoiminta-
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alueista. Vain ympaéristéterveydenhuollon toimeenpanoa varten organisaationa on noin 10 pro-
senttia valvontayksikoista.

Vaalipiirijako

Vaalilain 5 8§:ssd saddetddn eduskuntavaalien vaalipiirijaosta. Pyké&lan mukaan eduskuntavaa-
leja varten maa on jaettu maakuntajaon pohjalta kolmeentoista vaalipiiriin, jotka ovat Helsingin,
Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Ahvenanmaan maakunnan, Hameen, Pirkan-
maan, Kaakkois-Suomen, Savo-Karjalan, Vaasan, Keski-Suomen, Oulun ja Lapin vaalipiirit.

2.7 Kunnan hallinnon ja talouden jarjestaminen
2.7.1 Kunnan hallinto

Perustuslain 121 §:n mukaan kunnan hallinnon yleisista perusteista saddetéan lailla. Kuntalaki
on kunnan hallinnon ja talouden jérjestamista koskeva yleislaki. Lahtokohtana tulisi olla, ettd
kuntalaissa sédadetaan kunnan hallinnon ja talouden jérjestamistd koskevat perussdanndkset ja
erityislakeihin sisallytetaan erityissadnnoksia vain, jos ne ovat valttamattémia hallinnon tai ta-
louden jarjestamiseksi erityislain mukaisessa toiminnassa.

Kuntalaissa sdédetddn muun muassa kunnan yleisestd toimialasta, toimielimisté ja niiden ko-
koonpanosta ja tehtavistd, johtamisesta, luottamushenkildistd, muutoksenhausta seka yhteistoi-
mintamuodoista. Liséksi kuntalaissa sdddetdan kunnan taloudesta kuten talousarviosta, tilinpaa-
toksesté ja kirjanpidosta, alijadmén kattamisvelvollisuudesta ja arviointimenettelysta.

Kunnan yleinen toimiala

Kunnan yleisen toimialan on katsottu olevan yksi kunnallisen itsehallinnon kulmakivista. Eu-

roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 3 artiklan 1 kappaleessa saadetdan myos yleisen

toimialan kuulumisesta paikallisen itsehallinnon keskeiseksi osaksi. Artiklan mukaan paikalli-

nen itsehallinto tarkoittaa paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta sadnnella ja hoitaa lain

onalla_huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja paikallisen véeston etujen mu-
aisesti.

Perustuslakivaliokunnan tulkintakaytanndssa yleista toimialaa on tarkasteltu erityisesti kunnan
taloudellisen liikkumavaran ja verotusoikeuden suojan nakokulmista.

Yleisestd toimialasta saddetddn kuntalain 7 8:ssd, jonka mukaan kunta hoitaa itsehallinnon no-
jalla itselleen ottamansa tehtévét. Yleisesta toimialasta on séadetty véljésti eikd tehtavia ei ole
siten yksityiskohtaisesti etukéteen lueteltu. Valjall4 ja joustavalla sdéntelylld on tavoiteltu sita,
ettd kunta voi tarvittaessa sopeuttaa toimintansa eri aikoina uusien olosuhteiden ja tarpeiden
mukaisesti. Joustavuudella tavoitellaan myos sitd, ettd toimiala voi olla erilainen eri kunnissa.
Véljan saantelyn tarkoituksena on siten ajallinen ja alueellinen joustavuus.

Yleisen toimialan on katsottu rajoittavan sekda kunnan omaa toimintaa ettd mahdollisuutta hoi-
taa toimintaa s&atio-, yhteiso- ja yhtiomuodossa. Kunnan yleinen toimiala ei kuitenkaan esta sen
sdantelyd, miten kunnat voivat hoitaa tehtévié. Esimerkiksi EU-kilpailuoikeus rajoittaa kunnan
oikeutta harjoittaa taloudellista toimintaa kunnan organisaatiossa. EU-kilpailuoikeus ei kuiten-
kaan rajoita kunnan mahdollisuuksia perustaa yhtiita tai niiden omistusta.
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Oikeuskaytantoa yleisen toimialan rajoista on vahén ja oikeustapaukset ovat vanhoja. Kunnan
keskeiset yleisen toimialan tehtavét ovat elinkeinotoiminnan edistdmiseen liittyvét tehtavat seka
eri tahoille mydnnetyt avustukset, takaukset ja lainat. Kunnat harjoittavat yleisen toimialan pe-
rusteella myos elinkeinotoimintaa.

Yleistd toimialaa on katsottu rajoittavan oikeuskédytdnnossa ja -kirjallisuudessa muotoutuneet
periaatteet. Osa néistd periaatteista on samoja kuin hallinnon yleiset oikeusperiaatteet, joista
séadetdén hallintolain (434/2003) 6 §:ssd. Naitd ovat yhdenvertaisuus-, objektiviteetti- ja suh-
teellisuusperiaate, tasapuolisen kohtelun vaatimus seké harkintavallan vaarinkayton kielto. Li-
séksi vakiintuneesti yleistd toimialaa méaarittaviksi periaatteiksi on katsottu oikeuskaytannossé
seuraavat: asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen, tehtavan paikallisuus, yksityisen tukemisen
kielto, hallinnon toissijaisuus ja tydnjako muiden viranomaisten kanssa seka spekulatiivisen toi-
minnan Kielto. Kunnan ei liséksi ole katsottu voivan harjoittaa puhtaasti kaupallista tai teollista
toimintaa.

Yleishyodyllisyyden periaatteen mukaan toiminnasta on oltava yleistd etua kunnan jésenille.
Kaikkien kuntalaisten ei tarvitse saada toiminnasta véalitonta hyotyd. Kunta voi hoitaa sellaista
toimintaa, mita pidetddn hyvaksyttavéna, tarkoituksenmukaisena ja sopivana. Paikallisuuden
mukaan kunnan toiminnan on rajoituttava kunnan alueen sisélle ja kunnan asukkaisiin. Kunnan
oikeus harjoittaa elinkeinotoimintaa on kuitenkin tullut arvioitavaksi vain muutamissa tapauk-
sissa. Oikeuskaytanndssa on katsottu kunnan voivan harjoittaa ammatillisen koulutuksen yhtey-
dessa muun muassa autokoulutoimintaa, kun toimintaa harjoitettiin osana autoalan opetusta sité
opiskeleville oppilaille.

Yhdenvertaisuuden mukaan kunnan on kohdeltava kaikkia kuntalaisia tasapuolisesti. Tarkoi-
tussidonnaisuuden mukaan kunta ei voi toiminnallaan edistaa vieraita tarkoitusperia, vaan toi-
minnan on edistettdva kunnan perustehtavén toteuttamista. Objektiviteettiperiaatteen mukai-
sesti kunnan tulee toimia puolueettomasti ja asiallisesti. Suhteellisuuden mukaan kunnan tulee
kayttada sellaisia toimenpiteitd, jotka ovat tarpeellisia ja valttdmattomia tavoitteen toteutta-
miseksi. Spekulatiivisen toiminnan kiellon mukaisesti kunta ei saa ottaa tehtavad hoitaakseen
pelkastaan taloudellisen voiton tavoittelemiseksi. Spekulaatiokieltoa on sovellettu myds siihen,
ettei kunta voi sijoittaa tai tukea korkean riskin sisaltavia hankkeita.

Hallinnon toissijaisuuden mukaan kunta ei voi ryhtyd hoitamaan sellaista toimintaa, jonka pe-
rinteisesti on hoitanut yksityinen sektori. Jos yksityinen sektori ei pysty suoriutumaan tehtavis-
taan ja jos yleinen etu sité vaatii, kunta voi ottaa hoitaakseen kyseisen toiminnan.

Vaikka oikeuskaytanndssa nayttaisi silté, ettd yleisen toimialan rajoitusperiaatteet olisivat sel-
keitd, kdytanndssa kunnan toiminta on laajentunut sellaisiksi, jota ei ole aiemmassa oikeuskay-
tdnnossa pidetty sallittuna. Muun muassa kunnan toiminnan ulkopuolella tarjotuissa henkilts-
toruokalapalveluissa seké vartiointipalveluissa on kyse puhtaasti kaupallisesta toiminnasta. Nai-
den hoitoa ei ole kuitenkaan kyseenalaistettu yleisen toimialan rajoitusperiaatteiden perusteella.
Paikallisuuttakaan ei painoteta entisen tavoin kuntakohtaisena, vaan arvioidaan laajemmin pai-
nottaen asukkaiden elinpiirid ja saamaa hyétya. Yleisen toimialan periaatteet elévat siten ajassa,
painottuvat eri tavalla ja voivat olla eri tehtavissa erilaisia toimialan kehityksen vuoksi. Jotta
tulkintaongelmaa ei syntyisi, joissain tehtdvissd, muun muassa sahkomarkkinalaissa
(588/2013), on saadetty, etta kunta voi harjoittaa tallaista liiketoimintaa yleisesti.

Kunnan toimielimet ja johtaminen
Kunnan hallinto perustuu perustuslain 121 §:n mukaan kunnan asukkaiden itsehallintoon. T&-

man on katsottu merkitsevan sita, ettd kunnan asukkaiden valitsemalla valtuustolla tulee olla
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yleinen toimivalta paattdaa kunnan asukkaiden yhteisista asioista ja ettd ylimman paatosvallan
kunnassa tulee kuulua valtuustolle. Muutenkin kunnan hallinnon on perustuttava luottamus-
henkildiden mé&&raavaan asemaan.

Kuntalaissa séadetéén valtuuston tehtévisté ja toimikaudesta seka valtuutettujen lukuméarésta
ja kuntavaalien toimittamisesta. PadtOsvalta kunnassa kuuluu valtuustolle, jollei erikseen ole
toisin saddetty tai jollei valtuusto ole itse siirtanyt kuntalain tai erityislain nojalla toimivaltaansa
kunnan muille viranomaisille.

Valtuuston ohella kunnassa on oltava kunnanhallitus ja tarkastuslautakunta. Lisaksi kaksikieli-
sessé kunnassa tulee olla opetustoimen hallintoon erillinen toimielin kumpaakin kieliryhméaa
varten taikka yhteinen toimielin, joka jakautuu kieliryhmida varten jaostoihin. Toimielimen tai
jaoston jasenet on valittava asianomaiseen kieliryhméaan kuuluvista henkildista. Muilta osin val-
tuusto voi paattda kunnan toimielinorganisaation rakenteesta. Valtuusto voi asettaa oman har-
kintansa mukaan

- lautakuntia tai valiokuntia hoitamaan pysyvaisluonteisia tehtavié,
- johtokuntia liikelaitoksen tai tehtdvan hoitamista vartenseka,
- jaostoja hallitukseen, lautakuntaan, valiokuntaan ja johtokuntaan.

Lisaksi kunnanhallitus ja valtuuston paatoksen nojalla muukin toimielin voi asettaa toimikun-
nan maaratyn tehtavan hoitamista varten.

Valtuustolla on laaja harkintavalta kunnan toimielinorganisaation muodostamisessa. Kunta-
laissa mainitaan perinteiselle lautakuntamallille vaihtoehtoisina malleina valiokuntamalli ja pu-
heenjohtajamalli, mutta muutkin mallit ovat mahdollisia. Valiokuntamallissa kunnanhallituk-
seen ja lautakuntaan valitaan ainoastaan valtuutettuja ja varavaltuutettuja. Puheenjohtajamal-
lissa (niin kutsuttu ministerimalli) lautakuntien tai valiokuntien puheenjohtajat valitaan kunnan-
hallituksen jasenista.

Kuntalain mukaan kunnanhallitus johtaa kunnan toimintaa, hallintoa ja taloutta. Kunnan toi-
mintaa johdetaan valtuuston hyvaksymén kuntastrategian mukaisesti. Kunnanhallitus valvoo ja
sovittaa yhteen kunnan muiden toimielinten ja viranhaltijoiden toimintaa. Térked keino kunnan
hallinnon yhteen sovittamisessa on kuntalaissa saddetty kunnanhallituksen otto- oikeus. Otto-
oikeuden nojalla kunnanhallitus voi ottaa kasiteltdvakseen seké kunnanhallituksen alaisen etta
lautakunnan alaisen viranomaisen toimivaltaan siirretyn yksittaisen asian.

Kunnan johtamismalliksi kunta voi valita vaihtoehtoisesti joko viranhaltijana toimivan kunnan-
johtajan tai luottamushenkilépormestarin. Kunnanjohtaja johtaa hallituksen alaisena kunnan-
hallintoa, taloudenhoitoa ja muuta toimintaa. Valtuusto voi pééttad, ettd kunnanjohtajan sijasta
kuntaa johtaa pormestari, joka toimii aina my®s kunnanhallituksen puheenjohtajana.

Kunnan luottamushenkil6t
Kunnan luottamushenkilitd ovat valtuutetut ja varavaltuutetut, kunnan toimielimiin valitut ja-
senet, kunnan kuntayhtyman toimielimiin valitsemat jésenet sekd muut kunnan luottamustoi-

miin valitut henkil6t. Tehtdvansé perusteella kunnan toimielimen jaseneksi valittu kunnan vi-
ranhaltija tai tydntekija ei kuitenkaan ole kunnan luottamushenkild.
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Kuntalaissa séédetaan luottamushenkilon asemasta kuten oikeudesta saada vapaata tydstaéan
luottamustoimen hoitamista varten seka palkkioista ja korvauksista. Kuntalaissa mahdolliste-
taan myds paatoimisten tai osa-aikaisten luottamushenkiléiden valitseminen. Valtuusto voi
paattaa, etta valtuuston puheenjohtaja, kunnanhallituksen puheenjohtaja ja varapuheenjohtajat
seké lautakuntien ja valiokuntien puheenjohtajat toimivat padtoimisina tai osa-aikaisina luotta-
mushenkiloing. Paatoimisella luottamushenkillla on ehdoton oikeus saada vapaata tyostéan
luottamustoimen hoitamista varten. Osa-aikaisen luottamushenkilén oikeus saada vapaata ei ole
samalla tavalla ehdoton, mutta tydnantaja ei voi ilman ty6hon liittyvaa painavaa syyta Kieltaytyé
myontdmasta vapaata osa-aikaisen luottamustoimen hoitamista varten. Paatoimisella ja osa-ai-
kaisella luottamushenkil6lla on oikeus saada palkkaa tai palkkiota sekd vuosilomaa, sairauslo-
maa ja perhevapaata samoin perustein kuin kunnallisella viranhaltijalla.

Kuntalaissa sdédetéan luottamushenkildiden tietojensaantioikeudesta. Luottamushenkil6lla on
muita henkildité laajempi oikeus saada tietoja kunnan hallussa olevista viranomaisen asiakir-
joista, joita luottamushenkild pitaa toimessaan tarpeellisina, ei kuitenkaan salassa pidettévié tie-
toja. Luottamushenkil6lld on myds oikeus saada kunnan konsernijohdolta kunnan hallussa ole-
via tytaryhteistjen toimintaa koskevia tietoja salassapitosadnnoksista tulevin rajoituksin.

Lisaksi saadetaan suostumuksesta luottamustoimeen ja eroamisesta luottamustoimesta, luotta-
mustoimen hoitamisesta, vaalikelpoisuuden menettamisesta, virheellisesta menettelysta luotta-
mustoimessa seka rikollisesta menettelysta luottamustoimen ulkopuolella.

Kuntalaissa luottamushenkildiden vaalikelpoisuutta koskeva séantely vaihtelee toimielimittain
muun muassa toimielimen tehtavien ja siell& kasiteltavien asioiden luonteen mukaisesti. Kun-
talain mukaan yleisena vaalikelpoisuuden edellytyksend kunnan luottamustoimeen on, etta 1)
henkil6lld on kotikunta siind kunnassa, jossa han on ehdokkaana, 2) henkil6lla on jossakin kun-
nassa aanioikeus kunnallisvaaleissa sind vuonna, jona valtuutetut valitaan ja 3) henkil6 ei ole
vajaavaltainen.

Valtuutettuja koskevat vaalikelpoisuuden rajoitukset kuntalaissa ovat vahaisempié kuin muiden
toimielinten jasenten. Valtuuston kéasittelemat asiat ovat luonteeltaan yleisié ja koskettavat usein
miltei jokaista kuntalaista. Toisaalta on pidetty tarkeand, ettd vaalikelpoisuutta valtuustoon ei
lilaksi rajoiteta, jotta kuntalaiset voivat valita edustajikseen valtuustoon mieleisensa henkilon.

Kunnanhallitus on kunnan toiminnan kannalta kéytdnnossa keskeisin toimielin ja sen tehtavista
johtuu tarvetta rajata myos paatdksentekoon osallistuvia henkilgitd. Kunnanhallitukseen vaali-
kelpoisen pitaa olla vaalikelpoinen myos valtuustoon. Lisaksi kunnanhallitukseen eivat ole vaa-
likelpoisia eréat kunnan tai kuntakonsernin palveluksessa olevat henkilot. Mydskaan liiketoi-
mintaa harjoittavan yhteison tai saation johtohenkildita ei voida valita kunnanhallitukseen, jos
kunnanhallituksessa tavanomaisesti késiteltédvien asioiden ratkaisu on omiaan tuottamaan olen-
naista hyotya tai vahinkoa kyseiselle yhteisolle tai saatiolle. Liséksi henkilostén edunvalvon-
nasta vastaavat henkil6t eivat ole vaalikelpoisia kunnanhallitukseen. Enemmiston hallituksen
jasenista on oltava muita kuin kunnan tai sen maaraamisvallassa olevan yhteison palveluksessa
olevia.

Kuntalaissa sdédetddn myos vaalikelpoisuudesta kunnan muihin toimielimiin kuten lautakun-
taan ja valiokuntaan, paaasiallisesti henkilstdasioita hoitavaan toimielimeen, johtokuntaan ja
toimikuntaan seké tarkastuslautakuntaan.

Sidonnaisuuksien ilmoittamisesta ja ilmoitusvelvollisista sd&detdan kuntalain 84 §:ssa. Sidon-
naisuuksien ilmoittamista koskeva sadntely tdydentd4 vaalikelpoisuus- ja esteellisyyssééntelya.
Sen tarkoituksena on lis4ta pdatoksenteon avoimuutta ja lapinakyvyytta.
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Velvollisuus ilmoittaa sidonnaisuuksista koskee kunnanhallituksen ja maankaytto- ja rakennus-
laissa (132/1999) tarkoitettuja tehtdvia hoitavan toimielimen jasenia, valtuuston ja lautakunnan
puheenjohtajaa ja varapuheenjohtajia, kunnanjohtajaa, pormestaria ja apulaispormestaria seka
kunnanhallituksen ja lautakunnan esittelijaa. llmoitusvelvollisuus koskee johtotehtavia seka
luottamustoimia elinkeinotoimintaa harjoittavissa yrityksissa ja muissa yhteisoissa, merkitté-
vasta varallisuutta sek& muitakin sidonnaisuuksia, joilla voi olla merkitysté luottamus- ja virka-
tehtdvien hoitamisessa.

Muutoksenhaku

Kunnan tai kuntayhtymén viranomaisten péatoksiin voi hakea muutosta hallintovalituksella tai
kunnallisvalituksella. Kunnallisvalituksesta sdadet&dén kuntalaissa. Kunnallisvalituksen voi asi-
anosaisen liséksi tehdd kunnan jasen. Kunnallisvalitus on kunnan asukkaan keino valvoa kun-
nan hallinnon sekd kunnan viranomaisten tekemien paatdsten lainmukaisuutta. Esimerkiksi
maankaytto- ja rakennuslain mukaisista asioista voidaan tehda padasiassa kunnallisvalitus. Sen
sijaan yksilta koskevat kunnan viranomaisen paatokset perustuvat padasiassa erityislainsaadan-
toon, jolloin paatdksista voi tehda vain hallintovalituksen.

Kunnallisvalitus tehddan hallinto-oikeudelle ja hallinto-oikeuden paattksesta voi valittaa kor-
keimmalle hallinto-oikeudelle. Kunnallisvalituksen voi tehda vain laillisuusperusteella eli silla
perusteella, ettd paétds on syntynyt virheellisessé jarjestyksessa, paatoksen tehnyt viranomainen
on ylittdnyt toimivaltansa tai paatds on muuten lainvastainen.

Kuntalaissa saddetddn myos oikaisuvaatimuksesta. Muista kuin valtuuston paatéksista on ensin
tehtdva oikaisuvaatimus. Vasta kunnanhallituksen, lautakunnan ja johtokunnan oikaisuvaati-
muksen johdosta antamasta paatoksesta voi tehda kunnallisvalituksen. Jos oikaisuvaatimus on
hyléatty tai jatetty tutkimatta, saa paatokseen hakea muutosta kunnallisvalituksin vain se, joka
on tehnyt oikaisuvaatimuksen. Mikali paatts on oikaisuvaatimuksen johdosta muuttunut, muu-
toksenhakuoikeus on kaikilla niillg, joilla oli oikeus tehda oikaisuvaatimus.

Kuntalain muutoksenhakusaanndkset ovat erityislakeihin ndhden toissijaisia ja syrjaytyvat kun
erityislaissa saddetddn oikaisumenettelystd ja hallintovalituksesta. Hallintolain oikaisuvaati-
musmenettelyd koskevaa 7 a lukua sovelletaan sen sijaan tdydentdvand kuntalain mukaisissa
oikaisuvaatimuksissa.
2.7.2 Kuntien yhteistoimintamuodot
Kuntien yhteistoimintamuodoista saddetdaan kuntalain 8 luvussa. Lahtokohtana yhteistoiminnan
jarjestdmisessa on ollut, ettd kunnat voivat paattaa yhteistoimintamallista. Lain 49 8:n mukaan
kuntien julkisoikeudellisen yhteistoiminnan muotoja ovat

- yhteinen toimielin,

- yhteinen virka,

- sopimus viranomaistehtavén hoitamisesta ja

- kuntayhtyma.
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Kunta voi antaa tehtdvan toisen kunnan hoidettavaksi, jolloin kunnat sopivat yhteisen viran pe-
rustamisesta, viranomaistehtdvien hoitamisesta ostopalveluna tai yhteisen toimielimen perusta-
misesta. Talldin ei perusteta erillista oikeushenkildd, vaan tehtdvan hoitaa toinen kunta. Sen
sijaan kuntayhtyma on kunnista erillinen, itsendinen oikeushenkil®.

Vastuukunta

Kuntalain 51 8:n mukaan kunta voi hoitaa tehtdvaa yhden tai useamman kunnan puolesta siten,
ettd kunnilla on yhteinen toimielin, joka vastaa tehtavan hoitamisesta. Tehtévéa hoitavaa kuntaa
kutsutaan vastuukunnaksi. Kunnat voivat sopia, ettd muut kunnat valitsevat osan yhteisen toi-
mielimen jasenisté. Lakisadteisessa yhteistoiminnassa jokaisella kunnalla on oltava toimieli-
messé vahintddn yksi kunnan valitsema jasen. Yhteistéd toimielintd koskevassa sopimuksessa on
kuntalain 52 §:n perusteella sovittava ainakin:

1. yhteisen toimielimen tehtdvistd sekd tarvittaessa kunnan tehtdvien jarjestdmisvastuun
siirtymisesta;

2. yhteisen toimielimen kokoonpanosta ja muiden kuntien oikeudesta valita toimielimen
jasenig;

3. kustannusten perusteista ja jakautumisesta; ja
4. sopimuksen voimassaolosta ja irtisanomisesta.

Sopimuksessa voidaan myds sopia siitd, ettei vastuukunnan kunnanhallituksella ole oikeutta ot-
taa yhteisen toimielimen pé&attdmaa asiaa kasiteltavakseen.

Kuntalaissa sdédetddn myos yhteisen toimielimen jasenten vaalikelpoisuudesta ja muutoksen-
hausta toimielimen pa&toksistd. Jasenind yhteisessa toimielimessa voivat olla asianomaisten
kuntien vastaavaan toimielimeen vaalikelpoiset henkil6t. Lain 137 §:n mukaan oikaisuvaati-
muksen ja kunnallisvalituksen kuntien yhteisen toimielimen paatdksesta saa tehda sopimukseen
osallinen kunta ja sen jasen.

Koska yhteinen toimielin toimii osana kuntaa, vastuukunnan valtuusto pa&ttad kuntalain 14
8:5s8 séadetyistd asioista, kuten hallinnon jarjestamisen perusteista, talousarvion ja tilinpaatok-
sen hyvaksymisesta ja maksuista. Tama tarkoittaa, ettd vastuukunnan valtuustolla on viime ka-
dessa paatosvalta tarkeimmissa palvelujen jarjestamistd koskevissa asioissa. Yhteistoimintaso-
pimuksissa kuitenkin sovitaan yleensé sopimusohjausmenettelysté, jolla pyritaan sitomaan vas-
tuukunnan valtuuston patosvaltaa muun muassa palveluista, tuotantopaikoista ja muiden kun-
tien maksuosuuksista. Sosiaali- ja terveydenhuollossa sopimusohjausta toteutetaan erityisesti
palvelusopimuksilla, jotka sekd vastuukunta ettd muut kunnat hyvaksyvat.

Isantdkuntamallina aiemmin tunnettu vastuukuntamalli tuli laajempaan kaytt6én Paras- uudis-
tuksen yhteydessa. Paras-puitelaissa edellytettiin, ettd isantakunnan tulee asettaa kuntalaissa
séadetty yhteinen toimielin. Malli ei tuossa vaiheessa herattanyt laajempaa keskustelua muiden
kuin isantakunnan vaikutusmahdollisuuksista, koska kunnat saattoivat valita sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistoiminnan muodoksi kuntayhtymén tai vastuukunnan. Kéytdnndssa kunnat
ovat Paras-puitelain mukaisessa yhteistoiminnassa ottaneet mallin kayttéon suhteessa 40/60
(kuntayhtyma/vastuukunta).

Kuntayhtymé
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Lakisédateista yhteistoimintaa koskevassa erityislainsaddannossa on seké erikoissairaanhoidon
ettd kehitysvammahuollon hallinto edellytetty jarjestettavaksi kuntayhtymamallilla. Kuntayhty-
masta sdadetaan kuntalaissa huomattavasti tarkemmin kuin vastuukunnasta ja yhteisesta toimie-
limestéd. Laissa on séadetty perussopimuksen vahimmaissisallosta, toimielimistd, vaalikelpoi-
suudesta, rahoituksesta, eroamisesta, purkamisesta seka kuntalain kuntaa koskevien sd&dnnok-
sien soveltamisesta kuntayhtyméaan. Lisaksi saddetdan kuntayhtymien julkisoikeudellisen yh-
teistoiminnan muodoista, joita ovat yhteinen virka, sopimus viranomaistehtavien hoitamisesta
seké liikelaitoskuntayhtyma.

Kuntayhtyma on itsendinen oikeushenkild. Kuntayhtymé perustetaan kuntien valtuustojen hy-
vaksymalla sopimuksella (perussopimus). Kuntalain mukaan perussopimuksessa on sovittava:

1. kuntayhtyman nimestd, kotipaikasta ja jasenkunnista;

2. kuntayhtyman tehtévista seké tarvittaessa kunnan tehtdvien jarjestamisvastuun siirty-
misesta;

3. yhtymékokousedustajien tai yhtymavaltuuston taikka muun ylintd paatosvaltaa kaytta-
van toimielimen jasenten lukumaarasta ja aanivallan perusteista;

4. kuntayhtymén muista toimielimista seké niiden tehtévista, paatdsvallasta ja koollekut-
sumisesta;

5. siitd, mikéd kuntayhtyman toimielin valvoo kuntayhtymén etua, edustaa kuntayhtymaa
jatekee sen puolesta sopimukset seké milla tavoin oikeudesta kuntayhtyméan nimen kir-
joittamiseen paatetaan;

6. jasenkuntien osuudesta kuntayhtyman varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista
kuntayhtymén taloutta koskevista asioista;

7. kuntayhtyman hallinnon ja talouden tarkastuksesta;
8. kuntayhtymasté eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien jasenkuntien asemasta;
9. kuntayhtyman purkamisesta ja loppuselvityksen suorittamisesta;

10. menettelystd, jolla kuntayhtyman alijadmé katetaan tilanteessa, jossa jasenkunnat eivét
ole hyvéksyneet sopimusta kuntayhtyman talouden tasapainottamisesta;

11. talouden ja toiminnan seurantajérjestelmasta ja raportoinnista jasenkunnille.

Perussopimuksessa voidaan my0s sopia, etta sopimuksessa maaratyissa asioissa paatoksen te-
kemiseen vaaditaan maaraenemmisto.

Laissa saddetaan myos perussopimuksen muuttamisen edellyttdmasta kannatuksesta. Jos perus-
sopimuksessa ei ole toisin sovittu, perussopimusta voidaan muuttaa, jos véhintdan kaksi kol-
mannesta jasenkunnista sit4 kannattaa ja niiden asukasluku on véhinta&n puolet kaikkien jasen-
kuntien yhteenlasketusta asukasluvusta. Jos kunnan on lain mukaan oltava kuntayhtyman jasen
jollakin toimialalla ja maaratyl1& alueella, jasenkuntaa ei kuitenkaan voida ilman suostumustaan
velvoittaa osallistumaan uusien vapaaehtoisten tehtdvien hoitamiseen ja néista aiheutuviin kus-
tannuksiin.

52



Kuntayhtymaén ylinta paatdsvaltaa kayttaa yhtymavaltuusto, joka on jasenkuntien valitsema toi-
mielin, tai yhtymékokous. Yhtymékokous pidetaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Yhtyma-
kokousedustajan valitsee erikseen kuhunkin kokoukseen jasenkunnan kunnanhallitus tai val-
tuuston paattamé kunnan muu toimielin. Kuntayhtyméan muista toimielimisté sovitaan perusso-
pimuksessa. Esimerkiksi sairaanhoitopiireissd on myds hallitus ja erikoissairaanhoitolain 18 §:n
mukaan erikielisid ja kaksikielisia kuntia kasittdvassa sairaanhoitopiirissé on oltava lautakunta,
jonka tehtavana on kehittaa ja yhteensovittaa piirin kielellisen vahemmiston erikoissairaanhoi-
toa sekd vahemmiston kielelld annettavaa terveydenhuoltohenkilékunnan koulutusta. Lautakun-
nan jaseniksi on valittava sairaanhoitopiirin vahemmistokielisia kuntia ja kaksikielisten kuntien
vahemmistokielista vaestdd edustavia henkildita.

Muussa kuin lakiséateisessé yhteistoiminnassa kunnat voivat paattaa, ettd kuntayhtymalld on
vain yksi toimielin. Tall6in kuntayhtymén paatosvalta jakautuu jasenkunnille ja kuntayhtyman
toimielimelle perussopimuksessa sovituin tavoin.

Kuntalain 58 §:n mukaan muiden kuin ylimmén toimielimen eli yhtymékokouksen tai valtuus-
ton kokoonpano on kuntayhtymadssa sovitettava sellaiseksi, etté se vastaa jasenkuntien valtuus-
toissa edustettuina olevien eri ryhmien kuntavaaleissa saamaa &&niosuutta kuntayhtymén alu-
eella vaalilaissa sadadetyn suhteellisuusperiaatteen mukaisesti.

Vaalikelpoinen kuntayhtyman toimielimiin on henkild, joka kuntalain mukaan on vaalikelpoi-
nen kuntayhtyman jasenkunnan luottamustoimeen. Vaalikelpoinen ei kuitenkaan ole valtion vir-
kamies, joka hoitaa valittomasti kunnallishallintoa koskevia valvontatehtévia eikd samaan kun-
tayhtymaén pysyvaisluonteisessa palvelussuhteessa oleva henkild. Vaalikelpoinen muun kuin
yhtymavaltuuston tai -kokouksen jaseneksi ei ole mydskadn henkild, joka on hallituksen tai
siihen rinnastettavan toimielimen jasenena taikka johtavassa ja vastuullisessa tehtavassa tai sii-
hen rinnastettavassa asemassa liiketoimintaa harjoittavassa yhteisdssa, jos kysymyksessa on sel-
lainen yhteiso, jolle toimielimessa tavanomaisesti kasiteltdvien asioiden ratkaisu on omiaan
tuottamaan olennaista hyotyé tai vahinkoa. Johtokuntaan ja toimikuntaan voidaan kuitenkin va-
lita sellainenkin henkild, joka ei ole vaalikelpoinen kuntayhtymé&n muihin toimielimiin tai jonka
kotikunta ei ole kuntayhtymén jasenkunta. Perussopimuksessa voidaan sopia, ettd kuntayhty-
man muun toimielimen kuin yhtymékokouksen jasenten ja varajasenten tulee olla jasenkuntien
valtuutettuja.

Kuntayhtymé on kirjanpitovelvollinen ja sen tulee laatia toiminnastaan tilinp4&tos ja toiminta-
kertomus. Kuntayhtymé&n sovelletaan kuntalain 13 luvun taloussadnnoksida, myos 110 8:ss&
sdadettya alijadman kattamisvelvoitetta. Koska kuntayhtyma on oma oikeushenkilonsa, kunta-
yhtyma hyvaksyy oman talousarvionsa seka tilinpaatoksensa. Kuntayhtyman rahoituksesta ovat
vastuussa viime kadessa jasenkunnat. Kuntalain 117 §:n mukaan kuntayhtymaén sellaisista me-
noista, joita ei saada katetuksi kuntayhtymdn varoista, vastaavat jdsenkunnat perussopimuk-
sessa sovitulla tavalla.

Kuntien yhteistoiminta ja hankinnat

Uudistettu hankintamenettelyd koskeva lainsdadénto tuli voimaan vuoden 2017 alusta. Valtion
ja kuntien viranomaisten sek& muiden hankintayksikdiden velvollisuudesta kilpailuttaa hankin-
tansa sdadetddn julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista annetussa laissa
(1397/2016, jaljempand hankintalaki). Lailla on pantu tdytant6on Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi 2014/24/EU, julkisista hankinnoista ja direktiivin 2004/18/EY kumoamisesta,
jaljempéand uusi hankintadirektiivi (2014/24/EU, 28.3.2014 L 94). Direktiivien perusteella EU-
alueen tietyn kynnysarvon ylittdvat julkiset hankinnat on avattu kilpailulle. Uudessa hankinta-
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direktiivissa on lueteltu joukko palveluja, joissa voidaan kansallisesti saatdd kevyemmistd han-
kintamenettelyista ja joiden kilpailuttamisessa voidaan soveltaa korkeampaa EU-kynnysarvoa
(750 000 euroa). Tata saantelya voidaan soveltaa myds sosiaali- ja terveyspalvelujenhankintoi-
hin.

Hankintalainsdadannon soveltamisen ldhtokohtana on, etta kyse on taloudellisesta toiminnasta.
Hankintalainsdadéanto edellyttéa julkisyhteisdja ja muita hankintayksikoité jarjestamaén hankin-
tasopimuksistaan avoimia, tehokkaita ja tasapuolisia tarjouskilpailuja. Jos julkisen palvelun vel-
voitteen antamisessa on kyse palvelun tuottamisesta julkisyhteisolle vastiketta vastaan, tai jos
vastikkeena on palveluntuottajalle siirtyva oikeus hyodynt&é palvelua, on lahtokohtaisesti ky-
seessa hankinta- tai kayttooikeussopimus, joka tulisi kilpailuttaa hankintalainsaadannon mukai-
sesti.

Uuden hankintadirektiivin saannoksilla ei puututa hankintayksikdiden oikeuteen tuottaa itse
vastuullaan olevat palvelut omana toimintanaan. Hankintaa ei tarvitse kilpailuttaa silloinkaan,
kun hankintaviranomainen on organisoinut oman palveluyksikkonsé erilliseksi, alisteiseksi oi-
keushenkiltksi, joka paaasiallisesti tarjoaa palveluja vain omistajilleen. Kilpailuttamisvelvolli-
suudesta on vapautettu uuden hankintadirektiivin 11 artiklan mukaan myos sellaiset rakenteel-
liset yhteistydmallit, joissa palvelun tuottaminen perustuu lailla, asetuksella tai hallinnollisella
madraykselld viranomaiselle annettuun yksinoikeuteen. Naissa tapauksissa hankintayksikolla ei
ole todellista mahdollisuutta valita palvelun tuottajaa.

Uuden hankintadirektiivin 12 artiklassa sdédetdén erilaisista yksikoiden vélisisté yhteistyomal-
leista, jotka jaavét direktiivin soveltamisalan ulkopuolelle. 12 artiklan 1 kohdassa méaéritelldan
sidosyksikkohankinnat, eli niin sanotut in house -hankinnat. Direktiivin maaritelmét laajentavat
in house -hankintojen mahdollisuutta. Kdytanndssa ndméa hankinnat jaavat hankintalain sovel-
tamisalan ulkopuolelle. In house -mallissa hankintaviranomainen tekee hankinnan siitd muo-
dollisesti erilliseltd ja paatoksenteon kannalta itsendiseltd yksikoltd, mutta kayttad kyseisessa
oikeushenkildssa samanlaista maaraysvaltaa kuin omissa yksikoisséan. Lisaksi tuotantoyksikon
tulee tuottaa palveluja lahinn& vain hankintaviranomaiselle. Hankintalain 15 8:ss& on rajattu
palvelujen myymistd muille kuin omistajille siten, ettd timén ulosmyynnin méara saa olla enin-
t&én viiden prosentin ja enintddn 500 000 euron suuruinen sen liiketoiminnasta.

Tietyt edellytykset tayttavat hankintayksikéiden yhteisty6hankinnat jadvat myds uuden hankin-
tadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan mukaisesti kilpailuttamisvelvoitteen ulkopuolelle, vaikka ne
sindnsa olisivatkin hankintoja. N&issé yhteistyohankinnoissa sovitaan viranomaisten vastuulla
olevien viranomaistehtavien hoitamisesta yhteistydssa yhteisten julkisen edun mukaisten tavoit-
teiden mukaisesti. Yhteistydjarjestelyssa mukana olevien viranomaisten tehtavien ei tarvitse
olla identtisia, vaan ne voivat olla my®ds toisiaan tukevia tai tdydentavid. Talla varmistetaan
viranomaisten vastuulla olevien tehtévien hoitaminen ja yhteisten tavoitteiden saavuttaminen.
Y hteistyon taytantoonpano perustuu yksinomaan yleisen edun mukaisten nakékohtien huomi-
oimiseen. Uuden hankintadirektiivin 12 artiklan 3 kohdan taustalla on EU-tuomioistuimen rat-
kaisukaytantd. Suomen kuntayhtymamalli on edellda mainitun artiklan mukaisesti toteutettuna
kilpailuttamisvelvoitteen ulkopuolelle jadva jarjestely. Uusimman kansallisen oikeuskéytannén
mukaisesti myds kuntalain mukainen vastuukuntamalli voi toteuttaa direktiivin 12 artiklan mu-
kaiset ehdot silloin, kun palvelun tuotanto toteutetaan yhteisen toimielimen méaaraysvallassa ja
tarkasti perussopimuksessa maaritellyin ehdoin kaikkien jasenend olevien kuntien yhteisen teh-
tdvan hoitamiseksi.

Lainsd&dannon nojalla rajattua viranomaistoimintaa ei voida pitd4 hankintalainsdadanndéssa tar-
koitettuna hankintasopimuksena. Tilanteet tayttdvat my6s unionin tuomioistuimen ratkaisu-
kaytdnndssa sekéd uudessa hankintadirektiivissa asetetut horisontaalisen yhteistyon vaatimukset
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ja edellytykset. Kyse ei ole kilpailutilanteesta yksityisten tuottajien kanssa, eika mydskaan mi-
kaan yksityinen palvelutarjoaja ei ole kilpailijoitaan edullisemmassa asemassa.

Kunnat ja kuntayhtymét konserneina

Kunnat ja kuntayhtymat ovat muodostuneet huomattavan laajoiksi konserneiksi ja niiden sisalla
toimintaa on eriytetty myos liikelaitoksiin. Esimerkiksi Tampereen kaupungilla on 50 tytaryh-
teisod ja 8 liikelaitosta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman konserniin
kuuluu kolme osakeyhtitta seka seitseman kiinteisto- ja asunto-osakeyhtiota. Liséksi kuntayh-
tymall& on seitseman liikelaitosta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélla on kaksi lii-
kelaitosta, viisi tytaryhteisod ja nelja osakkuus- ja omistusyhteis6d. Tytéryhteisojen kautta kon-
serniin kuuluu liséksi nelja kiinteistbosakeyhtiota.

Kunnallinen liikelaitos on yleiskasite, jolla voidaan tarkoittaa kolmea eri liikelaitostyyppié:
kunnan liikelaitos, kuntayhtyman liikelaitos ja liikelaitoskuntayhtymé. Kunnan ja kuntayhty-
man liikelaitokset eivét ole itsendisia oikeushenkilgita eivatké itsendisia kirjanpitovelvollisia,
vaan ne kuuluvat kunnan tai kuntayhtyman organisaatioon. Kunnallinen liikelaitos voidaan kun-
talain 65 &:n mukaan perustaa liiketaloudellisten periaatteiden mukaan hoidettavaa tehtavaa var-
ten. Kunnallinen liikelaitos voi toimia myos julkista valtaa kdyttdvana viranomaisena. Kunta ja
kuntayhtymé voivat perustaa kunnallisen liikelaitoksen vain, jos toiminta kuuluu kunnan toi-
mialaan eika kyseessé ole laissa tarkoitettu toiminta kilpailutilanteessa markkinoilla.

Uudessa kuntalaissa on otettu huomioon kuntien ja kuntayhtymien toiminnan ja rakenteen
muuttuminen. Lain 6 §:ssé on maéritelty kasitteet kuntakonserni, kunnan tytaryhteisé seka kun-
nan toiminta. Kuntakonsernin méaaritelma vastaa osakeyhtit- ja Kirjanpitolainsaddannossa va-
kiintunutta konsernin késitetta. Juridinen kuntakonserni sisaltda kunnan oman organisaation,
mukaan lukien kunnan liikelaitokset, sekd& yhteistt, joissa kunnalla on kirjanpitolain
(1336/1997) 1 luvun 5 8:ss& tarkoitettu méarédysvalta. Kunnan tytaryhteisgja voivat olla yksi-
tyisoikeudellisten yhteistjen lisaksi kuntayhtymét. Konserniin kuuluvat myos yhteisét, joissa
kunnan tytaryhteisot kayttavat maardysvaltaa. Lain 6 8:n 2 momentissa madariteltyyn kunnan
toiminta -kasitteeseen siséltyvat juridisen kuntakonsernin lisaksi myds ne yhteisét, joissa kunta
on mukana vahemmistdosuudella, erilaiset yhteistoimintaorganisaatiot (kuntayhtyma ja yhtei-
nen toimielin) sekd sopimukseen ja rahoittamiseen perustuva toiminta.

Kuntalain 14 §:n mukaan valtuusto p&éttdd kunnan omistajaohjauksen periaatteista ja konser-
niohjeista. Omistajaohjauksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla kunta omistajana tai jasenena
myotavaikuttaa yhtididen ja muiden yhteisdjen hallintoon ja toimintaan. Kunnan omistajaoh-
jauksessa keskeinen toimija on konsernijohto, johon kuuluvat kunnanhallitus, kunnanjohtaja tai
pormestari ja muut hallintosdanndssa madritellyt viranomaiset. Konsernijohto toteuttaa omista-
jaohjauksen kaytanndn toimia seka konsernivalvontaa konserniyhteisdissa. Kunnan muun toi-
minnan osalta toimivalta kuuluu 39 8:n mukaisesti l&htokohtaisesti kunnanhallitukselle. Omis-
tajaohjauksella on huolehdittava siitd, ettd tytaryhteisdjen toiminnassa otetaan huomioon kun-
takonsernin kokonaisetu.

2.7.3 Kunnan talous
Kunnan taloussdannokset ja arviointimenettely
Kunnan taloudesta saddetdan kuntalain 13 luvussa. Saannoksia sovelletaan soveltuvin osin

my0s kuntayhtymaan ja liikelaitoskuntayhtymaan.
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Valtuuston on vuosittain hyvaksyttava seuraavaksi kalenterivuodeksi talousarvio, jossa otetaan
huomioon koko kuntakonsernin talouden vastuut ja velvoitteet. Samalla valtuuston on hyvak-
syttava myos taloussuunnitelma kolmeksi tai useammaksi vuodeksi (suunnitelmakaudeksi). Ta-
lousarvioon on otettava tehtavien ja toiminnallisten tavoitteiden edellyttdmat maérarahat ja tu-
loarviot. Talousarviossa tulee osoittaa my@s, miten rahoitustarve katetaan. Talousarviossa ja -
suunnitelmassa on kayttotalous- ja tuloslaskelmaosa seké investointi- ja rahoitusosa. Talousar-
vio on oikeudellisesti sitova, mutta taloussuunnitelma on vain ohjeellinen muilta osin kuin ali-
jaaman kattamiseksi esitettyjen toimenpiteiden osalta.

Kuntalain 110 §:ssé séadetdan kunnan talouden tasapainosta ja alijagdmén kattamisvelvollisuu-
desta. Taloussuunnitelman on oltava tasapainossa tai ylijadmainen. Alijadmén kattamisvelvol-
lisuus on kytketty tilinpaatoksen osoittamaan kertyneeseen alijg@maén ja se on katettava vii-
meistaan neljan vuoden kuluessa tilinpaatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien.
Alijaaman kattamista ei voida siirtaa, vaan taloussuunnitelmassa on paatettava yksiloidyista toi-
menpiteistd, joilla alijaddma mainittuna ajanjaksona on katettava. Alijadman kattamisvelvolli-
suus koskee myds kuntayhtymid. Kuntalain 117 8 siséltda kuntayhtymén jasenkuntien viime-
sijaisen vastuun kuntayhtyman rahoituksesta. Kuntayhtymén jasenkuntien on perussopimuk-
sessa sovittava kuntien véalisestd vastuunjaosta kuntayhtymén sellaisten menojen rahoituksesta,
joita ei muuten saada katetuksi.

Kunnan kirjanpitovelvollisuudesta, kirjanpidosta ja tilinpaatoksesta on kuntalaissa sdadetyn li-
séksi soveltuvin osin voimassa, mité kirjanpitolaissa sdadetaan. Kirjanpitolautakunnan kunta-
jaostolla on toimivalta antaa ohjeita ja lausuntoja kirjanpitolain ja kuntalain taloussd&dnndsten
soveltamisesta.

Kunnan tilikausi on kalenterivuosi. Kunnanhallituksen on laadittava tilinpdatos tilikautta seu-
raavan vuoden maaliskuun loppuun mennessé, tilintarkastajien on tarkastettava tilinpaatos tou-
kokuun loppuun mennessé ja valtuuston on kasiteltdva tilinpaatds kesakuun loppuun mennessé.
Tilinpaatokseen kuuluvat tase, tuloslaskelma, rahoituslaskelma ja niiden liitteend olevat tiedot
sekd talousarvion toteutumisvertailu ja toimintakertomus.

Kunnan, joka tytaryhteisdineen muodostaa kuntalain 6 §:n tarkoittaman kuntakonsernin, tulee
kuntalain 114 8:n mukaisesti laatia ja sisallyttaa tilinpaatdkseensa konsernitilinpaatos. Konser-
nitilinp&atos sisaltda konsernin tuloslaskelman, konsernitaseen ja niiden liitetiedot seka konser-
nin rahoituslaskelman. Kuntayhtyman tilinpa&tos yhdistelladn aina jasenkunnan konsernitilin-
paatokseen riippumatta siitd, mika on kunnan osuus kuntayhtyman varoista ja velvoitteista seké
siitd, miten kunnan &anivaltaa on sopimuksilla rajoitettu. Toimintakertomus on osa tilinpaatosta
ja sen erityisend tehtavana on selvittda valtuuston asettamien toiminnan ja talouden tavoitteiden
toteutumista. Toimintakertomuksessa on liséksi annettava sellaisia tietoja, jotka eivét kdy ilmi
tilinpa&toslaskelmista, kuten arvio todennékdisesté tulevasta kehityksesté seké tiedot sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan jarjestdmisestd ja niiden perusteella tehdyistd keskeisistd johto-
paatoksistd. Jos kunnan taseessa on kattamatonta alijadmaég, toimintakertomuksessa on esitet-
tava selvitys talouden tasapainotuksen toteutumisesta tilikaudella seké voi- massa olevan ta-
loussuunnitelman riittdvyydesta talouden tasapainottamiseksi.

Kuntalain 118 §:ssd sdédetéan erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan arvi-
ointimenettelystd. Kunnan ja valtion tulee yhdessé selvittdd kunnan mahdollisuudet turvata
asukkailleen lainsd&ddannon edellyttdmét palvelut seké ryhtyé toimiin palvelujen edellytysten
turvaamiseksi, jos pykélassé sééadetyt erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kun-
nan arviointimenettelyn edellytykset tayttyvat. Kunta voi joutua arviointimenettelyyn joko ta-
seeseen kertyneen asukaskohtaisen alijg@mén tai kuntakonsernia koskevien talouden tunnuslu-
kujen raja-arvojen perusteella. Lisaksi arviointimenettely voidaan kdynnistag, jos kunta ei ole
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kattanut alijaamaa kuntalain mukaisessa maaraajassa. Arviointimenettelyn kaynnistaminen on
valtiovarainministerion harkinnassa.

Kunnan arviointimenettelyé varten nimetdén arviointiryhmd, jonka jasenistd yhden nimeaa val-
tiovarainministerio ja yhden kunta. Valtiovarainministerio nimeéa kuntaa kuultuaan ryhman pu-
heenjohtajaksi kunnasta ja ministeriosta riippumattoman henkilon. Ryhmé tekee ehdotuksen
kunnan asukkaiden palvelujen turvaamiseksi tarvittavista toimenpiteista. Valtiovarainministe-
rio tekee ryhmén toimenpide-ehdotusten ja arviointimenettelyssa olevan kunnan valtuuston paa-
tosten perusteella tarvittaessa ratkaisun kuntarakennelaissa tarkoitetun erityisen selvityksen tar-
peellisuudesta kuntajaon muuttamiseksi.

Kuntalain 119 §:ssd sd&detéan erityisen vaikeassa taloudellisessa asemassa olevan kunnan arvi-
ointimenettelyé vastaavasta menettelysta kuntayhtyméassd. Kuntayhtymissa arviointimenettely
poikkeaa kunnan arviointimenettelystd menettelyn kdynnistamisen edellytysten ja menettelyn
toteuttamisen osalta. Kuntayhtyman arviointimenettelyn kaynnistamista arvioidaan yksinomaan
taseeseen kertyneen alijddmén kattamattomuuden perusteella. Menettelyssd nimetaan selvitys-
henkild, jonka tehtdvéana on laatia ehdotus kuntayhtymén talouden tasapainottamista koskevaksi
kuntayhtymén ja jasenkuntien véliseksi sopimukseksi. Kuntayhtyman alijd@mén syista riippuen
selvityshenkilon ehdottama toimenpidekokonaisuus voi sisaltda seka kuntayhtymaéan etta jasen-
kuntiin kohdistuvia toimenteité.

Kunnallisen liikelaitoksen taloutta koskevat sédnnokset, siltd osin kuin ne poikkeavat kunnan
taloutta koskevista sd&dnnoksisté, on koottu 120 §:44n. Kunnallisen liikelaitoksen talousarviossa
ja suunnitelmassa on tuloslaskelma-, investointi- ja rahoitusosa. Kunnan ja kuntayhtyman liike-
laitoksesta laaditaan erillistilinpaatos liikelaitoksen oman tuloksen ja taloudellinen aseman sel-
vittdmiseksi. Kunnan ja kuntayhtyman liikelaitoksen kirjanpito ja tilinpaatds ovat kuitenkin osa
kunnan ja kuntayhtyman kirjanpitoa ja tilinpaatosta ja ne yhdistellan kunnan ja kuntayhtymén
tilinpaatokseen.

2.7.4 Hallinnon ja talouden tarkastus
Kunnan ja kuntayhtyman hallinnon ja talouden tarkastus

Kuntalain 14 luvussa séadetaan kunnan hallinnon ja talouden tarkastuksesta. Sdannoksié sovel-
letaan myo6s kuntayhtymiin.

Valtuusto nimeéad tarkastuslautakunnan, jonka tehtdvana on valmistella valtuuston paatettavat
hallinnon ja talouden tarkastusta koskevat asiat. Tarkastuslautakunta arvioi valtuuston asetta-
mien toiminnan ja talouden tavoitteiden toteutumista seka sitd, onko toteutuminen ollut tulok-
sellista ja tarkoituksenmukaista. Mikéli kunnan taseessa on kattamatonta alijgamaa, tarkastus-
lautakunta arvioi talouden tasapainotuksen toteutumista tilikaudella sekd alijgaman kattamiseksi
suunniteltujen toimenpiteiden riittdvyytta. Arvioinnin tulokset esitetddn valtuustolle tilinpaa-
toksen yhteydessa annettavassa arviointikertomuksessa, joka annetaan tilikaudelta.

Tarkastuslautakunta tekee my6s valtuustolle ehdotuksen tilinpaéatoksen hyvaksymisesté ja vas-
tuuvapauden myontamisesta tilivelvollisille ottaen huomioon tilintarkastajan tilintarkastusker-
tomuksessa antamat lausunnot. Tarkastuksen jarjestdmistd koskeviin tehtéviin kuuluu myds
kuntakonsernin tarkastuksen yhteensovittaminen.

Kuntalain 122 §:ssé s&adetadn tilintarkastuksesta. Valtuusto valitsee hallinnon ja talouden tar-
kastamista varten tilintarkastusyhteison. Yhteison on méaréttava vastuunalaiseksi tilintarkasta-
jaksi JHT-tilintarkastaja. Tilintarkastaja toimii tehtdvassaan virkavastuulla.
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Tilintarkastajien on viimeistdan toukokuun loppuun mennessa tarkastettava kunkin tilikauden
hallinto, kirjanpito ja tilinpaatos julkishallinnon hyvan tilintarkastustavan mukaisesti. Tarkas-
tusvastuuseen kuuluu ennen kaikkea kunnan hallinnon lainmukaisuuden seka tilinpaatdksen oi-
keellisuuden ja sen antamien tietojen riittavyyden tarkastaminen. Muut tehtavat liittyvat valti-
onosuuksien perusteista annettuihin tietoihin seka kunnan siséisen valvonnan ja riskienhallin-
nan seké konsernivalvonnan jarjestamisen asianmukaisuuden arviointiin.

Havaitsemistaan olennaisista epakohdista tilintarkastajan on ilmoitettava viipymattd kunnan-
hallitukselle annettavassa tilintarkastuspoytékirjassa. Tilintarkastuspdytakirjassa voidaan antaa
huomautuksia esimerkiksi seikoista, joita ei esitetd tilintarkastuskertomuksessa, mutta jotka on
Sylilta saﬁttaa hallituksen tietoon. Tilintarkastuspdytékirja annetaan tiedoksi myos tarkastuslau-
takunnalle.

Tilintarkastaja antaa kultakin tilikaudelta tilintarkastuskertomuksen, jossa esitetddn lausumat
tarkastuksen tuloksista. Hyvaksyessaan tilinpadtoksen valtuusto paattad vastuuvapaudesta tili-
velvollisille sek& toimenpiteistd, joihin tilintarkastuskertomus, siihen sisaltyvat muistutukset ja
tarkastuslautakunnan valmistelu antavat aihetta.

Kuntalain 14 §:n mukaan valtuuston on paatettava sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan perus-
teista sekd 90 8§:n mukaisesti sisallytettava hallintosdantoon tarpeelliset maardykset asiasta.
Kunnanhallitus huolehtii 39 §:n mukaisesti sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan jérjestami-
sestd. Kuntalaissa ei ole erikseen sddnnoksid kunnan siséiseen valvontaan ja johtamisjérjestel-
maan kuuluvaksi katsottavan siséisen tarkastuksen toiminnosta. Kuntalain 48 §:n mukaan kun-
nan konsernijohto, eli kunnanhallitus ja muut nimenomaiset viranomaiset, vastaa kunnan kon-
sernivalvonnan jarjestdmisesta, jollei hallintosadnndssa toisin maaraté.

Valtiontalouden tarkastusvirasto hallinnon ja talouden tarkastajana

Valtiontalouden valvonnan ja tarkastuksen perussdannds on perustuslain 90 §:ssa. Eduskunta
valvoo valtion taloudenhoitoa ja valtion talousarvion noudattamista. Valtion taloudenhoidon ja
valtion talousarvion noudattamisen tarkastamista varten eduskunnan yhteydessa on riippumaton
valtiontalouden tarkastusvirasto. Tarkastusvaliokunnalla ja valtiontalouden tarkastusvirastolla
on oikeus saada viranomaisilta ja muilta valvontansa kohteina olevilta tehtdvéansa hoitamiseksi
tarvitsemansa tiedot.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetussa laissa (676/2000) on saadetty tarkemmin viraston
asemasta, tehtéavistd, toimivaltuuksista seka tietojensaantioikeuden toteuttamisesta ja ulottu-
vuuksista.

Tarkastusvirastolla on oikeus tarkastaa muun muassa valtion viranomaisia, laitoksia, liikelai-
toksia, liikelaitoskonserneja ja valtion rahastoja seké valtion maardysvallassa olevia yhti6ita ja
muita lain 19 8:ssa tarkoitettuja yhtidita. Lisaksi virastolla on oikeus tarkastaa muun muassa
valtiolta varoja tai muuta taloudellista tukea tai etua saaneita kuntia, kuntayhtymid, saatioita
sekd muita yhteisoja ja oikeushenkilditd seka yksityisia henkiloita sen selvittamiseksi, ovatko
varojen tai muun taloudellisen tuen tai edun saamiseksi annetut tiedot oikeat, onko myontamis-
paatoksessa maarattyja ehtoja noudatettu ja onko varat tai muu taloudellinen tuki tai etu kdytetty
siihen tarkoitukseen, johon ne on annettu. Tarkastusviraston tehtévéksi on liséksi sdadetty muun
muassa puoluetuen sek& endokkaan vaalirahoituksen valvonta.

Valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain mukaan tarkastusvirasto antaa tarkastustoimin-
taansa ja sen suunnittelua seka tarkastuksissa noudatettavaa hyvaa tarkastustapaa koskevia tar-
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kempia maarayksia. Tarkastusten suorittaminen perustuu tarkastusviraston vahvistamaan tar-
kastussuunnitelmaan. Kéytdnndssa tarkastusvirasto suorittaa tarkastustehtavaansa kansainvali-
siin ylimpien tarkastusviranomaisten kansainvélisen jarjeston INTOSAI:n vahvistamiin kan-
sainvélisiin ISSAl-tarkastusstandardeihin perustuvien tarkastusohjeiden mukaisesti tekemall
tilintarkastusta, laillisuustarkastusta ja tuloksellisuustarkastusta sek& finanssipolitiikan tarkas-
tusta ja muuta eri tarkastusmenetelmia yhdistavaa tarkastusta. Lisaksi tarkastusvirasto suorittaa
finanssipolitiikan valvontaa. Tarkastustoiminnan suuntaamisen yleiset periaatteet ovat tarkas-
tusviraston kaytannossa asian valiton ja valillinen valtiontaloudellinen merkitys lyhyell ja pit-
kalla aikavélilla, asian merkitys eduskunnalle finanssivallan kéytossd seka valtioneuvostolle
valtiontalouden ja hallinnon ohjauksessa ja valvonnassa seka asian merkitys hyvan hallinnon
periaatteiden ja tuloksellisuuden toteutumiselle sek& kansalaisten ja sidosryhmien luottamuk-
selle valtion taloudenhoitoon.

2.8 Kunnallisen toiminnan rahoitus
2.8.1 Kunnallisen toiminnan rahoitus yleisesti

Kuntien tulopohja koostuu padosin verotuloista, valtionosuuksista ja toimintatuloista. VVerotulot
koostuvat kunnallisverosta, Kiinteistéverosta ja kuntien osuudesta yhteisdveron tuottoon. Toi-
mintatuloja kunnat saavat myyntituottoina ja maksutuloina, jotka kattavat noin neljanneksen
kuntien kokonaistuloista. Viidennes kuntien tuloista muodostuu valtionosuuksista.

Kuntien verotuloista keskimaéarin 84 prosenttia kertyy kunnallisverosta, noin 8 prosenttia yhtei-
sOverosta ja noin 8 prosenttia kiinteistoverosta. Verotulojen osuus kuntien tuloista on keskiméaa-
rin noin 58 prosenttia. Suurimpien kuntien tuloista ldhes 64 prosenttia koostuu verotuloista,
alimmillaan verotulojen osuus tuloista on 23 prosenttia. Keskiméaardinen painotettu tulovero-
prosentti on noussut 1,29 prosenttiyksikolla vuosien 2009-2019 vélisena aikana. Kunnallisve-
roprosentti on noussut talla ajanjaksolla noin 300 kunnassa. Keskiméaéaraisen tuloveroprosentin
nousun ohella kunnittaisten veroprosenttien &aripdiden ero on kasvanut l&hes vuosittain.
Vuonna 2019 alin tuloveroprosentti on 17,00 ja ylin 22,50.

Toimintatulojen osuus tuloista vaihtelee voimakkaasti yksittdisten kuntien valill, ja vaihtelu on
huomattavaa myos vuosittain. Toimintatulojen maaraan vaikuttaa selkeasti myds palvelujen or-
ganisointitapa. Vuonna 2018 yli 100 000 asukkaan kunnissa maksu- ja myyntitulojen osuus
toimintatuloista oli hieman yli puolet. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjilta perittdvien asia-
kasmaksujen osuus palvelujen rahoituksesta on laskenut hieman viime vuosina. Asiakasmaksu-
jen osuus kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamenojen rahoituksesta oli noin
1,5 miljardia euroa eli 7 prosenttia vuonna 2018.

Valtionosuuksien osuus kunnan tuloista pienenee kuntakoon kasvaessa. Valtionosuudet ovat
suurimmillaan yli 60 prosenttia ja pienimmilldan 2 prosenttia yksittdisen kunnan tuloista. Pie-
nimmiss, alle 2 000 asukkaan kunnissa valtionosuudet ovat kaytannéssa suuremmat kuin kun-
nan omat verotulot.

Taulukko 2: Kuntien verotulot, valtionosuudet ja toimintatulot vuonna 2018, kuntakoon mu-
kaan

Asukas-| Toi- Ve- Val- Toi- Toi- Ve- Valti-
luku mint ro- tion min- min ro- on-
a- tu- - tatu- ta- tu- osuu
lot osu lot, tuot ksien
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tuo- ude vero- to- lo- osuu

tot t tulot jen jen s
ja osu osu
valti- us us
on-
osuu
det
yh-
teen
sa
€/as €/as €/as| €/as €/as % % %
Manner- 5488 1 4 1 7
. 20,2 57,9 21,9
Suomi 130 423 067 541 032
1 3 3 8
alle 2 000 48 871 19,4 39,3 41,3
664 362 536 561
383 1 3 3 7
2 000 -6 000 15,2 43,2 41,7
071 167 324 207 698
6 001-10 455 1 3 2 7
16,5 49,0 34,5
000 796 124 641 571 435
10001 - 20 596 1 3 2 7
18,5 51,9 29,6
000 663 299 638 077 013
20001 - 40 819 1 4 1 6
18,3 59,2 22,6
000 892 240 016 531 788
40001 - 100 1013 1 3 1 6
21,0 56,5 22,5
000 940 467 948 571 986
. 2169 1 4 6
Yli 100 000 828 23,0 65,0 12,0
897 589 497 913

Kuntien asukaskohtaiset toimintakulut ovat suurimmat alle 2 000 asukkaan kunnissa. Erot eri
kuntaryhmien valilla ovat suuret. Suurimmissa, yli 100 000 asukkaan kunnissa menotaso oli
vuonna 2018 ldhes 2 000 euroa asukasta kohti matalampi kuin em. pienimmassa kuntaryhméssa.
Keskikokoisissa kunnissa menotaso on 1 000—1 200 euroa asukasta kohti pienempi.

Taulukko 3: Kuntien toimintakulut vuonna 2018, kuntakoon mukaan
Asukasluku Toimintakulut Toimintakulut
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1000 € €/as

Manner-Suomi 5488 130 36914 948 6726
alle 2 000 48 871 410 548 8401

2000 - 6000 383 071 2856 323 7456
6001 - 10000 455 796 3 288 668 7215
10001 - 20000 596 663 4052019 6791
20001 - 40000 819 892 5395178 6 580
40 001 - 100 000 1013940 6 948 044 6 853
Yli 100 000 2169 897 13 964 168 6435

euroa.

Kuntien ja kuntayhtymien investoinnit (brutto) ovat kasvaneet 2000-luvulla varsin tasaisesti,
keskimaarin lahes 5 prosenttia vuosittain. Bruttoinvestointien arvo vuonna 2018 oli 4,8 mrd.

Pa&osa kuntien investoinneista kohdistuu rakennuksiin seka kiinteisiin rakenteisiin ja laitteisiin.
Rakennusinvestoinnit ovat kasvaneet tasaisesti. Sen sijaan kiinteiden rakenteiden ja laitteiden
investoinnit (sisaltdd kunnallisen infrastruktuurin toimintoja) ovat muuttuneet vain vahén viime
vuosina. Viime vuosina eniten on vaihdellut osakkeiden ja osuuksien maard. Suurin muutos
aiheutui kuntien liikelaitoksiin kohdistuneesta yhtidittdmisvelvoitteesta. Kuntien investointien
pidemman aikavalin vertailua vaikeuttaa, ettd merkittavé osa kuntien investoinneista on siirty-
nyt kuntien tytaryhteisoille.

Kuntien ja kuntayhtymien tulorahoitus ei ole viime vuosina riittdnyt investointien rahoittami-
seen. Taman seurauksena lainakannan kasvu on ollut nopeaa; kuntien lainakanta on noussut
koko 2000-luvun ajan ja vuoden 2018 lopussa se oli jo noin 8 prosenttia suhteessa bruttokan-

santuotteeseen.

Taulukko 4: Kuntien lainakanta 2018, kuntakoon mukaan

Suhteellinen
Asukas- | velkaantunei- Omavarai- Laina-
luku suus suusaste Lainakanta kanta
% % 1000 € €/as
Manner-Suomi| 5488 130 58,6 59,6 16 729 981 3048
alle 2 000 48 871 46,7 58,8 145 108 2969
2000 -6000 383 071 45,9 55,1 1073 644 2 803
6 001 - 10 000 455 796 53,4 51,7 1368 758 3003
10 001 - 20 000 596 663 57,9 48,4 1 854 095 3107
20001 - 40 000 819 892 58,3 50,2 2353099 2 870
40001 - (1)88 1013 940 64,6 495| 3507042 3459
Yli 100 000 | 2 169 897 60,6 68,0 6 428 235 2962

Kuntien konsernilainakanta:
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Taulukko 5: Kuntien konsernilainakanta 2018, kuntakoon mukaan

Asukasluku Lainakanta Lainakanta

1000 € €/as

Manner-

Suomi 5458 325 32689 492 6 540

alle 2 000 44 863 192 687 4295

2000 -6 000 416 629 1914 827 4596

6 001 - 10 000 460 767 2245318 4873

10001 -20

000 663 257 3283 785 4951

20001 - 40

000 781 650 43225225 5530

40001 - 100

000 1015590 6 847 108 6742

Yli 100 000 2 075 569 16911 736 8148

Valtionosuusjéarjestelméa

Valtionosuusjérjestelman keskeisend tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla kunnilla on olo-
suhteista ja kuntien tulopohjan eroista huolimatta edellytykset selvité erityisesti lakiséateisista
tehtévistadn. Jarjestelman tehtdvana on tasoittaa kuntien valilla olevia peruspalveluiden kustan-
nus- ja tarve-eroja ja siten lisata sairastavuudeltaan, vdestorakenteeltaan ja tulopohjaltaan eri-
laisten kuntien asukkaiden yhdenvertaista kohtelua ja heidén tosiasiallisia mahdollisuuksiaan
saada perusoikeuksien toteutumisen kannalta valttamattomia palveluja. Valtionosuusrahoitus
on kunnalle yleiskatteellista, joten kunta paattaa rahoituksen kaytosta ja kohdentamisesta itse.

Kuntien valtionosuusjarjestelma muodostuu kahden hallinnonalan lainsaddannén kokonaisuu-
desta. Valtiovarainministerion hallinnoimasta kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaista
(1704/2009) seka opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetusta laista (1705/2009), jota hal-
linnoi opetus- ja kulttuuriministerio.

Kuvio 1: Nykyinen kuntien valtionosuusjarjestelma (ml. opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus)
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Kunnan peruspalvelujen valtisnosuuden laskennalliset perusteet (VM) “““'ul “”mm"};'tmm';“"m" bty
| | | 1 |
Valtlioncsuustehtivit Luklokouluties J ammatilinen koubutus
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Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelméa

Rakenteellisesti kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelméa koostuu kahdesta osasta, kus-
tannus- ja tarve-erojen tasauksesta sekd tulopohjan tasauksesta. Kunnan peruspalvelujen valti-
onosuudesta annetun lain 1 8:ss& sd&detdan ns. valtionosuustehtévistd. Pykaldssa maaritellaan
ne lait, joiden mukaisista tehtévista aiheutuviin kayttokustannuksiin maksetaan lain perusteella
valtionosuutta.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kayte-
taan valtionosuustehtévien laskennallisia kustannuksia sek& syrjéisyyden, tyopaikkaomavarai-
suuden ja saamelaisten Kkotiseutualueen kunnan lisdosien mdardytymisperusteita. Valtion-
osuustehtavien laskennallisista kustannuksista saédetéddn 6 §:ssd ja pykaldan 1 momentissa on
madritelty laskennallisten kustannusten laskentatapa. Kunnan peruspalvelujen valtionosuuden
laskennallisten kustannusten perushinnat maarataan erikseen 6 8:n 2 momentissa saadetyille
ikaluokille. Perushinnat sd4detaén valtioneuvoston asetuksella vuosittain.

Valtion ja kuntien vélisessd kustannustenjaon tarkistuksessa tarkistetaan laskennalliset kustan-
nukset, perushinnat ja rahoitus toteutuneiden kustannusten mukaisiksi seka lain 55 §:ssé tarkoi-
tettu valtionosuusprosentti. Valtio osallistuu laskennallisiin kustannuksiin lain 55 §:ss8 sdéde-
tylla prosenttiosuudella.
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Peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliset kustannukset perustuvat padosin ikaryhmittéisiin
kustannuksiin ja sairastavuuteen, joiden painoarvio on yhteensa 94 prosenttia. Sairastavuusker-
toimen osatekijoitd ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuolto. Muina laskennallisina valti-
onosuusperusteina kaytetddn tyottomyyskerrointa, vieraskielisyyskerrointa, kaksikielisyytta,
saaristoisuutta, asukastiheyskerrointa ja koulutustaustakerrointa. Lisdosien maaraytymisperus-
teita. ovat syrjaisyys, tyopaikkaomavaraisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisaosa.

Kunnan laskennallisiin verotuloihin perustuvalla valtionosuuden tasauksella tasataan kuntien
verotulopohjassa olevia eroja, jotta turvattaisiin kaikille kunnille taloudelliset edellytykset jar-
jestdd asukkailleen yhdenvertaiset peruspalvelut kohtuullisella kunnallisverorasituksella ja
maksutasolla. Verotuloihin perustuvasta valtionosuuden tasauksesta sdédetédan lain 29 §:ssé.
Kunnalle myénnetdén verotuloihin perustuvaa valtionosuuden lisdysta (tasauslisé), jos kunnan
laskennallinen verotulo asukasta kohden on pienempi kuin euroméaéra, joka saadaan jakamalla
kaikkien kuntien yhteenlasketut laskennalliset verotulot kuntien yhteenlasketulla asukasméé-
ralla (tasausraja). Kunta saa tasauslisda 80 prosenttia tasausrajan ja kunnan asukasta kohden
lasketun laskennallisen verotulon erotuksesta. Jos kunnan laskennallinen verotulo asukasta koh-
den ylitt44 tasausrajan, tehdaan kunnan valtionosuuteen tasausvahennys. Tasausvahennys on 30
prosenttia tasausrajan ylittdvastd asukaskohtaisesta euroméaarasté lisattynd mainitun ylityksen
luonnollisella logaritmilla. Luonnollinen logaritmi muunnetaan prosenttiyksikdiksi.

Harkinnanvaraisesta valtionosuuden korotuksesta saadetddn lain 30 §:ssd. Kunnan valtion-
osuutta voidaan korottaa hakemuksesta harkinnanvaraisesti valtion talousarvion rajoissa, jos
kunta ensisijaisesti poikkeuksellisten tai tilapéisten kunnallistaloudellisten vaikeuksien vuoksi
on lisatyn taloudellisen tuen tarpeessa. Vuoden 2020 talousarvioon siséltyy 10 miljoonan euron
madréraha kuntien harkinnanvaraiseen valtionosuuden korotukseen. Harkinnanvarainen koro-
tus rahoitetaan vastaavalla euroméaarallé peruspalvelujen valtionosuudesta.

Lakiin siséltyy myos sdannoksia tyomarkkina- ja toimeentulotukimenoihin liittyen. Kunnan val-
tionosuutta lisatéan tai vahennetddn kuntien vastuulla olevien tydmarkkinatuki- ja toimeentulo-
tukimenojen perusteella lain 34 §:n 2 ja 3 momentissa séadetyll& tavalla lasketulla euromaaréalla.
Lain 34 a 8:ssd saadetaan tydmarkkinatuen rahoitusvastuun siirrosta kunnille aiheutuvien kus-
tannusten kasvun tasauksesta. 34 b §:n mukaan toimeentulotuesta annetun lain 5 b §:ssé tarkoi-
tettu kunnan rahoitusosuus perustoimeentulotuen menoista toteutetaan vahentamalld kunnan
valtionosuutta méaarélla, joka vastaa kunnan osuutta kuntaan kohdistuvasta, vuositasolla mak-
setusta perustoimeentulotuesta.

Veroperustemuutoksien huomioon ottamisesta valtionosuuksissa sdadetaan lain 36a §:ssa. Eri-
laisten verotuksessa tehtavien vahennysten vuoksi kuntien tuloveroprosentit (nimellinen vero-
aste) ei vastaa todellista veroastetta kunnissa. Vuonna 2019 noin neljannes peruspalvelujen val-
tionosuudesta oli kompensaatiota veroperusteiden muutoksista aiheutuvista verotulo- menetyk-
sistd. Vuoden 2020 talousarvioesitykseen sisdltyy muutos, jossa kompensaatiot siirretdén pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta omalle momentille. Vuoden 2020 tasolla veroperustemuutok-
sista johtuvat veromenetysten korvaukset ovat lahes 2,3 mrd. euroa.

Erilaisista maaraaikaisista kuntien valtionosuuteen tehtavista vahennyksista ja lisayksista saa-
detéén lain 36 §:ssé. Tallaisia madraaikaisia vahennyksid ovat muun muassa elaketukiuudistuk-
seen liittyva vahennys, digitaalisaation kannustinjérjestelman ja ladkinta- ja laakarihelikopteri-
toiminnan rahoittaminen.

Lain 8 luku siséltaa kotikuntakorvausjarjestelman. Opetuksen jarjestdja on oikeutettu kotikun-
takorvaukseen oppilaan suorittaessa oppivelvollisuuttaan muussa kuin oman kotikuntansa esi-
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tai perusopetuksessa. Kotikuntakorvausmenot ja -tulot otetaan huomioon keskitetysti valtion-
osuusmaksatuksessa.

Peruspalvelujen valtionosuuden hallinnoinnista ja maksamisesta sdédetéan lain 9 luvussa. Val-
tiovarainministerio valmistelee yhteistoiminnassa sosiaali- ja terveysministerion sek& opetus- ja
kulttuuriministerion kanssa laissa tarkoitettujen valtionosuustehtdvien muutoksien vaikutukset
valtionosuusperusteisiin ja valtionosuuden perusteiden laskennan valtion talousarvion valmis-
telua varten.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetussa laissa sdadetaan kunnalle, kuntayhtymélle,
rekisterdidylle yhteisolle tai saatiolle taikka valtion liikelaitokselle kdyttokustannuksiin myon-
nettavastd valtionosuudesta ja -avustuksesta sekd muusta rahoituksesta lain 1 8:ssd lueteltua
toimintaa varten. Pykalan luettelossa ovat mukana lukiolaki, ammatillisesta koulutuksesta an-
nettu laki, nuorisolaki, liikuntalaki (390/2015), museolaki (314/2019) seka teatteri- ja orkeste-
rilaki (730/1992). Laissa sdédetddn myds liikuntalain, museolain seké teatteri- ja orkesterilain
mukaisiin perustamishankkeisiin myonnettavasta valtionavustuksesta. Niihin perusopetusta,
taiteen perusopetusta, kirjastoja ja kuntien kulttuuritoimintaa koskeviin tehtaviin, jotka ovat
kunnille vapaaehtoisia ja joita kaikki kunnat eivat jarjesta tai joiden piirissa on vain osa oppi-
laista tai asukkaista, maksetaan rahoitus opetus- ja kulttuuritoimen rahoitus lain perusteella.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoituksesta annetun lain mukaiset valtionosuudet perustuvat las-
kennallisiin yksikkdhintoihin, joiden mukainen rahoitus maksetaan toiminnan yllapitéajalle, seka
kunnan asukaskohtaiseen rahoitusosuuteen, joka vahennetdan kunnan valtionosuutta maksetta-
essa. Rahoituslain mukaisen rahoituksen euroméaaraisesti merkittavin osa on koulutuksen ylla-
pitdjille myonnettavé, laskennallisiin hintoihin perustuva yksikkoéhintarahoitus lukiokoulutuk-
seen, ammatilliseen koulutukseen ja ammattikorkeakouluille. Kuntien kannalta opetus- ja kult-
tuuritoimen rahoitus on keskimadrin negatiivinen, koska vain yllapitdjat saavat em. rahoitusta,
mutta kaikki kunnat osallistuvat toisen asteen koulutuksen rahoitukseen asukasluvun mukai-
sesti. Yksikkohintojen yleinen taso tarkistetaan kustannustason muutoksen ja toteutuneiden kus-
tannusten perusteella. Rahoitus on yleiskatteellista eli sen kayttd ei ole sidottu tiettyyn tarkoi-
tukseen.

Opetus- ja kulttuuritoimen rahoitusjérjestelmassa rahoitusta voidaan myontéa kunnille, kun-
tayhtymille ja yksityisille toiminnan jarjestéjille.

Perustamishankkeita eli koulujen, kirjastojen ja liikuntapaikkojen rakentamista, peruskorjausta
tai ostoa sekd niiden varustamista on ldhtokohtaisesti mahdollista tukea lain nojalla valtion-
avustuksin. Valtionosuuksia maksetaan myds vapaaehtoisten taide- ja kulttuuripalvelujen ylla-
pitdmiseksi. Taide- ja kulttuurilaitosten yll&pitdja voi olla kunta, kuntayhtyma, saatio, rekiste-
roity yhdistys tai osakeyhti6. Ammattimaiseen teatteri-, orkesteri-, tai museotoimintaan valti-
onosuutta mydnnetdan henkildtydvuosien madran ja yksikkohintojen perusteella.

2.8.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja kuntien vélinen kustannustenjako
Kayttokustannukset

Kuntien jarjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat Man-
ner-Suomessa vuonna 2018 yhteensa 21,6 miljardia euroa. Tama oli 45,4 prosenttia kuntasek-
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torin noin 47,6 miljardin euron kayttokustannuksista vuonna 2018. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kayttdkustannuksista erikoissairaanhoito kattoi kolmanneksen ja perusterveydenhuolto vii-
denneksen. Muille tehtévaluokille jéi siten alle puolet. Kuntien valiset erot sosiaali- ja tervey-
denhuollon meno-osuuksissa samoin kuin asukaskohtaisissa menoissa vaihtelevat suuresti.

Kunnille maksetaan valtionosuutta sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannuksiin kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain mukaisesti siten kuin edellisessé jaksossa on to-
dettu. Kuntien peruspalvelujen jarjestamiseen maksetut valtionosuudet ovat tietyin poikkeuksin
yleiskatteellista rahoitusta kunnille valtionosuustehtavien jarjestamiseksi. Peruspalvelujen val-
tionosuuksia maksettiin 8,6 miljardia euroa vuonna 2018.

Valtio kohdentaa peruspalvelujen valtionosuuden lisdksi rahoitusta kuntasektorin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja siihen kytkeytyviin toimintoihin myds useiden muiden valtion talousar-
viomomenttien kautta. Tallaisia erid ovat muun muassa valtionosuus perustoimeentulotuen kus-
tannuksiin, valtion korvaus kuntien terveydenhuollon yksikoille l&&kéri- ja hammaslaékarikou-
lutuksesta aiheutuviin kustannuksiin, valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutkimuk-
seen sekd valtion korvaus kunnille kuntouttavan tydtoiminnan jarjestamisesta.

Investoinnit

Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaét vastaavat itse investointien rahoituksesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain perusteella kun-
nille ja kuntayhtymille olisi mahdollista suorittaa valtionavustusta sosiaali- ja terveyden- huol-
lon jarjestamiseksi tarpeellisiin perustamishankkeisiin, jos hanke on valttdmaton ja sen koko-
naiskustannukset ovat véhintd&n 300 000 euroa. Valtionavustuksen osuus hankkeen kokonais-
kustannuksista maaraytyy kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain perusteella.
Valtionavustuksen saaminen edellyttdd lisdksi, ettd valtion talousarviossa on maararaha avus-
tuksen myontdmiseen. Kdytdnnossd valtionavustuksia ei ole myonnetty uudisrakentamiseen
enda moneen vuoteen. Niinpa kunnat ja kuntayhtymét ovat rahoittaneet itse tallaiset investoin-
nit.

Vuonna 2016 voimaan tulleen kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien véliaikaisesta
rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain (548/2016), ns. rajoituslain, mukaan
kuntien tai kuntayhtymien on tullut hakea sosiaali- ja terveysministeriolta lupaa arvonlisaverot-
tomilta kokonaiskustannuksiltaan viisi miljoonaa euroa ylittaviin investointeihin. Lokakuussa
2019 rakennusinvestointien poikkeuslupia oli my6nnetty lain voimassaoloaikana kunnille ja
kuntayhtymille yhteensd 82 kappaletta. Myonnettyjen poikkeuslupien kokonaisarvo oli noin
3,66 miljardia euroa, josta sairaanhoitopiirien kuntayhtymien osuus oli noin 2,99 miljardia eu-
roa ja kuntien osuus noin 0,67 miljardia euroa.

Erityisvaltionosuudet ja -avustukset
Opetustoiminta

Terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoiminnan korvausjarjestelméstd saddetdan terveyden-
huoltolain 7 luvussa. Sen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on yliopistollinen
sairaala, korvataan valtion varoista kustannuksia, jotka aiheutuvat ld&kérien ja hammasladkarien
perus- ja erikoistumiskoulutuksesta. Peruskoulutuksen korvaus lasketaan 14&kéari- ja hammas-
la&karikoulutuksen aloittaneiden opiskelijoiden lukumadrén ja suoritettujen tutkintojen luku-
madrén keskiarvon perusteella. Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu tutkintojen luku-
madréan ja tutkinnosta méérattyyn korvaukseen.
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Tutkintojen lukumaaraan perustuvaa koulutuskorvausta ei kuitenkaan suoriteta terveydenhuol-
lon erikoisladkari- ja erikoishammaslaakaritutkinnosta eika liikuntaladketieteen, tyoterveys-
huollon ja yleisladketieteen erikoisladkarin tutkinnosta. Jos tallaista koulutusta annetaan yli-
opistollisessa sairaalassa, sitd yllapitavélle kuntayhtymadlle suoritetaan valtion varoista kor-
vaustaI Ikoulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin toteutuneiden koulutuskuukausien maaran pe-
rusteella.

Terveydenhuoltolaki siséltad myds saannokset siitd, miten koulutuksesta aiheutuneet kustan-
nukset korvataan seké perus- etta erikoistumiskoulutuksen osalta muulle terveydenhuollon toi-
mintayksikolle kuin yliopistolliselle sairaalalle. Liséksi terveydenhuoltolaissa sdédetadn laaka-
rien ja hammaslaékérien tietyista lisa- ja tdydennyskoulutuksista aiheutuvien kustannusten seka
sairaanhoitajan, katilon ja terveydenhoitajan rajatun ladkkeenmaardamisen edellyttdmén koulu-
tuksen kustannusten korvaamisesta terveydenhuollon toimintayksikoille.

Sosiaalihuollon opetustoiminnan korvauksista saadetaan sosiaalihuoltolain 60 a 8:ssd. S&annok-
sen mukaan sosiaalityon erikoistumiskoulutusta jarjestavélle yliopistolle voidaan korvata val-
tion varoista koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia. Erikoistumiskoulutuksen korvaus perustuu
koulutuksen suorittaneiden sosiaalityén ammattihenkil6iden lukumaéaraan.

Tutkimustoiminta

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoituksen osalta terveydenhuoltolaissa saddetdén,
ettd sosiaali- ja terveysministerio méaarittelee yhteisty0ssé erityisvastuualueiden tutkimustoimi-
kuntien kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet ja tavoitteet nelivuotiskau-
sittain. Valtion rahoitus téllaiseen tutkimukseen mydnnetéan erityisvastuualueiden tutkimustoi-
mikunnille. Ne paattavat tutkimusrahoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille alueellaan ha-
kemusten perusteella. Rahoitus maksetaan tutkimustoimikunnille sosiaali- ja terveysministerion
neljaksi vuodeksi kerrallaan tekemén paatoksen mukaisesti. Ministerion padtds perustuu tutki-
mustoiminnan painoalueiden ja tavoitteiden toteutumiseen seka tutkimuksen laatuun, maéraan
ja tuloksellisuuteen edellisella nelivuotiskaudella.

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on perustettava alueelleen yliopistota-
soisen terveyden tutkimuksen tutkimustoimikunta, jossa on monitieteinen edustus erityisvas-
tuualueen terveydenhuollon toimintayksikgista. Tutkimustoimikunta pé&attaa tutkimusrahoituk-
sen myontamisestd alueellaan hakemusten perusteella. Terveydenhuollon toimintayksikkoa yl-
lapitava kunta, kuntayhtymd, valtion mielisairaala tai sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sééadetty muu palvelujen tuottaja voivat hakea terveyden tutkimuksen rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysministerio asettaa valtakunnallisen asiantuntijoista koostuvan terveyden tut-
kimuksen arviointiryhman. Arviointiryhmén tehtavand on arvioida terveyden tutkimuksen laa-
tua, méaraa ja tuloksellisuutta sekd painoalueiden ja tavoitteiden saavuttamista kuluneella neli-
vuotiskaudella ja tehda sosiaali- ja terveysministerille ehdotus yliopistotasoisen terveyden tut-
kimuksen rahoituksen jakamisesta erityisvastuualueille seuraavana nelivuotiskautena.

Sosiaalihuollon tutkimus ei nykyisin ole valtion tutkimuskorvausjérjestelman piirissa, mutta
hallitus antoi 6.2.2020 tata koskevan esityksen (hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali-
huoltolain muuttamisesta, HE 5/2020 vp). Esityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio voisi
myontéa vuosittain hakemusten perusteella valtion rahoitusta yliopistotasoisen sosiaalityon tut-
kimushankkeille, jotka sopivat yhteen sosiaalityon tutkimustoiminnan painoalueiden ja tavoit-
teiden kanssa ja jotka on vertaisarvioitu. Sosiaali- ja terveysministerio asettaisi valtakunnallisen
asiantuntijoista koostuvan sosiaalitydn tutkimuksen arviointiryhman. Arviointiryhmén tehta-
vana olisi tehda ministeridlle vuosittain ehdotus tutkimustoiminnan painoalueista ja tavoitteista
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seuraavalle vuodelle seka seurata ja arvioida rahoitusta saaneiden hankkeiden toteutumista. Mi-
nisteri paattaisi rahoitusta saavista hankkeista vertaisarviointiin perustuen kuultuaan arviointi-
ryhmad. Hallituksen esityksen késittely eduskunnassa on kesken.

2.9 Verojéarjestelma

Suomen verojarjestelma koostuu vélillisistd veroista ja vélittdmista veroista. Valillisia veroja
ovat verot, jotka on tarkoitettu vyorytettavaksi tavaran tai palvelun hinnassa lopullisen kulutta-
jan maksettavaksi. Valittomilla veroilla puolestaan tarkoitetaan veroja, jotka tulevat suoraan
verovelvollisen maksettavaksi ja maaraytyvéat verovelvollisen omien tulojen perusteella.

Veronsaajina Suomessa ovat valtio, kunnat, seurakunnat ja Kansanelékelaitos. Kuntien verotu-
lot koostuvat kunnallisverosta, Kiinteistoverosta ja kuntien jako-osuudesta yhteiséveron tuot-
toon. Valtion verotulot puolestaan kertyvét useasta verolajista kuten esimerkiksi tuloverosta,
yhteisdverosta, arvonlisaverosta ja valmisteveroista. Evankelisluterilaiset ja ortodoksiset seura-
kunlnat ovat veronsaajina kirkollisveron osalta ja Kansanel&kelaitos sairausvakuutusmaksun
osalta.

Verotuksen ensisijaisena tavoitteena on julkisen sektorin toiminnan rahoittaminen verotuloilla.
Taman liséksi verotuksella voidaan pyrkia edistiméan oikeudenmukaista tulonjakoa tai ohjaa-
maan talouden eri toimijoiden kayttaytymistd. Tavoitteena tulee kuitenkin olla, ettd verojarjes-
telma vééristdd mahdollisimman véhén talouden toimintaa.

Verojérjestelman lahtokohtana tulee olla sen hallinnollinen tehokkuus ja yksinkertaisuus sek&
verotuksen ennustettavuus. Jarjestelman tehokkuus laskee, mita enemman siind on poikkeuksia
ja vahennyksid. Namé kaventavat samalla veropohjaa. Lisaksi jarjestelman monimutkaisuus
vaikeuttaa verotuksen vaikutusten arviointia ja vaatii enemman resursseja.

2.9.1 Kuntien verotusoikeus

Perqstuslain_lZl 8n3 momentir_l mukaan kqnnilla on verotusoik_eus. L_aiIIa saadetaan verovel-
vollisuuden ja veron méaéraytymisen perusteista seké verovelvollisen oikeusturvasta.

Kuntien tulot koostuvat padosin verotuloista, valtionosuuksista ja toimintatuloista. Verotulot
koostuvat kunnallisverosta, kiinteistoverosta ja kuntien osuudesta yhteisdveron tuottoon. Mer-
kittdvin osuus kunnan verotuloista koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset henkilét ja kuo-
linpesét maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella. Kiinteistdveroa suo-
ritetaan kunnille kiinteistdn arvon perusteella siten kuin kiinteistoverolaissa (654/1992) sééade-
taan. Kunnanvaltuusto maaraa kunnan kiinteistdveroprosenttien suuruuden vuosittain etukéteen
samalla, kun se vahvistaa varainhoitovuoden tuloveroprosentin. Kiinteistoveroprosenteille on
kiinteistoverolaissa méaaritelty ala- ja ylarajat. Kuntien osuus yhteisoveron tuottoon méaaraytyy
kuntien jako-osuuden perusteella siten kuin verontilityslaissa (532/1998) saadetaan.

Kuntien verotusoikeuden on vakiintuneesti katsottu kuuluvan kunnallisen itsehallinnon keskei-
siin ominaispiirteisiin. Perustuslain turvaaman kunnallisen verotusoikeuden keskeiseksi sisal-
I0ksi on perustuslakivaliokunnan kaytdnndssé muodostunut se, etté verotusoikeudella tulee olla
aitoa merkitysta kuntien mahdollisuuksiin paattaa itsendisesti taloudestaan. Tamén perusteella
kunnallisen verotusoikeuden keskeisena sisalténd on lahtokohtaisesti oikeus paattada veropro-
sentistaan. Kunnilla on siten periaatteessa tdysi vapaus maarata kunnallisveroprosenttinsa. Kay-
tdnnossd mahdollisuudet ovat kuitenkin rajatummat. Esimerkiksi kuntalaki 1&htee siitg, ettd kun-
tataloudessa tdhdataan tasapainotilaan. VVeroprosentilla keréttava kunnallisverotuotto ei voi esi-
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merkiksi ylittad budjettitasapainon saavuttamiseksi katsottua tasoa, kun my®s muut kunnan tu-
lot otetaan huomioon. Kunnat ovat myds haluttomia nostamaan kunnallisveroastettaan yhtdéan
korkeammaksi kuin on tarpeellista menojen kattamiseksi, koska korkea veroaste ei houkuttele
veroja maksavia asukkaita kuntaan.

2.9.2 Kuntien osuus yhteiséveron tuotosta

Yritykset maksavat yhteiséveroa tuloverolain (1535/1992) 124 §:n mukaisesti 20 prosentin ve-
rokannalla. Yhteisoverosta kertyvét tulot jaetaan valtion ja kuntien kesken verontilityslaissa
séadettyjen jako-osuuksien mukaisesti. Yksittdisen kunnan yhteisdvero-osuus méaaraytyy ve-
rontilityslain 13 §:n mukaan. Kunnan verovuoden jako-osuus on kahden viimeksi valmistuneen
verotuksen tietojen perusteella laskettujen jako-osuuksien keskiarvo. Kunnan jako-osuus on yri-
tystoimintaeran ja metsaerdn summan suhteellinen osuus kaikkien kuntien vastaavien lukujen
summasta.

Y htenéiseen yhteiséveroon siirryttiin vuonna 1993. Vuoteen 1992 saakka kunnat verottivat yri-
tyksid omilla kunnallisveroprosenteillaan. Kuntien yhteisévero-osuuteen sisaltyy paikallisten
yritysten toimintaan perustuvien verojen liséksi metséerd. Metséera otettiin kayttoon siirrytta-
essa metsédn pinta-alaverotuksesta padomatulona verotettavaan puun myyntitulon verotukseen,
jossa veronsaajana on valtio. Kunnille kompensoitiin sitd, ettd metsdn myynnisté saatavat vero-
tulot siirtyivat kunnallisverotuksen ulkopuolelle.

Verontilityslain 12 8:n mukaan kuntien jako-osuus yhteisdverosta on 31,30 prosenttia. Veron-
tilityslain 12 f §:ssé on kuitenkin saddetty erikseen yhteisdveron jako-osuuksista vuosille 2020—
2027. Osana koronavirusepidemiaan liittyvaa kuntien tukemisen toimenpiteiden kokonaisuutta
kuntien jako-osuutta yhteisoverosta korotettiin 10 prosenttiyksikolld 32,13 prosentista 42,13
prosenttiin verovuodelle 2020 (x/2020). Yhteisdveron tuotto seka kuntien osuus siita ovat viime
vuosina olleet seuraavat:

Yhteisdveron tuotto, milj. euroina

Vuosi Maksuun- | Muutos-% Kuntien yhteisd- | Kuntien osuus

pantu vero | edellisesta veron jako- maksuunpan-
vuodesta osuus, % nusta verosta

2015 4 477 36,87 1651

2016 5544 23,83 30,92 1714

2017 5655 2,00 30,34 1716

2018 5911 4,53 31,35 1853

2019* 6 053 2,40 31,30 1895

2020* 5238 -13,46 32,13 1683

2021* 5282 0,84 32,24 1703

Vuosien 2019—2021 tuottoarviot perustuvat tdmén esityksen antamisajankohdan mukaiseen
arvioon yleisesta ja yritysten talouskehityksestd, ja ne muuttuvat mydhempien ennusteiden
muutosten mukaisesti. Vuoden 2020 kuntien yhteisdveron jako-osuus ei sisalla koronavirusepi-
demiaan liittyva& kuntien jako-osuuden korotusta.
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Kuntien yhteiséveron metsavero-osuus maaraytyy verontilityslain 13 §:n mukaisesti siten, etta
vuoden 2007 metsévero-osuutta muutetaan verontilityslaissa tarkoitettujen bruttokantorahatu-
lojen muutosta vastaavasti, joten metsdosuuden euromaara ei ole niin suhdanneherkka kuin yri-
tystoimintaera eika siten kunnan saaman metsderdn maara vaihtele vuosittain kovinkaan paljon.
Verontilityslain mukaan metsdvero-osuuden maérd on vahintdan 5 ja enintddn 15 prosenttia
kuntien yhteisOverosta. Kuntien metsderd on viime vuosina ollut noin 10 prosenttia kuntien yh-
teisdvero-osuudesta. Kuitenkin noin puolella kunnista sen osuus yhteisdverosta on ollut yli kol-
manneksen. Suurilla kaupungeilla metséerdn merkitys on pieni, mutta joillakin metsavaltaisilla
kunnilla yli 90 prosenttia yhteisdvero-osuudesta voi muodostua metsaeran perusteella. Néilla
kunnilla yhteisdvero voi muodostaa jopa yli viidenneksen kunnan verotuloista.

Talla hetkella kuntien saama yhteisovero on keskiméaarin noin 8 prosenttia kuntien verotuloista.
Yhteisoveron osuus kuntien verotuloista vaihtelee suuresti yksittdisten kuntien vélilla minimin
ollessa 0,5 prosenttia ja maksimin 30 prosenttia. My6s koko maan tasolla yhteiséveron tuotto
vaihtelee vuosittain muun muassa suhdanteista riippuen.

2.9.3 Ansiotulojen verotus

Suomen tuloverojarjestelma perustuu laajaan tulokésitteeseen, jonka mukaan kaikki rahana tai
rahanarvoisena etuutena saadut tulot ovat veronalaisia, jollei niitd ole erikseen séadetty vero-
vapaiksi. Luonnollisen henkildn ja kuolinpesan tulo jaetaan kahteen tulolajiin, joita ovat ansio-
tulo ja pd&domatulo. Eriytetyn tuloverojarjestelmén mukaan ansio- ja pddomatuloja verotetaan
erikseen. Pddomatulot on lueteltu tyhjentavasti tuloverolaissa. Ansiotuloa on puolestaan kaikki
muu veronalainen tulo kuin pddomatulo. Ansiotuloa ovat muun muassa tydsuhteen perusteella
saatu palkkatulo, yrittdjatulon ansiotulo-osuus, elaketulo sek& muut veronalaiset sosiaalietuu-
det.

Verotettava ansiotulo maarataan bruttotulon ja siitd erikseen valtion- ja kunnallisverotuksessa
tehtavien vahennysten perusteella. Ansiotulosta maksettavat verot maéraytyvat verotettavan tu-
lon perusteella.

Puhdas ansiotulo lasketaan vahentamalla ansiotulosta luonnolliset vahennykset. Valtionvero-
tuksen verovuoden ansiotulo lasketaan vahentamalla puhtaasta ansiotulosta valtionverotuksessa
tulosta tehtévat vahennykset ja kunnallisverotuksen verovuoden tulo vahentdmélla puhtaasta
ansiotulosta kunnallisverotuksessa tehtévét vahennykset. Valtionverotuksen verotettava ansio-
tulo ja kunnallisverotuksen verotettava tulo lasketaan vahentdmaélld valtionverotuksen verovuo-
den ansiotulosta ja kunnallisverotuksen verovuoden tulosta aikaisemmilta vuosilta vahvistetut
ansiotulolajin tappiot. Valtionverotuksessa ja kunnallisverotuksessa myodnnetaan eri vahennyk-
sid, jolloin veropohjat muodostuvat erilaisiksi.

Valtion tulovero

Luonnollisen henkilon ja kuolinpesan on suoritettava valtiolle tuloveroa valtionverotuksessa
verotettavan ansiotulon perusteella. Veron maara maaraytyy valtion progressiivisen tuloveroas-
teikon mukaan. Lisaksi eldketulosta suoritetaan eldketulon lisdveroa 5,85 prosenttia siltd osin
kuin eldketulo vahennettyna eldketulovédhennyksen maarélla ylittdd 47 000 euroa. Kultakin ve-
rovuodelta toimitettavassa ansiotulon verotuksessa sovellettavasta veroasteikosta saadetdan
vuosittain erikseen.

Vuoden 2020 verotuksessa ansiotuloista maksetaan valtiolle tuloveroa seuraavan asteikon mu-
kaan.
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Taulukko 7 Vuoden 2020 tuloveroasteikko

Verotettava an- Vero alarajan Vero alarajan ylit-
siotulo, kohdalla, tavasta
euroa euroa tulon osasta, %
18 100-27 200 8,00 6,00
27 200-44 800 554,00 17,25
44 800-78 500 3 590,00 21,25
78 500- 10 751,25 31,25

Kunnallisvero, kirkollisvero seka sairausvakuutusmaksu

Luonnollisen henkilon ja kuolinpesan on maksettava kunnallisverotuksen verotettavasta tulos-
taan tuloveroa kunnalle kunnallisveroprosentin mukaan. Kukin kunta maéraa vuosittain oman
veroprosenttinsa kuntalain 111 8:n mukaisesti. Jos verovelvollisen verotettava tulo jaa alle 10
euron, kunnallisveroa ei maératad. Vuonna 2020 kunnallisveroprosentti vaihtelee 17,0 prosen-
tista 23,5 prosenttiin. Keskimaarainen kunnallisveroprosentti on 19,97. Vaikka kunnallisvero-
tuksessa ansiotuloja verotetaan suhteellisen verokannan mukaan, verotuksessa tehtavat vahen-
nykset tekevat myos kunnallisverotuksesta progressiivisen. Naiden vahennysten seurauksena
kunnallisverotuksen efektiiviset ja nimelliset veroprosentit eroavat toisistaan.

Kirkollisveroa maksavat evankelisluterilaisten ja ortodoksisten seurakuntien jasenet kunnallis-
verotuksessa verotettavan ansiotulon perusteella. Kukin seurakunta mééaraa kirkollisveropro-
senttinsa vuosittain. Vuonna 2020 kirkollisveroprosentti vaihtelee 1,00-2,00 prosenttiin.

Sairausvakuutusmaksua maksetaan Kansaneldkelaitokselle. Maksu koostuu sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitomaksusta seka sairausvakuutuksen paivarahamaksusta. Vuonna 2020 sairaan-
hoitomaksu on 0,68 prosenttia ty6tulosta ja 1,65 prosenttia muusta ansiotulosta kuten esimer-
kiksi elake- ja etuustulosta. Sairaanhoitomaksun maksuperusteesta tehdaan kunnallisverotuksen
vahennykset. Paivarahamaksu on 1,18 prosenttia veronalaisesta tydtulosta vuonna 2020, jos
vuotuisen palkka- ja tyotulon yhteismaara on véhintaan 14 574 euroa. Jos palkka- ja tydtulon
yhteismaard jad alle 14 574 euroa, paivarahamaksu on 0,00 prosenttia. Yrittjilta, joilla on yrit-
tajan elédkevakuutus eli YEL-vakuutus, maksu peritddn tyotulosta. Yrittdjan tyGtulosta peritdén
korotettua maksua. Korotus on 0,15 prosenttiyksikkdé eli maksu on 1,33 prosenttia. Maatalous-
yrittdjan elakelain (MYEL) (1280/2006) mukaan vakuutetun henkilén MY EL-vakuutusmaksu
lasketaan vakuutetun henkilokohtaisesta, vuoden alussa voimassa olevasta MY EL-ty&tulosta.
Maksuprosentti riippuu iastd ja MYEL-ty6tulon maarastad. Vakuutusmaksuja koskevasta lain-
s&adanngsta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.

Vahennykset

Suomen verojarjestelméa perustuu nettotulon verottamiseen. Tadma tarkoittaa sitd, ettd verovel-
vollisella on oikeus véhent&d veronalaisesta tulostaan tulon hankkimisesta ja sailyttdmisesta ai-
heutuneet menot siten kuin tuloverolaissa sdédetdén. Naiden niin sanottujen luonnollisten va-
hennysten liséksi verojarjestelma siséltdd muita vdhennyksid, joiden tavoitteena on verotuksen
kautta tukea tiettyd toimintaa tai vdhennys myonnetdan sosiaalisin perustein. Esimerkkind t&-
man tyyppisista vahennyksista voidaan mainita kotitalousvahennys, asuntovelan korkojen osit-
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tainen vahennyskelpoisuus, invalidivahennys seké elatusvelvollisuusvahennys. Verojérjestel-
mamme siséltad myos tiettyja vahennyksid, joiden tavoitteena on erilaisten ansiotulojen vero-
tuksen tason maarittdminen. Esimerkiksi ty6tulon perusteella tehddan tyétulovahennys seké
kunnallisverotuksen ansiotulovéhennys. Né&iden vain tydtulon perusteella tehtdvien vahen-
nysten tavoitteena on tyollisyyden ja tyon tarjonnan edistaminen parantamalla tyonteon kannus-
tavuutta. Elaketulosta puolestaan tehddén valtionverotuksen elaketulovéhennys seké kunnallis-
verotuksen elaketulovahennys. Naiden tarkoituksena on saddelld eléketulojen verorasitusta
muun muassa siten, ettei pelkastddn kansaneldketta tai takuuelékettd saavat maksa tuloveroa.
Kunnallisverotuksen perusvahennys myonnetddn muiden kunnallisverotuksessa veronalaisesta
tulosta tehtévien vahennysten jalkeen. Perusvahennys myonnetan kaikesta ansiotulosta eli tyo-
ja eléketulon lisdksi myo6s paivarahatulosta. Naméa edelld mainitut vahennykset painottuvat
pieni- ja keskituloisille, mik& yhdessa valtion progressiivisen tuloveroasteikon kanssa tarkoittaa
sitd, ettd Suomen ansiotuloverotuksen progressio on muodostunut jyrkéksi ja marginaalivero-
asteet korkeiksi.

Véhennykset voivat olla joko verosta tehtdviéd vahennyksié tai tulosta tehtévié vahennyksié. Esi-
merkiksi luonnolliset vahennykset seké elaketulovédhennykset ovat tulosta tehtavia vahennyk-
sid. Tallaiset vahennykset pienentdvat verotettavaa tuloa, jolloin vahennyksen vaikutus vero-
velvolliselle riippuu tulojen méaarasta. Tulosta tehtdvien vahennysten vaikutus verovelvolliselle
riippuu myds kunnallisveroprosentista. Esimerkiksi tyotulovahennys ja kotitalousvahennys taas
ovat verosta tehtdvia vahennyksia. Myds pdaomatulolajin alijaddméan perusteella maaraytyva ali-
jadmahyvitys tehd&an ansiotuloista menevistd veroista. Saman suuruisen verosta tehtdvén vé-
hennyksen vaikutus verovelvolliselle on euromaaraisesti sama kaikilla tulotasoilla. VVerosta teh-
tavia vahennyksia, kuten tyotulovéhennys, kuitenkin kohdennetaan erisuuruisena eri tulota-
soille. Verosta tehtdvasta vahennyksesté saatu hyoty voi myds jaadda saamatta, jos maksettavan
veron méaré on vahennysta pienempi.

Seuraavassa kasitellaan tarkemmin vahennyksia, joiden tarkoituksena on erilaisten ansiotulojen
verotuksen tason madrittdminen seka invalidivahennysta.

Ty6tulovahennys

Tuloverolain 125 8:n mukaan ansiotulosta valtiolle suoritettavasta tuloverosta vahennetaén tyo-
tulovdhennys. Siltd osin kuin vahennys ylittda ansiotulosta valtiolle suoritettavan tuloveron
maardn, se tehd&an kunnallisverosta, sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksusta ja kirkollisve-
rosta ndiden verojen suhteessa. Vahennys lasketaan verovelvollisen veronalaisten palkkatulo-
jen, muusta toiselle suoritetusta tyosta, tehtavastéa tai palveluksesta saatujen ansiotulojen, ansio-
tulona pidettavien kayttokorvausten, ansiotulona verotettavan osingon, jaettavan yritystulon an-
siotulo-osuuden seka yhtyman osakkaan elinkeinotoiminnan tai maatalouden ansiotulo- osuu-
den perusteella.

Vuonna 2020 tyotulovahennyksen méara on 12,5 prosenttia edelld mainittujen tulojen 2 500
euroa ylittavélta osalta. Vahennyksen enimmaismaara on kuitenkin 1 770 euroa. Verovelvolli-
sen puhtaan ansiotulon ylittdessa 33 000 euroa vahennyksen maara pienenee 1,84 prosentilla
puhtaan ansiotulon 33 000 euroa ylittdvaltd osalta. Vahennys tehddén ennen muita tuloverosta
tehtévia vahennyksia.

Kunnallisverotuksen ansiotulovahennys
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Tuloverolain 105 a 8:n mukaan kunnallisverotuksessa verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta
vahennetddn kunnallisverotuksen ansiotulovahennys. Vahennys lasketaan verovelvollisen an-
saitsemien veronalaisten palkkatulojen, muusta toiselle suoritetusta tyosta, tehtavasta tai palve-
luksesta saatujen ansiotulojen, ansiotulona pidettavien kayttokorvausten, ansiotulona verotetta-
van osingon, jaettavan yritystulon ansiotulo-osuuden sek& yhtyman osakkaan elinkeinotoimin-
nan tai maatalouden ansiotulo-osuuden perusteella.

Vuonna 2020 vahennys on 51 prosenttia edella mainittujen tulojen 2 500 euroa ylittavélta osalta
tulojen 7 230 euron madraan saakka ja sen ylittavalta osalta 28 prosenttia. Vahennyksen enim-
maisméaéarad on kuitenkin 3 570 euroa. Verovelvollisen puhtaan ansiotulon ylittdessa 14 000 eu-
roalvéhennyksen madré pienenee 4,5 prosentilla puhtaan ansiotulon 14 000 euroa ylittdvalta
osalta.

Elaketulovéahennykset

Tuloverolain 100 §:n mukaan verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta vahennetéén valtionvero-
tuksessa eléketulovahennys. Tayden elédketulovdhennyksen maaré lasketaan siten, ettd luvulla
3,726 kerrotun tayden kansaneldkkeen maarasta vahennetdan progressiivisen tuloveroasteikon
alimman verotettavan tulon maara ja jadnnds pyoristetadn seuraavaan tdyteen kymmenen euron
madraan. Elaketulovahennys ei kuitenkaan voi olla elédketuloa suurempi. Jos verovelvollisen
puhdas ansiotulo on suurempi kuin tadyden eldketulovéhennyksen maard, eldketulovahennysta
pienennetddn 38 prosentilla méérasta, jolla puhdas ansiotulo ylittad tdyden eldketulovahennyk-
sen maaran. Valtionverotuksen tdyden eléketulovédhennyksen maaréé laskettaessa taytena kan-
saneldkkeena pidetddn yksindiselle henkil6lle verovuonna maksetun taysimaaraisen kansan-
eldkkeen méaaraa.

Tuloverolain 101 §:n mukaan eléketuloa saavan verovelvollisen puhtaasta ansiotulosta véhen-
netddn kunnallisverotuksessa eléketulovéhennys. Tayden eléketulovéhennyksen mééra laske-
taan siten, ettd luvulla 1,346 kerrotun tdyden kansaneldkkeen maarésté vahennetdan 1 480 euroa
ja jadnnds pyoristetddn seuraavaan tdyteen kymmenen euron maaraan. Elédketulovahennys ei
kuitenkaan voi olla eléketuloa suurempi. Jos verovelvollisen puhdas ansiotulo ylittaa tayden
elaketulovahennyksen maéaran, eldketulovihennystd pienennetddn 51 prosentilla ylimenevan
0san maarasta.

Kunnallisverotuksen perusvahennys

Kunnallisverotuksen perusvahennyksesta saadetaan tuloverolain 106 §:ssé. Jos verovelvollisen
luonnollisen henkildn puhdas ansiotulo muiden puhtaasta ansiotulosta kunnallisverotuksessa
tehtavien vahennysten jalkeen ei ole 3 540 euron maéraa suurempi, on siiti vahennettava tdman
tulon maara. Jos puhtaan ansiotulon maaré edell& mainittujen vahennysten jalkeen ylittad tdyden
perusvahennyksen madran, vahennysta pienennetadn 18 prosentilla yli menevan tulon maarasta.

Kunnallisverotuksen opintorahavéhennys

Jos verovelvollinen on saanut opintotukilaissa (65/1994) tarkoitettua opintorahaa, hanen puh-
taasta ansio- tulostaan véhennetédan kunnallisverotuksen opintorahavéhennys. Vé&hennyksen
taysi mééard on 2 600 euroa, kuitenkin enintddn opintorahan maaré. Vahennysté pienennetéan
50 prosentilla siitd méé&rasta, jolla verovelvollisen puhtaan ansiotulon maaré ylittda opintoraha-
vahennyksen tdyden madran.

Invalidivédhennys
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Invalidivdhennys myodnnetaan seké valtionverotuksessa ettd kunnallisverotuksessa ja molem-
missa vahennyksen suuruus madrittyy haitta-asteen mukaisena prosenttiosuutena. Haitta-asteen
katsotaan olevan 100 prosenttia, jos verovelvolliselle on mydnnetty taysi tyokyvyttomyyselake.
Invalidivdhennyksen enimmaisma&ra on kunnallisverotuksessa 440 euroa ja valtionverotuk-
sessa 115 euroa. Valtionverotuksessa vahennys myonnetdin verosta ja kunnallisverotuksessa
muusta ansiotulosta kuin el&ketulosta.

2.9.4 Julkisyhteis6jen asema tuloverotuksessa

Tuloverolain tarkoittamat yhteisot ovat erillisia verovelvollisia tuloverotuksessa. Lain 3 8:n mu-
kaan yhteis6ll4 tarkoitetaan muun muassa valtiota ja sen laitosta, kuntaa ja kuntayhtymaa, seu-
rakuntaa ja muuta uskonnollista yhdyskuntaa, osakeyhtitta, aatteellista tai taloudellista yhdis-
tystd, saatiota ja laitosta. Tuloverolain 1 §:n 3 momentin mukaan yhteisén tulosta suoritetaan
veroa valtiolle ja kunnalle. Yhteisoveroprosentti on 20. Tuloverolain mukaisesti yhteisét ovat
verovelvollisia lahtokohtaisesti kaikesta tulostaan. Riippuen harjoitetun toiminnan luonteesta
verotettavan tulon maard lasketaan tuloverolain, elinkeinotulon verottamisesta annetun lain
(360/1968), tai maatilatalouden tuloverolain (543/1967) sddnndsten mukaisesti erillisissa tulo-
lahteissé. Samalla verovelvollisella voi olla useamman tuloldhteen mukaista tuloa.

Tuloverolain 21 §:ssd mainittujen yhteiséjen, osittain verovapaiden yhteistjen, tuloverovelvol-
lisuutta on kuitenkin rajoitettu siten, ettd niiden saama tulo on joko kokonaan verovapaata tai
tulosta suoritetaan veroa ainoastaan kunnalle lain 124 8:n 3 momentissa tarkoitetun alennetun
tuloveroprosenttien mukaan, joka on 6,26 prosenttiyksikkod. Vuosina 2020—2027 osittain ve-
rovapaan yhteison tuloveroprosentti maaraytyy tuloverolain 124 b §:n mukaisesti. Verovuonna
2020 tdma on 6,43 prosenttiyksikkda. Alennettu tuloveroprosentti vastaa kuntien osuutta yhtei-
sOverosta.

Evankelis-luterilaisen kirkon ja ortodoksisen kirkon seurakuntien osuus yhteisdverotuottoon
poistui vuoden 2016 alusta (Laki verontilityslain muuttamisesta (655/2015)). Samassa yhtey-
dessé muuttui tuloverolain 21 ja 124 § siten, ettd osittain verovapaat yhteisot suorittavat veroa
vain kunnalle (Laki tuloverolain muuttamisesta (654/2015)). Evankelis-luterilaisen kirkon yh-
teisdverotuoton osuus korvataan jatkossa kirkon yhteiskunnallisiin tehtaviin annettavalla laki-
saateisella rahoituksella (Laki valtion rahoituksesta evankelis-luterilaiselle kirkolle eraisiin yh-
teiskunnallisiin tehtaviin (430/2015)).

Tuloverolain 21 §:n mukaan osittain verovapaita yhteisoja ovat
- valtio ja sen laitokset,

- kunta, kuntayhtymd, maakunta sek& néiden palveluksessa olevia varten perustettu ela-
kelaitos, elakesaatio tai -kassa tai muu vastaava eldkelaitos, -s&étio tai -kassa, joka saa
avustusta yhteiskunnan varoista,

- evankelis-luterilainen kirkko, ortodoksinen kirkkokunta sek& muu uskonnollinen yh-
dyskunta ja niiden seurakunnat samoin kuin niiden palveluksessa olevia varten perus-
tettu elékelaitos, eldkesaatio ja eldkekassa.

Tuloverolain 21 8:n 3 momentin mukaan valtio ja sen laitokset suorittavat veroa vain maatilo-
jensa ja niihin verrattavien muiden kiinteistdjensa tuottamista tuloista, sellaisten muiden kiin-
teistdjensa tuloista, joita ei kdyteta yleisiin tarkoituksiin, sekd yksityisyrityksiin verrattavien te-
ollisuus- ja muiden liikkeidensé tuloista. Valtio ei kuitenkaan ole verovelvollinen tulosta, jonka
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se saa padasiallisesti valtion laitosten tarpeiden tyydyttamiseksi toimivasta liike- tai tuotantolai-
toksesta, laiva-, lento- tai autoliikenteestd, rautateista, kanavista, satamista taikka posti-, tele- ja
radiolaitoksista. Valtion on siten maksettava veroa kunnalle ja seurakunnalle esimerkiksi koe-
tilojen ja maatalouskoulujen tuottamasta tulosta seké valtion metsien tuottamasta tulosta myos
silloin, kun ne ovat luonnossuojelualueilla. Muiden kuin maa- ja metsétalouskiinteistdjen osalta
valtio on verovelvollinen kunnalle ja seurakunnalle saamastaan kiinteistétulosta silloin, kun
kiinteistoa ei kaytetd yleisiin tarkoituksiin. Yleisiin tarkoituksiin kdytettavia kiinteistja ovat
esimerkiksi virastotalot, sairaalat, koulut ja vankilat. Kiinteistd katsotaan vuokratuksi yleiseen
kayttoon ainoastaan silloin, kun vuokralaisena on julkinen taho, kuten valtio tai kunta. Kiinteis-
totulona ei pideta esimerkiksi osakehuoneistosta saatua vuokratuloa eika kiinteiston luovutus-
voittoa, vaan ne ovat verovapaata tuloa valtiolle. Valtion yksityisyrityksiin verrattavia teolli-
suus- ja muita liikelaitoksia ei juuri enad ole, koska ne on muodostettu osakeyhtidiksi.

Tuloverolain 21 §:n 4 momentin mukaan maakunta, kunta ja kuntayhtymd, evankelis-luterilai-
nen kirkko ja ortodoksinen kirkkokunta seka niiden seurakunta ja muu uskonnollinen yhdys-
kunta ovat verovelvollisia ainoastaan elinkeinotulosta ja muuhun kuin yleiseen tai yleishyodyl-
liseen tarkoitukseen kaytetyn kiinteistOn tai kiinteiston osan tuottamasta tulosta. S&annoksessa
maakunnalla tarkoitetaan Ahvenanmaan maakuntaa. Kuntien osalta on erikseen saddetty, ettd
ne eivat ole verovelvollisia omalla alueellaan harjoittamansa elinkeinotoiminnan tuottamasta
tulosta eika omalla alueellaan sijaitsevan kiinteiston tuottamasta tulosta. Tata verovapaussaan-
nosta ei sovelleta esimerkiksi kuntayhtymiin (KHO 1.12.2005 taltio 3210) tai seurakuntiin.
Kuntien, seurakuntien sek& muiden 4 momentissa tarkoitettujen yhteisojen verovelvollisuus
kiinteistotulosta ei riipu siitd, onko kiinteistd maatila vai muu kiinteisto. Yleisiin tarkoituksiin
kaytettyja kiinteistoja ovat muun muassa kuntien terveydenhoito-, opetus- ja sosiaalisten laitos-
ten kdytossa olevat kiinteistot ja seurakuntien osalta kirkot ja seurakuntatalot.

2.9.5 Verotuskustannusten jako

Verotuskustannuksista saddetédan Verohallinnosta annetussa laissa (503/2010). Lain mukaan ve-
rotuskustannusten suorittamisesta huolehtii valtio. Verotuskustannuksia ovat valtion varsinai-
sen talousarvion mukaiset ja edellisen vuoden tilinpaatoksen perusteella tarkistetut Verohallin-
non toimintamenot. Kustannusten maaraa laskettaessa otetaan huomioon myds edella mainit-
tuihin Verohallinnon menoihin liittyvét arvonlisdveromenot. Verotuskustannuksista valtio perii
kunnilta yhteensé 29,1 prosenttia, evankelis-luterilaisen kirkon seurakunnilta yhteensé 3,2 pro-
senttia ja Kansaneldkelaitokselta 5,6 prosenttia. Valtion osuus verotuskustannuksista on 62,1
prosenttia.

Verotuskustannusten jakoperusteita on selvitetty muun muassa valtiovarainministerién vuonna
1974 asettamassa toimikunnassa. Toimikunta kuitenkin totesi, ettei se onnistunut selvittamaan,
miten alkuperéiset jako-osuudet oli alun perin muodostettu. Vaikka tarkkaa perustetta verotus-
kustannusten jaolle ei ole pystytty selvittdmaan, jakautuvat nykyiset kustannusosuudet veron-
saajien kesken siten, ettd kunkin osuus suunnilleen vastaa tietyssa suhteessa kerattévien verojen
kokonaiskertymaa ja verolajien lukumaaraa.

Veronsaajan verotuskustannuksen perusteena sovelletaan verokertyman osuutta Verohallinnon
kerd&mista veroista ja niiden verolajien lukuméaaré, joista veronsaaja saa verotuloa. Kustannus-
ten muodostumista ndill& periaatteella voidaan perustella asiakaspalvelun méarélld, joka tyypil-
lisesti kasvaa kertyman kasvaessa ja lisaksi tietojarjestelmakustannuksilla, jotka puolestaan kas-
vavat erityisesti eri maaraytymisperusteita soveltavien verolajien lukuméaran mukaan.

Verohallinnon keraamien verojen osalta verotuskustannusten jako-osuuksia on muutettu
yleensd aina kun veronsaajien asemassa on tapahtunut verojen kokonaiskertyméaan tai verolajien

75



lukumaaraan liittyvid muutoksia. Viimeisin muutos kustannuksissa astui voimaan vuoden 2018
alusta, jolloin kuntien verotuskustannusosuutta korotettiin sen vuoksi, ettd kunnat rahoittavat
kaynnistettdvan rakennusten arvostamisjarjestelmén uudistuksen kiinteistdverotuksessa. Edel-
lisen kerran kustannusosuuksia muutettiin vuoden 2017 alusta, jolloin Tullin tehtéviksi sdadetyt
valmisteverotus ja autoverotus siirrettiin Verohallinnon tehtaviksi. Valmiste- ja autoverojen ve-
ronsaajana on valtio, joten valtion kustannus- osuus nousi ja muiden veronsaajien aleni. Sita
edellisen kerran kustannusosuuksia muutettiin, kun evankelis-luterilaisten ja ortodoksisten seu-
rakuntien osuus yhteisoveron tuotosta korvattiin vuoden 2015 alusta suoralla valtion avustuk-
sella ja seurakuntien kustannusosuutta alennettiin.

2.9.6 Varainsiirtoverotus

Varainsiirtoverolain (931/1996) mukaan luovutuksensaajan on suoritettava varainsiirtoveroa
kiinteiston ja arvopaperin omistusoikeuden luovutuksesta. Verokanta on kiinteistojen luovutuk-
sessa 4 prosenttia kauppahinnasta tai muusta vastikkeen arvosta. Jos luovutuksen kohteena ovat
kiinteistdjen omistamista tai hallintaa harjoittavan osakeyhtion osakkeet, verokanta on 2 pro-
senttia ja muun arvopaperin luovutuksessa 1,6 prosenttia. Jos luovutus tapahtuu tilanteissa,
joishsa lI((&llllJppahintaa ei makseta, vero lasketaan luovutetun omaisuuden kayvéasté arvosta luovu-
tushetkella.

Varainsiirtoveroa ei tarvitse suorittaa kiinteiston saannosta, jos luovutuksensaajana on kunta tai
kuntayhtyma. Verovapaus ei koske kunnan tai kuntayhtyméan omistamia osakeyhtidita. Velvol-
lisuus suorittaa varainsiirtoveroa syntyy muun muassa silloin, kun kunta tai sen omistama osa-
keyhtid sijoittaa kiinteiston tai arvopapereita apporttina toiseen osakeyhtioon. Tésté verovelvol-
lisuudesta on séadetty maaraaikaisia poikkeuksia varainsiirtoverolain 43 a—43 ¢ 8:ssa.

Varainsiirtoverolain 43 b § séédettiin Paras-puitelain yhteydessd. Pykalassa sdadetadn maara-
aikaisesta verovapaudesta kuntien rakennejarjestelyissa. Saannéksen mukaan kunta, kuntayh-
tyma tai niiden omistama kiinteistdosakeyhtié on voinut tietyin edellytyksin vuosina 2007—
2012 luovuttaa verotta Paras-puitelaissa tarkoitettujen velvoitteiden toteuttamiseksi omista-
mansa kiinteiston tai kiinteistdosakeyhtion osakkeita apporttina yhden tai useamman kunnan tai
kuntayhtymén omistamalle kiinteistdosakeyhtidlle. Paras-puitelaki oli voimassa vuoden 2012
loppuun, mutta sen sisaltdmien sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintavelvoitteiden voi-
maantuloa jatkettiin vuoden 2014 loppuun saakka. Tahan liittyen myds kuntien rakennejarjes-
telyjen yhteydessé tapahtuvien luovutusten madraaikaisen verovapauden soveltamisaikaa jat-
kettiin siten, ettd verovapaus koskee vuoden 2016 loppuun mennessé tapahtuvia luovutuksia
kiinteiston tullessa sosiaali- tai terveydenhuollon kayttoon.

2.9.7 Arvonlisaverotus
Suomen lainsdadanto

Julkisyhteisdjen asemasta arvonlisdverotuksessa saddetdan arvonlisaverolaissa (1501/1993).
Arvonliséverolaissa saddetdan muun muassa valtion, kunnan, kuntayhtymén ja Ahvenanmaan
maakunnan verovelvollisuudesta. Kuntayhtyméén ja Ahvenanmaan maakuntaan sovelletaan sa-
moja séannoksid kuin kuntaan.

Julkisyhteisot ovat padsaantdisesti verovelvollisia yhtena yksikkdna. Valtion ja kunnan laitok-
set ovat siten paasaantdisesti arvonlisdverotuksellisesti osa kyseistd julkisyhteisfd. Laitosten
vélisid tavaroiden ja palveluiden luovutuksia ei siten pideté arvonlisédverotuksessa verotettavana
tapahtumana, vaan verovelvollisen sisdisend toimintana. Valtion liikelaitokset ja er&at niihin
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verrattavat laitokset ovat arvonlisaverolain mukaan erillisia verovelvollisia. Sen sijaan kunnal-
liset liikelaitokset ovat arvonlisaverotuksessa osa kuntaa. Kuntayhtyma on siihen kuuluviin
kuntiin ndhden erillinen verovelvollinen.

Verotuksen neutraalisuuden turvaamiseksi julkisyhteisjen on suoritettava veroa arvonlisive-
rotuksen yleisten periaatteiden mukaisesti. Julkisyhteisojen liiketoiminnan muodossa harjoit-
tama toiminta on siten samassa laajuudessa verollista kuin muidenkin toimijoiden toiminta. Paa-
osa julkisyhteistjen harjoittamasta toiminnasta on kuitenkin verotonta. Julkisyhteis6jen harjoit-
tama viranomaistoiminta jaa arvonliséverotuksen soveltamisalan ulkopuolelle eiké sen katsota
tapahtuvan liiketoiminnan muodossa. Myds muu julkisyhteison harjoittama toiminta kuin vi-
ranomaistoiminta voi jadda arvonlisaverotuksen ulkopuolelle sen vuoksi, ettd se ei tapahdu lii-
ketoiminnan muodossa. Osaa julkisyhteistjen harjoittamaa toimintaa, kuten terveyden- ja sai-
raanhoitoa seka sosiaalihuoltoa, koskee arvonlisaverolakiin sisdltyvat nimenomaiset verova-
paussaannokset.

Koska kunnat ovat arvonlisaverolain yleisten sédnndsten mukaan verovelvollisia liiketoiminnan
muodossa harjoittamastaan tavaroiden ja palveluiden myynnistd, niillda on muiden verovelvol-
listen tavoin oikeus véahentaa verollista toimintaa varten tehtyihin hankintoihin sisaltyva vero.

Padosa kuntien toiminnasta on muuta kuin verollista liiketoimintaa. Kunnan harjoittama viran-
omaistoiminta ja erdat muut toiminnot jaavat arvonlisaveron soveltamisalan ulkopuolelle. Muun
muassa kuntien jarjestdmisvastuulle kuuluva sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on vero-
tonta.

llman erityissaantelya kunnille muodostuisi verotuksellisesti edullisemmaksi tuottaa itse verot-
tomassa ja arvonlisaveron soveltamisalan ulkopuolelle jaavassé toiminnassa kayttdméansa eri-
laiset tukipalvelut kuin hankkia ne verollisina ostopalveluina ulkopuolisilta. Tallaisia palveluja
ovat muun muassa kuljetus-, pesula-, siivous-, vartiointi-, jatehuolto- ja tietotekniikkapalvelut.
Kunnan itse tuottamien palveluiden ja ostopalveluiden valisen taloudellisesti ja toiminnallisesti
merkittavan kilpailuvaaristyman syntymisen estamiseksi arvonlisdverojérjestelmaan siirtymi-
sen yhteydessa kunnille myonnettiin oikeus saada palautuksena verotonta ja arvonlisédveron so-
veltamisalan ulkopuolelle jadvaa toimintaa varten tehtyihin hankintoihin siséltyva vero. Taman
seurauksena arvonlisévero ei vaikuta kunnan hankintakanavan valintaan.

Nykyjarjestelmassd kunnilla on oikeus saada veron palautus myos hankkimistaan verottomista
terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaalihuollon hankinnoista. Kysymyksessa voi olla kdytan-
ndssa yksityiselta sektorilta tapahtuva yksittaisten verottomien terveyden- ja sairaanhoidon tai
sosiaalihuollon palvelujen tai esimerkiksi laajemman verottoman terveyden- ja sairaanhoidon
palvelukokonaisuuden hankinta. Palautuksen suuruus on 5 prosenttia hyodykkeen ostohinnasta
tai muusta vastaavasta arvosta, mika vastaa yksityiseltd sektorilta ostettujen verottomien palve-
lujen hintaan keskimé&arin siséltyvaa piilevad arvonlisdverokustannusta. llman palautusoikeutta
yksityisen toimijan kunnalle tarjoaman verottoman palvelun hinta olisi toimijan omiin hankin-
toihin sisaltyvan vahennyskelvottoman veron maaran verran korkeampi kuin kunnan itse tuot-
taman vastaavan palvelun kustannukset, joihin ei palautusjarjestelman johdosta sisally hankin-
tatilanteessa arvonlisdverokustannusta.

Nykyisen palautusjarjestelman kayttoonotosta lukien arvonlisdveron palautuksia vastaava
maard on ollut tarkoitettu siirrettdvaksi kuntasektorin kustannukseksi. Vaikka hankintoihin si-
séltyvan arvonlisaveron korvaaminen on teknisesti toteutettu arvonlisaverojarjestelmén kautta,
tdma ei tarkoita, ettd kunnalla olisi arvonliséverojérjestelman mukainen vahennysoikeus. Ny-
kyisin palautusten takaisinperintd kuntasektorilta on toteutettu ottamalla palautuksia vastaava
kustannus huomioon kuntien yhteiséveron jako-osuutta ja valtion osuuksia alentavana tekijéna.
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My®os valtion harjoittamaa muuta kuin liiketoiminnan muodossa tapahtuvaa toimintaa ja vero-
tonta toimintaa koskee samanlainen hankintaneutraliteettiongelma kuin kunnallisen sektorin
toimintaa. Valtion hankintojen osalta arvonlisaveron neutraalisuutta parannetaan valtion talous-
arviomenettelyn kautta. Valtion virastot saavat korvauksen hankintoihin sisaltyvasta verosta
valtion talousarviossa tahan tarkoitukseen varatulta momentilta. Menettelyn seurauksena arvon-
lisdverolla ei ole vaikutusta hankintamuodon valintaan.

Euroopan unionin lainsdadanto

EU:n jé&senvaltioiden arvonlisdverojarjestelmien yhteinen veropohja ja verokantarakenne on
vahvistettu neuvoston 28 paivana marraskuuta 2006 annetussa direktiivissé yhteisesta arvon-
lisdverojarjestelmastd 2006/112/EY, jaljempéna arvonlisaverodirektiivi.

Arvonliséverodirektiivin 9 artiklan mukaan verovelvollisena pidetadn jokaista, joka harjoittaa
itsendisesti litketoimintaa tdmén toiminnan tarkoituksesta riippumatta. Direktiivin mukaan lii-
ketoimintana harjoitettu tavaran ja palvelun luovutus on verollista, ellei siitd ole sdadetty poik-
keusta. Arvonlisaverodirektiivin mukaan julkisyhteisét ovat muusta kuin julkisen viranomaisen
ominaisuudessa harjoittamastaan toiminnasta verovelvollisia samojen periaatteiden mukaan
kuin muutkin toimijat.

Direktiivin 13 artiklassa séadetdan julkisyhteison viranomaisen ominaisuudessa harjoittaman
toiminnan verokohtelusta. Artiklan mukaan julkisoikeudelliset yhteisot eivét ole verovelvollisia
niiden viranomaisen ominaisuudessa harjoittamasta toiminnasta, vaikka ne tdméan toiminnan tai
liiketoimien yhteydessé kantaisivat maksun, lupamaksun, jasenmaksun tai korvauksen. Julkis-
oikeudellisia yhteistja on kuitenkin pidettava verovelvollisina tdmén toiminnan osalta, jos nii-
den jattaminen verovelvollisuuden ulkopuolelle johtaisi huomattavaan kilpailun véaristymi-
seen. Julkisyhteisot ovat joka tapauksessa verovelvollisia tietyistd, direktiivin liitteessa 1 mai-
nituista toiminnoista, jos ne eivat ole merkitykseltdan vahaisia.

Arvonlisaverodirektiivin 2 luvun 132-134 artikloissa saadetaan tiettyjen yleishyodyllisten toi-
mintojen vapauttamisesta verosta. Vapautukset koskevat muun muassa terveyden— ja sairaan-
hoitoa hammashoito mukaan lukien seka sosiaalihuoltoa. Direktiivin mukaan jasenvaltiot maa-
rittelevét vapautusten soveltamisalan tarkemmin kansallisessa lainsaadannossa.

Arvonliséverodirektiivin mukaan julkisyhteisdjen on liiketoimintaa harjoittaessaan suoritettava
tavaroiden ja palvelujen omasta kaytdsta veroa samojen periaatteiden mukaan kuin muidenkin
liiketoiminnan harjoittajien. Direktiivin 27 artiklassa sdadetaan jasenvaltioille vapaaehtoisesta
mahdollisuudesta kilpailun vaaristymien estdmiseksi rinnastaa vastikkeellisesti suoritettuihin
palveluihin verovelvollisen yrityksensa tarpeita varten suorittama palvelu, jos palvelu toisen
verovelvollisen suorittamana ei oikeuttaisi arvonlisdveron tdyteen vahennykseen.

2.9.8 Verojarjestelma Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 36 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsaadantovalta asi-
oissa, jotka koskevat veroja ja maksuja. N&in ollen Ahvenanmaalla verovelvollinen maksaa ve-
roa valtiolle samoin perustein kuin verovelvolliset muualla maassa. Varoja siirretadn valtion
budjetin kautta maakunnalle itsehallinnon tehtévien rahoittamiseksi.

Itsehallintolain 18 8:n 5 kohdan mukaan maakunnalla on lainsaadantovalta kuitenkin asioissa,
jotka koskevat maakunnalle tulosta perittavaa lisdveroa ja tilapdista ylimaaraista tuloveroa sekd
elinkeino- ja huviveroja, maakunnalle perittdvien maksujen perusteita ja kunnalle tulevaa veroa.
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Ahvenanmaan kunnallisverolain (AFS - Alands forfattningssamling 119/2011) mukaan valta-
kunnallista tuloverolakia ja tuloveroasetusta (1551/1992) seka ndihin kohdistuvia muutoksia
sovelletaan sellaisenaan myds Ahvenanmaan maakunnassa, jollei Ahvenanmaan kunnallisvero-
laissa toisin saddeté.

Ahvenanmaa on toimivaltansa nojalla séatanyt kunnallisverolailla tietyista vahennyksistd, jotka
myonnetddn vain Ahvenanmaan kunnallisverotuksessa. Naitd ovat vuokrakuluvahennys, sai-
rauskuluvéhennys, opiskelijavahennys, opintolainavahennys seké tyo- ja eldketulovahennys.
Liséksi asunnon ja tydpaikan vélisten matkakulujen ja tyéasuntovahennyksen vahennysoikeus
kunnallisverotuksessa poikkeaa Manner-Suomessa kaytossé olevasta vahennyksesta. Opintolai-
navahennys myonnetdan vain lainoista, jotka on nostettu ennen 1. elokuuta 2005 aloitettuja
opintoja varten.

Yhteisoveron osalta Ahvenanmaan kunnallisverolaki sisaltdd sadnndkset veroprosentista, jonka
perusteella yhteisot ja yhteisetuudet maksavat veroa Ahvenanmaan kunnille. Veroprosentti vas-
taa verontilityslaissa sdédettya kuntien osuutta yhteiséverosta.

2.10 Valvonta
2.10.1 Aluehallintovirastot

Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa, kansanterveysty6té ja erikoissairaanhoitoa
seka yksityista terveydenhuoltoa ja yksityisia sosiaalipalveluja seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden ammattitoimintaa toimialueellaan. Vuoden 2016 alusta aluehallintovi-
rastoille ja Valviralle on kuulunut myds Puolustusvoimien terveydenhuoltopalvelujen ja vanki-
terveydenhuollon valvonta ja niihin liittyva ohjaus. Viimeksi mainitut tehtavét on aluehallin-
tovirastojen osalta keskitetty valtakunnallisesti Pohjois-Suomen aluehallintovirastolle. Aluehal-
Iir]tcl)viraﬁto valvoo myos pelastustointa seka pelastustoimen palvelujen saatavuutta ja tasoa toi-
mialueellaan.

Aluehallintovirastot edistavat aluehallintovirastoista annetun lain mukaan alueellista yhden-
vertaisuutta hoitamalla lainsaddannén toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehtdvia alueillaan.
Aluehallintovirastot hoitavat niille erikseen saadettyja tehtavia sosiaali- ja terveydenhuollon,
ymparistoterveydenhuollon, koulutus-, lasten pdivahoito-, kirjasto-, liikunta ja nuorisotoimen,
oikeusturvan edistamisen ja toteuttamisen, ymparisténsuojelu- ja vesilainsaddannon alaan kuu-
luvien lupa- ja muiden hakemusasioiden, pelastustoimen, tydsuojelun valvonnan ja kehittami-
sen, tyossd kaytettdvien tuotteiden tuotevalvonnan sekd kuluttaja- ja kilpailuhallinnontoi-
mialoilla. Niiden tehtavana on lisaksi peruspalvelujen alueellisen saatavuuden arviointi, maist-
raattien ohjaus, valvonta ja kehittdminen, varautumisen yhteensovittaminen alueella ja siihen
liittyvan yhteistoiminnan jérjestdminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jarjestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, valmiusharjoi-
tusten jarjestaminen, alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun edistdminen seké toi-
mivaltaisten viranomaisten tukeminen ja niiden toiminnan yhteensovittaminen viranomaisten
johtaessa turvallisuuteen liittyvia tilanteita alueella. Aluehallintovirastolla voi olla myds muita
erikseen saddettyja tehtavia.

Aluehallintovirastojen yleishallinnollinen ohjaus kuuluu valtiovarainministeriélle. Toimialaoh-
jauksesta vastaavat lisaksi omilla toimialoillaan oikeusministeri®, sisdéministerio, valtiovarain-
ministerig, sosiaali- ja terveysministerio, opetusministeri, maa- ja metsatalousministerio, tyo-
ja elinkeinoministeri®, ymparistoministerio seka sellainen keskushallinnon virasto, jonka tehté-
vaksi ohjaus on erikseen saadetty tai maaratty.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadantdon sisaltyy noin 130 aluehallintovirastojen teh-
tavid maarittavaa saannosta. Naihin tehtaviin liittyva aluehallintovirastojen toiminnallinen oh-
jaus kuuluu edella olevan perusteella sosiaali- ja terveysministeriolle. Lisaksi Valviran tehté-
véksi on séédetty ohjata aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menette-
lytapojen ja ratkaisukaytantojen yhdenmukaistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkildiden
ja seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden ohjauksessa ja valvonnassa.

2.10.2 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on sosiaali- ja terveysministerion alai-
nen keskusvirasto, joka toimialana Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun
lain (669/2008) mukaan on edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeusturvan toteutumista
ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa seké elinymparistén ja véaeston terveysris-
kien hallintaa.

Viraston tehtdvéna on huolehtia terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa, kansan-
terveyslaissa, tyoterveyshuoltolaissa, erikoissairaanhoitolaissa, terveyden- huoltolaissa, mielen-
terveyslaissa, yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990), tartuntatautilaissa,
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd késittelysta annetussa laissa
(159/2007), jaljempéna asiakastietolaki, sahkoisestd ladkemadrdyksestd annetussa laissa
(61/2007), uudessa ja vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa, yksityisista sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa (922/2011), kehitysvammalaissa, terveydensuojelulaissa, alkoholilaissa ja tupakka-
laissa sille séddetystd lupahallinnosta, ohjauksesta ja valvonnasta. Liséksi sen tehtdvana on huo-
lehtia raskauden keskeyttamistd, steriloimista, hedelmdityshoitoja ja adoptiota koskevassa lain-
sdadanndssa sille sdadetyista tehtdvista sekd muussa laissa tai asetuksessa sille sdadetyista teh-
tavistd. Virasto hoitaa liséksi ne edella tarkoitetun lainsaadannén nojalla sen toimialaan liittyvat
tehtavat, jotka sosiaali- ja terveysministerio sille maaraa.

Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena aluehallintovirastojen toimintaa niiden toi-
mintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdytantdjen yhdenmukaistamiseksi sosiaali-
huollon, kansanterveystyon, erikoissairaanhoidon ja yksityisen terveydenhuollon ja sosiaali-
palvelujen ohjauksessa ja valvonnassa. Valviran ja aluehallintovirastojen tyénjaosta ohjauk-
sessa ja valvonnassa saadetaan terveydenhuollon ammattihenkil@ista annetussa laissa, sosiaali-
huoltolaissa, kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa, kansanterveyslaissa, erikois-
sairaanhoitolaissa, mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, yksityisista sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa ja yksityisesté terveydenhuollosta annetussa laissa.

2.10.3 Valviran ja aluehallintovirastojen ty6njako ja toimivaltuudet ohjauksessa ja valvon-
nassa

Valvonnasta vastaavat ensisijaisesti aluehallintovirastot, kun taas Valvira késittelee laissa erik-
seen madritellyt asiat. Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterveystyoté erityisesti
silloin, kun kysymyksessa on periaatteellisesti tarkeé tai laajakantoinen asia, usean aluehallin-
toviraston toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia, joka liittyy Valvirassa kasiteltavaan
muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen késittelemaan.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valvonta on luonteeltaan laillisuusvalvontaa ja sen ensisi-
jainen tarkoitus on turvata, etta toiminta tayttaa lainsdaddanndssa asetetut vaatimukset. Valvonta
on my6s organisaatioiden oman valvonnan toteutumista varmistavaa ja sité edistavad. Jokainen
organisaatio johtaa itse omaa toimintaansa ja silla itselld&n on my6s ensisijainen vastuu seurata
ja valvoa sita. Valvonta edistdd myds kyseisessé organisaatiossa toimivien sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden oikeusturvaa.
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Valvonnalla ja siihen liittyvalla ohjauksella turvataan ja edistetdén palvelujen laatua seka asia-
kas ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on ehkéistéd jo ennalta asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantavien olosuhteiden ja kaytantdjen syntymista. Ohjauksesta voidaan kéayttdd myds en-
nakko- tai etukateisvalvonnan nimitysta. Siihen sisaltyvat muun muassa neuvonta, tiedottami-
nen, ohjaukselliset kdynnit valvottavissa toimintayksikoissa ja kouluttamistoiminta. Hyvin toi-
mivalla ohjauksella voidaan usein valttaa valvontaviranomaisen tarve puuttua jalkikateisen val-
vonnan tai velvoitteiden keinoin asianomaisen toimintayksikon toimintaan.

Aluehallintovirastojen ja Valviran organisaatiovalvonta voi kaytannossa kohdistua esimerkiksi
siihen, onko organisaatiolla riittavat laadunhallintaa sek& asiakas- ja potilasturvallisuutta var-
mistavat suunnitelmat ja toimintaohjeet, tai toisaalta siihen, ovatko annetut menettelytapa- ja
toimintaohjeet lainsdadannossé asetetut vaatimukset tayttavia. Valvonta voi kohdistua myds
muun muassa ladkehoidon toteutuksen organisaatiossa tai asiakas- ja potilastietojen késittelyn
asianmukaisuuteen, hoidon tai huollon saatavuuteen ja muihin asiakkaan tai potilaan oikeuksiin
liittyviin kysymyksiin.

2.10.4 Valvonnan keinot ja seuraamukset

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tarvittaessa tehda tarkastuksia sosiaalipalvelun tuottajan
ja terveydenhuollon itsendisten ammatinharjoittajien ja toimintayksikéiden tiloihin. Tarkastuk-
sista saadetddn vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 55 §:ssd, kehitysvammalain 75 §:ssé, kansanter-
veyslain 42 8:ss4, erikoissairaanhoitolain 51 §:ssd, mielenterveyslain 33 a 8:ssd, yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain 17 8:ssd ja yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 17
8:5s4. Néiden sddnndsten mukaan toiminta sek& toiminnan jarjestamisessa kaytettavat toimin-
tayksikot ja toimitilat voidaan tarkastaa silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy.
Valvira voi lisaksi perustellusta syysta maératé aluehallintoviraston tekemdén tarkastuksen.

Silloin kun toiminnan jérjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilasturvalli-
suutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on sitd koskevan lainsdadannén
vastaista, Valvira tai aluehallintovirasto voi antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai epa-
kohtien poistamisesta. Tallaisen maardyksen noudattamiseksi voidaan asettaa sakon uhka tai
uhka, ettd toiminta keskeytetaan, taikka ettd toimintayksikon, sen osan tai laitteen kéaytto kiel-
letddn. Toiminta voidaan myds maarata keskeytettdvaksi valittdmasti taikka toimintayksikon,
sen osan tai laitteen kaytto kieltaa valittdmasti, jos asiakas- tai potilasturvallisuus sita edellyttaa.
Yksityiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon palvelun tuottajalle mydnnetty lupa voidaan
my0s peruuttaa osittain tai kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia. Valvira tai
aluehallintovirasto voi lievemmissa tapauksissa antaa toteamansa virheellisen menettelyn tai
laiminlyonnin johdosta huomautuksen kyseisen toiminnan jarjestaja- tai toteuttajaorganisaa-
tiolle tai toiminnasta vastuussa olevalle henkil6lle taikka kiinnittdd valvottavan huomiota toi-
minnan asianmukaiseen jarjestdmiseen ja hyvan hallintotavan noudattamiseen.

Valvonta-asiat voivat tulla vireille esimerkiksi asiakkaiden ja potilaiden tai heidan omaistensa
ilmoitusten tai kanteluiden perusteella, muilta viranomaisilta saadun tiedon perusteella, aptee-
keilta, ammattihenkildiden tyénantajilta, esimiehiltd tai tuomioistuimilta saatujen ilmoitusten
johdosta seka eri viranomaisten lausuntopyyntdjen perusteella. Valvira ja aluehallintovirastot
voivat ottaa asian selvitettdvakseen my6s omasta aloitteestaan.

Hallintokanteluiden kasittelystd sd&detaén hallintolaissa. Hallintolain mukaan kahta vuotta van-
hemmasta asiasta tehtyd hallintokantelua ei tutkita, ellei siihen ole erityistd syytd. Sosiaalihuol-
lon asiakaslaissa ja potilaslaissa sdédetéan, etté jos asiassa ei ole tehty muistutusta, ja valvonta-
viranomainen arvioi, ettd kantelu on tarkoituksenmukaisinta kasitella muistutuksena, viran-
omainen voi siirtdd asian asianomaiseen toimintayksikkoon késiteltdvaksi. Toimintayksikon on
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annettava tieto siirrettyyn asiaan annetusta vastauksesta siirron tehneelle valvontaviranomai-
selle.

Valviran ja aluehallintovirastojen késittelemien terveydenhuollon valvonta-asioiden méaaréat
ovat kasvaneet jatkuvasti. Valvirassa tuli vuonna 2015 vireille kaikkiaan 1091 terveydenhuollon
valvonta-asiaa ja 230 sosiaalihuollon valvonta-asiaa. Néiden liséksi Valvira on siirtanyt sille
tehtyja ilmoituksia aluehallintovirastoille kasiteltaviksi.

Aluehallintoviraston tehtavand on valvoa, ettd alueen pelastustoimen palvelutaso on riittava.
Téassé tarkoituksessa aluehallintovirastolla on oikeus salassapitosdédnnosten estdmattd saada
maksutta alueen pelastustoimelta tarpeellisia tietoja ja selvityksid. Jos palvelutasossa on huo-
mattavia epékohtia eikd niita korjata aluehallintoviraston asettamassa maéréajassa, aluehallin-
tovirasto voi uhkasakolla velvoittaa alueen pelastustoimen saattamaan palvelut pelastuslaissa
vaaditulle tasolle.

2.11 Ohjaus
2.11.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion tehtaviin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnit-
telu, ohjaus ja valvonta vuoden 1982 sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain, erikoissairaanhoito-
lain, mielenterveyslain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain seké tartuntatautilain
perusteella. Useisiin sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilakeihin siséltyy sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjaustehtévén sisaltod tarkentavia sdédnnoksié. Toimivalta koskee kaytanndssa
kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka valtion mielisairaaloita. My6s yksityisen tervey-
denhuollon ja yksityisten sosiaalipalvelujen yleinen ohjaus ja valvonta seka terveydenhuollon
ammattihenkil6iden yleinen ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon ja uudis-
tukset ja ohjaa niiden toteutumista ja yhteensovittamista, johtaa ja ohjaa sosiaaliturvan seké
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmista ja toimintapolitiikkaa, maarittelee sosi-
aali- ja terveyspolitiikan suuntaviivat seké vastaa yhteyksista poliittiseen paatoksentekoon.

Saadosperusteisen normiohjauksen lisaksi sosiaali- ja terveysministerio ohjaa informaatiolla
(esimerkiksi suositukset, ohjeet, oppaat ja vertailutieto). Suoraa resurssiohjausta ei ole kéytossé,
kun peruspalveluiden valtionosuudet eivét ole tiettyyn tarkoitukseen suunnattuja. Kansallisilla
kehittdmisohjelmilla, hallituksen kérkihankkeilla ja vastaavilla on ohjelmaohjauksen ja siihen
liittyvén rahoituksen keinoin ohjattu sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd. Dialogin ja vuo-
rovaikutuksen merkitys ohjauksessa on korostunut viime vuosikymmenind. 2010-luvulla on
alettu puhumaan hybridiohjauksesta, jossa yhden ohjausvalineen sijaan muodostetaan eri oh-
jausvilineista koostuvia yhteensopivia ohjauskokonaisuuksia.

2.11.2 Pelastustoimen kansallinen ja alueellinen ohjaus
Sisaministeri® johtaa, ohjaa ja valvoo pelastustointa ja sen palvelujen saatavuutta ja tasoa, huo-
lehtii pelastustoimen valtakunnallisista valmisteluista ja jarjestelyistd, sovittaa yhteen eri minis-

terididen ja toimialojen toimintaa pelastustoimessa ja sen kehittamisessa. Aluehallintovirasto
tukee sisaministeriota edell&d mainituissa tehtavissa.
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2.11.3 Julkisen talouden kokonaisohjaus

Julkisen talouden kokonaisohjausta on 2010-luvulta alkaen vahvistettu. Taustalla on ollut EU:n
finanssipoliittisen koordinaation tiivistdminen. Lisaksi kansalliset lahtokohdat puoltavat julki-
sen talouden kokonaisohjausta, jonka keskeinen valine on julkisen talouden suunnitelma. Julki-
sen talouden suunnitelma sisaltd4 samalla Suomen vakausohjelman seké vastaa EU:n vaatimuk-
seen keskipitkan aikavalin budjettisuunnitelmasta.

Lainsdadanndllinen perusta uudelle ohjausjarjestelmélle on vuonna 2013 voimaan tullut laki
talous- ja rahaliiton vakaudesta, yhteensovittamisesta seké ohjauksesta ja hallinnasta tehdyn so-
pimuksen lainsdadannon alaan kuuluvien maardysten voimaansaattamisesta ja sopimuksen so-
veltamisesta seka julkisen talouden monivuotisia kehyksid koskevista vaatimuksista
(869/2012). Sen nojalla annettu valtioneuvoston asetus julkisen talouden suunnitelmasta
(120/2014) tuli voimaan 14.2.2014. Kaytannossa uuteen julkisen talouden ohjausmalliin siirryt-
tiin vuoden 2015 eduskuntavaalien jalkeen, jolloin pdaministeri Juha Sipilan hallitus paatti en-
simmadisesté julkisen talouden suunnitelmasta. Asetuksen mukaan valtioneuvosto asettaa julki-
sen talouden suunnitelmassa julkiselle taloudelle seké sen alasektoreille rahoitusasemaa koske-
van tavoitteen. Vaalikauden ensimmadisessa julkisen talouden suunnitelmassa asetetaan raken-
teellista rahoitusasemaa koskeva keskipitkan aikavalin tavoite (MTO), minké lisdksi asetetaan
nimellista rahoitusasemaa koskevat monivuotiset tavoitteet koko julkiselle taloudelle ja sen kul-
lekin alasektorille (valtiontalous, kuntatalous, lakisaateiset tydelékelaitokset ja muut sosiaali-
turvarahastot). Rahoitusasematavoitteet asetetaan siten, etta ne valtiovarainministerion ennuste
huomioon ottaen johtavat véhint&én julkisen talouden rakenteelliselle rahoitusasemalle asetetun
tavoitteen saavuttamiseen. Lisaksi julkisen talouden suunnitelmassa esitetdén kunkin alasekto-
rin osalta yksil6idyt toimenpiteet rahoitusasematavoitteen saavuttamiseksi. Toimenpiteet voivat
olla mm. maararahojen ja verojen tasoa ja perusteita koskevia muutoksia kuin rakenteellisia
toimia.

Julkisen talouden suunnitelma siséltaa valtiontalouden kehyspéétoksen lisaksi kuntataloutta ja
lakisdateisia tyoeldkelaitoksia ja muita sosiaaliturvarahastoja koskevat osiot. Liséksi julkisen
talouden suunnitelmassa valtioneuvosto asettaa kuntatalouden menorajoitteen, jolla on tarkoitus
hillita valtion toimenpiteistd kuntatalouden menoihin kohdistuvaa painetta. Menorajoite on eu-
romadréinen raja valtion toimista kuntatalouteen aiheutuvalle toimintamenojen muutokselle.
Tarkoituksena on, ettd menorajoite on yhdenmukainen hallituksen kuntatalouden rahoitusase-
matavoitteen kanssa. Valtioneuvosto asetti kuntatalouden menorajoitteen ensimmaisen kerran
syksyn 2016 julkisen talouden suunnitelmassaan.

Julkisen talouden suunnitelma ja erityisesti siihen sisaltyva valtiontalouden kehyspéaatds toimii
ministeridille talousarvioesityksen valmisteluohjeena. Valtiontalouden kehysjarjestelma ei ole
lakisdateinen, vaan se perustuu hallituksen poliittiseen paatokseen. Kehysjarjestelméasté ja sen
keskeisista linjauksista on vuodesta 2003 l&htien paatetty hallitusohjelmassa, ja hallituksen en-
simmaisessé kehyspaitoksessa eli julkisen talouden suunnitelmassa on asetettu sitova nelivuo-
tinen vaalikauden kehys. Hallitus antaa julkisen talouden suunnitelman selontekona eduskun-
nalle.

Kuntatalousohjelma valmistellaan osana julkisen talouden suunnitelman valmistelua ja se sisél-
t&é julkisen talouden suunnitelman kuntataloutta koskevan osan. Kuntatalousohjelma kattaa
kuntatalouden rahoitusasematavoitteen ja yksildidyt toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi.
N&mé toimenpiteet koskevat kuntien veropohjaa, valtionosuuksia, kuntien tehtdvia ja velvoit-
teita, maksutuloja ja toiminnan tehostamista. Kuntatalousohjelmassa arvioidaan kuntien toimin-
taympariston, palveluiden kysynndn ja kuntien tehtdvien muutokset seka tehdé&an arvio kunta-
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talouden kehityksestd. Kuntatalousohjelmassa arvioidaan rahoituksen riittavyytta kuntien laki-
séateisten tehtdvien hoitamiseen eli rahoitusperiaatteen toteutumista. Kuntataloutta arvioidaan
kokonaisuutena, osana julkista taloutta ja kuntaryhmittain.

Kuntatalousohjelma valmistellaan aiemman peruspalveluohjelman tavoin valtion ja kuntien vé-
lisessd neuvottelumenettelyssd. Kuntatalousohjelman valmistelussa korostuu toisaalta eri mi-
nisterididen valinen yhteistyd kunta-asioissa seka toisaalta valtion ja kuntasektorin vélinen yh-
teistyd. Kuntatalousohjelman valmistelee valtiovarainministerio ja valmisteluun osallistuvat
muut ministeriét. Kuntatalousohjelma ei ole kuitenkaan kéytéanndssa sellainen valine, jolla voi-
taisiin ohjata eri hallinnonaloilla tapahtuvaa kuntien tehtévid koskevan erityislainsaddannon
valmistelua. Kuntasektoria kuntatalousohjelman valmistelussa edustaa Suomen Kuntaliitto.

2.11.4 Valtion ja kuntien valinen neuvottelumenettely

Kuntalain mukaan kuntia koskevaa lainsaadantda on aina kasiteltdva neuvottelumenettelyssa.
Myds valtiontalouden ja kuntatalouden yhteensovittamista koskevat asiat kuuluvat neuvottelu-
menettelyn piiriin. Muut kuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat asiat kasitell&an neu-
vottelumenettelyssd, jos ne ovat periaatteellisesti tirkeitd ja laajakantoisia. Edelld luvussa 2.11.3
mainittu kuntatalousohjelma kasitellaan valtion ja kuntien neuvottelussa.

Kuntalaissa saddetaédn kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukunnasta, jonka tehtdvana on seu-
rata ja arvioida kuntatalouden kehitysta sek& huolehtia, ettd kuntatalousohjelma otetaan huomi-
oon kuntia koskevan lainsdddénnén ja péatdsten valmistelussa. Kuntatalouden ja -hallinnon
neuvottelukunnan tarkemmista tehtévista sekd kokoonpanosta ja jaostoista séadetaan valtioneu-
voston asetuksella.

2.12 Tietohallinto ja ICT-toiminta

Julkinen hallinto tukeutuu tehtdviensé hoidossa ja palvelutuotannossa laajasti informaatio- ja
viestintateknologian (ICT) kayttoon. Lahtokohtaisesti kunnat voivat itse paattad, milla tavalla
ja minkélaisin resurssein tietohallinto kunnassa organisoidaan.

Kuntaliiton toteuttama kuntien tietotekniikkakartoituskysely on toteutettu vuosina 2013 ja
2018, Kartoituksen tavoitteena on ollut saada kokonaiskuva Manner-Suomen ja Ahvenanmaan
tietohallinnon tilanteesta kuntasektorilla sekéd péivittaa tietoja kustannustasosta, prosessien ja
palveluiden sahkoistamisesta.

2.12.1 Tietohallinnon ja ICT-palveluiden tuotantorakenteet

Sahkoisen potilaskertomuksen levinneisyys on julkisessa terveydenhuollossa ollut 100 % jo
vuodesta 2007. Useimmilla organisaatioilla sen kayttohistoria on yli 10 vuotta ja kayttdaste oli
hyvin korkea. Varsinaisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien liséksi kéytdsséd on merkittava
maara muita ns. erillisjarjestelmia.? Sosiaalihuollossa tietojarjestelmien kayttd on ollut vahai-
sempéd, mutta kattaa kuitenkin suurimman osan toiminnan asiakasvolyymeista.

1 https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Tietotekniikkakartoitus2018 loppuraportti.pdf
2 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136278/URN_ISBN_978-952-343-108-9.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
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Kéytossé olevia asiakas- ja potilastietojérjestelma tuotemerkkeja on rajallinen maara, mutta nii-
den kaytto on valtakunnallisesti sirpaloitunutta. Organisaatiokohtaisia tai korkeintaan sairaan-
hoitopiirin alueen kattavia tietojérjestelmia (ns. instansseja) on edelleen runsaasti.

Tasta syysta erityisesti terveydenhuollon jarjestelméat ovat voimakkaassa muutospaineessa. Po-
tilastietojarjestelmdt ovat osittain vanhentuneita ja niiden kdytettdvyyteen ollaan tyytymatto-
mid. Uudenmaan alueella ollaan kayttdonottamassa sairaanhoitopiirin ja kuntien yhteista
Apotti-jarjestelmad. Useilla muilla alueilla valmistellaan potilastietojarjestelmien kilpailutusta
ja hankintaa.

Laboratorio- ja rontgenpalveluiden tuottaminen on nykyisin toteutettu useilla alueilla sairaan-
hoitopiiri- tai ERV A-tasoisena yhtendisena toteutuksena (esim. Huslab, Islab sekd HUS-kuvan-
taminen). Talldin kaytdssa on yleensa myds yhteinen vastaavan alueen laajuinen tietojarjes-
telma.

Kuntien perustietotekniikan ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien yllapidon jarjes-
tdmistapa vaihtelee merkittavasti kunnan koon perusteella. Suurimmissa kunnissa (yli 200 000
asukasta) jarjestamistapana on useimmiten ostopalvelu. Keskisuuret kunnat (6000 — 40 000 asu-
kasta) hyodyntavat laajasti alueellisia in-house —yhtidita. Tatd pienemmissa kunnissa korostuu
omana toimintana jarjestdminen ja kuntien vélinen yhteistyo.

Kuntaliiton kartoituksen perusteella kuntayhtymien omistamien ICT-yhtididen kanssa tehtava
yhteisty6 kuntasektorilla on lisadntynyt vuoden 2013 jalkeen. Muutos nakyy myos ICT-yhtidi-
den henkilostomaérissa ja liikevaihdossa. Vuonna 2012 suurimpien kuntien ja kuntayhtymien
omistamien ICT-yhtididen henkildstd oli noin 1500 ja liikevaihto 250 miljoonaa. Vuonna 2017
henkildstomaara oli kasvanut noin 1600 henkild6n ja liikevaihto noin 340 miljoonaa euroa. Vii-
meisimpien kaytdssa olevien vuoden 2018 tilinpaatostietojen mukaan kuntien omistamien ICT -
yhtididen henkilostdmaara oli noin 2 250 ja liikevaihto noin 350 miljoonaa euroa. Liikevaihdon
perusteella arvioituna kuntien ICT-menoista noin 30 prosenttia kohdistuu kuntien omistamien
yritysten asiakkailleen tuottamiin palveluihin.

Terveydenhuollossa tietohallinnon alueellista yhteisty6étd on toteutettu 1990-luvulta lahtien.
Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja sen mahdollistama julkisen terveydenhuol-
lon potilastietojen yhteisrekisteri on osaltaan vauhdittanut alueellista yhteistyota. Sen myo6té yli
puolella sairaanhoitopiirien alueista on kaytéssaén yhteinen alueellinen terveydenhuollon poti-
lastietojarjestelméd. Liséksi sairaanhoitopiireilld on terveydenhuoltolain 33 §:n nojalla vastuu
alueensa kunnallisen terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteensovittamisesta seka erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin edellyttamista koordinoin-
titehtavista.

Sosiaalihuollon tietojarjestelméaratkaisujen osalta ei toistaiseksi ole terveydenhuoltoa vastaavaa
alueellista yhteistyovelvoitetta ja koordinaatiorakenteita. Sosiaalihuollon IT-ratkaisujen osalta
on kuitenkin useilla seuduilla syntynyt vapaaehtoista yhteisty6ta ja joissain tapauksissa sosiaa-
lialan osaamiskeskukset ovat toimineet alueellisten kehittdmishankkeiden organisoijina.

Asiakastietolaki ja laki séhkoisestd ladkemadarayksesta tulivat voimaan vuonna 2007. Kyseiset
lait vaikuttavat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien vaatimuksiin. S&adok-
sissa on maéritelty myos valtakunnalliset tietojarjestelmapalvelut (Kanta-palvelut), joista mer-
kittdvimpi& ovat valtakunnallinen potilastiedon arkisto ja tiedonhallintapalvelu, reseptikeskus,
sosiaalihuollon arkisto seka kayttoliittyma kansalaiselle (Omakanta). VValmisteilla olevassa uu-
dessa asiakastietolaissa on tarkoitus saatag, ettd myos kaikkien sosiaalihuollon palvelunantajien
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olisi oltava liittyneind valtakunnalliseen asiakastietojen arkistointipalveluun viimeistaan
1.1.2026 mennessa.

Pelastustoimen toimialakohtaiset alueellisesti hankitut tietojarjestelméat koostuvat muun muassa
palotarkastusta, kulunvalvontaa, henkilostohallintoa, testausta, varahalytystd, véeston varoitta-
mista, vaestonsuojelua, varautumista seké pelastuslaitoksen péaatoksentekoa ja hallintoa tuke-
vista jdrjestelmistd. Isantdorganisaatioiltaan pelastuslaitokset saavat muun muassa tietolii-
kenne- ja tydasemapalvelut, mobiilipalvelut, puhelinpalvelut, sdhkdpostin, asiahallinta- ja paa-
toksentekojarjestelmét seka taloushallinnon. Pelastustoimen kansalliset tietojarjestelmapalvelut
on jarjestetty osittain sisaéministerion ja osittain Pelastusopiston toimesta. Naita ovat esimerkiksi
pelastustoimen onnettomuus ja resurssitietojarjestelmd PRONTO, tilannekuvajérjestelma
JOTKE, paikkatietopalvelut ja kenttajohtamisjarjestelma.

2.12.2 ICT-toiminnan kustannukset

Kuntasektorin tietotekniikkamenot olivat Suomen Kuntaliiton kartoituksen?® tulosten perusteella
vuonna 2018 noin 997 miljoonaa euroa, joka on 2,3 prosenttia kuntien ja kuntayhtymien tulos-
ja rahoituslaskelman mukaisista kokonaismenoista. Muutos viiden vuoden takaiseen lukuun on
kasvua noin 166 miljoonaa euroa. Osaltaan kustannusten kasvuun ovat vaikuttaneet yleinen di-
gitalisaatiokehitys, kuntaliitokset sekd uudesta saantelysté tulevat velvoitteet.

Eri arviot kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkakustannuksista
vaihtelevat 480* miljoonan ja 599° miljoonan vélilla. Erikoissairaanhoidossa ICT:n osuus bud-
jeteista vaihteli 0,78-5 prosentin vélilla, mediaanin ollessa 2,8 prosenttia®. Perusterveydenhuol-
lon osalta vastaava mediaani on noin 2 prosenttia. Osuuksissa ei ole tapahtunut merkittavia
muutoksia viime vuosien aikana.

2.12.3 ICT-toiminnan varautuminen h&irio- ja poikkeustilanteisiin

Digitalisaatiokehityksen myo6té perustoiminnot nojaavat yh& eneneméasséd maérin tietoliiken-
teen, viestintayhteyksien ja tietojarjestelmien héiriéttdmaan toimintaan. ICT-toimintaan liittyva
varautuminen perustuu kunnan tehtavia koskeviin saadoksiin, joiden mukaan niiden on pystyt-
tava hoitamaan tehtavansa kaikissa tilanteissa. Kuntien palvelutoiminnassa keskeisessa roolissa
on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien toimivuus hairiottomasti kaikissa tilanteissa.
Myds kuntien tietoliikenneyhteyksien toimivuus on térkeéssa roolissa, koska tietojérjestelmat
eivét toimi ilman niitd. Taméa koskee niin jarjestelmien kayttod kunnan sisalla kuin yhteyksia
kansallisiin palveluihin. Hairiot viestintdyhteyksisséa voivat myds vaikeuttaa merkittavasti kun-
nan johtamisjarjestelmén toimintaa.

Kuntien jatkuvuussuunnittelun ja varautumisen sisaltd seké laatimisprosessit vaihtelevat kun-
tien koon, maantieteellisen sijainnin ja paikallisten olosuhteiden mukaan. Kuntien ICT- varau-
tumisen taso vaihtelee myds merkittavasti kunnittain. Tietojarjestelmiin ja ICT:hen liittyvéan
varautumisen ohjeistus ja kaytdnnot on usein sisallytetty kuntien tietoturvasuunnitelmiin. Viime

3 LAHDE?

4 https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Tietotekniikkakartoitus2018 loppuraportti.pdf
5 https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Sote%201CT%20kustannuslaskentara-
portti_300816.pdf

5 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136278/URN_ISBN_978-952-343-108-9.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
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vuosina on ollut useita esimerkkeja tilanteista, joissa tietotekniset ongelmat ovat johtaneet mer-
kittaviin vaikeuksiin palveluiden tuottamisessa. Ongelmia ovat aiheuttaneet niin ulkopuolelta
tulleet hyokkaykset kuin laitteiden rikkoutumiset tai inhimilliset virheet. Naissa tilanteissa on
jouduttu siirtdmaén jo sovittuja toimenpiteitd ja toiminnan ennalleen palautuminen on voinut
vieda jopa kuukausia.

2.13 Omaisuus
2.13.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kayt6ssa oleva kuntasektorin omaisuus

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon k&yttssd olevan omaisuuden moninai-
suutta kuvaa, etta kyseisessé kayttssa olevaa omaisuutta on lahes kaikissa kunnan taseen erissa.
Tase kuvaa kunnan taloudellista asemaa tilinpaatospaivana ja sen laadinnassa noudatetaan Kir-
janpitolautakunnan kuntajaoston antamaa yleisohjetta. Rakennukset, maa-alueet, kiinteét raken-
teet ja laitteet sekd koneet ja kalusto, johon kuuluvat muun muassa kalusteet, tietoliikennevali-
neet sekd esimerkiksi terveydenhuollon laitteisto, siséltyvét pysyvien vastaavien aineellisiin
hyodykkeisiin. Tdhan samaan tase-erdan siséltyvat myos keskenerdiset hankinnat ja ennakko-
maksut, kuten rakennushankkeet tai esimerkiksi erikoissairaanhoidon vaatimien, kustannuksel-
taan merkittavien laitteiden hankinnat. Maa-alueisiin sisaltyvét paitsi rakennetut tontit, niin
my06s mahdolliset rakentamattomat maa-alueet. Pysyvien vastaavien aineettomiin hyodykkei-
siin siséltyy muun muassa tietojérjestelmien hankintaan liittyvid menoja seka lisenssioikeudet.

Merkittava osa kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevasta omaisuudesta si-
joittuu kuntien ja kuntayhtymien taseissa sijoituksien tase-erdén. Téhan kuuluvat osakkeet ja
osuudet erilaisissa yhteisdissa, kuten kiinteistdosakeyhtididen seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita tukevien muiden yhtididen osakkeet. Kuntien taseissa tassd erdssa ovat mukana
my0s jasenkuntaosuudet kuntayhtymiin. Myos lainasaamiset tytaryhteisoiltd nakyvat kysei-
sessd tase-erdssd. Taseiden vaihtuvien vastaavien erddn siséltyvat muun muassa aineet ja tar-
vikkeet, joita ovat esimerkiksi terveydenhuollossa kaytettavat ladkkeet ja muut hoitotarvikkeet.

Kirjanpitolain 5 luvun arvostus- ja jaksotussaanndsten mukaan aineelliset ja aineettomat hyo-
dykkeet merkitadan kirjanpitoon hankintamenon maéaraisina. Hankintamenoon luetaan hyddyk-
keen hankinnasta ja valmistuksesta aiheutuneet menot. Pysyviin vastaaviin kuuluvan aineellisen
omaisuuden hankintameno aktivoidaan ja kirjataan vaikutusaikanaan poistona kuluksi, jolloin
taseessa kirjanpitoarvoksi (ns. tasearvoksi) muodostuu hankintamenon ja poiston erotuksena
poistamaton hankintameno.

Rakennukset

Téassé osiossa tehdaan katsaus maakunnille siirtyvien sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteistoista
Nordic Healthcare Groupin (NHG) syyskuussa 2016 julkistetun selvityksen (Selvitys kuntien
kiinteistoriskistd sote-uudistuksessa) sekd Maakuntien tilakeskuksen loppuvuodesta 2019 to-
teuttaman sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen kaytdssa olevien tilojen tilannekat-
sauksen perusteella. NHG:n selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssé olevien
Kiinteistoja pinta-ala oli yhteensd noin 14 miljoonaa m2. Luvussa ovat mukana kaikki kysei-
sessa kéytossa olevat kiinteistot omistajatahosta riippumatta, eli kuntasektorin lisaksi myos yk-
sityisten tahojen, yritysten ja séétididen seka valtion omistamat kiinteistot. Selvityksen pohjana
on kaytetty Vdestorekisterikeskuksen kiinteistotietokannan tietoja. Koko kiinteistokannan (noin
14 miljoonaa m?) omistus jakautuu kdytettavissa olevien tietojen mukaan seuraavasti:

Taulukko 9: Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennusten omistus
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Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien 2,166 milj. m2 15,5 %
kuntayhtymat

Kunta 4,930 milj. m2 342 %
Muu kuntayhtym3 1,621 milj. m2 11,3 %
Kunnan tai muun kuntayhtyman maarays- 0,203 milj. m2 1,4 %
vallassa oleva yritys

Kiinteistoosakeyhtio (ei kunnan maarays- 1,177 milj. m2 8,2%
vallassa oleva)

Saatio, yhdistys tai muu yhteiso 1,996 milj. m2 13,9%
Muu yksityinen yritys 1,075 milj. m2 7,5%
Valtio 0,292 milj. m2 2,0%
Muut 0,904 milj. m2 6,3 %

Kuntasektori eli kunnat, kuntayhtymat sekd kunnan tai kuntayhtyman madaréysvallassa olevat
yhteis6t omistavat siis sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttssa olevasta kiinteistokannasta noin
8,9 miljoonaa m? eli noin 60 %. T4sta maarasta sairaanhoitopiirit ja erityishuoltopiirit omistavat
noin 2,166 miljoonaa m? eli noin 24 %. Kunnat ja niin kutsutut vapaaehtoiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymat sekd ndiden madraysvallassa olevat yritykset omistavat yhteensé
noin 6,8 miljoonaa m2 eli noin 76 %.

Tilastojen perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ké&ytdssé olevat rakennukset ovat todenna-
kdisesti noin 20 prosenttia koko kuntasektorin rakennuskannasta ja niiden tasearvo on noin 6—
6,5 miljardia euroa. Tasté sairaanhoitopiirien kuntayhtymien osuus on noin 2,3 miljardia euroa.
Edell& kerrotussa NHG:n selvityksessa arvioitiin myds kuntien ja muiden kuntayhtymien kuin
sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien omistamien sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteisto-
kannan arvoa. Arvonmaaritysmenetelmand kaytettiin niin sanottuja vahennettyé jalleenhankin-
takustannusta. Tatd menetelmad kayttden kuntien ja muiden kuntayhtymien omistuksessa ole-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuskannan arvoksi arvioitiin noin 4,2 miljardia euroa.
Rakennusomaisuuden osuutta kuntien ja kuntayhtymien omaisuudesta kuvaavat jossain maarin
mya0s niihin kohdistuvat poistot ja arvonalennukset, joita kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtévéalueelle noin 14,5 prosenttia kuntasektorin koko poistomaérast.

Maakunnan tilakeskuksen mukaan vuonna 2019 kuntien sote-rakennuskannasta noin 8,6 pro-
senttia on alle 10 vuotta, 6,8 prosenttia 10-20 vuotta, noin 52,0 prosenttia on 20-50 vuotta ja
32,6 prosenttia yli 50 vuotta sitten rakennettuja. Tarkastelu ei sisaltanyt kuntayhtymien tiloja.

Erityisesti sairaanhoitopiirien kuntayhtymien omistuksessa on myo6s sosiaali- ja terveyden-
huollon aktiivikdytosta poistettuja tai vajaakdytdssa olevia, kerrosalaltaan huomattavan suuria
rakennuksia. Ndiden kaytostd poistettujen tai vajaakéytdssé olevien, sairaanhoitopiirien omis-
tamien rakennusten maarista ei ole valmistelun yhteydessé ollut systemaattista tietoa kaytetta-
vissd, mutta tiedossa on, ettd niihin siséltyy muun muassa vanhoja suuria keuhkotautiparanto-
loita ja mielisairaaloita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuskannan osuus kuntien taseissa vaihtelee huomattavasti.
Osuuteen vaikuttaa merkittavasti se, miten kunta on jarjestanyt perusterveydenhuoltonsa. Jos
kunta on mukana perusterveydenhuollon kuntayhtymassd, myos rakennuskanta on padsaantoi-
sesti kuntayhtymén omistuksessa.

Kuntien ja muiden kuntayhtymien kuin sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien sosiaali- ja
terveydenhuollon rakennuksista on NHG:n selvityksen mukaan noin 22 % vanhainkoteja ja noin
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21 % on terveyskeskuksia. Lahes saman verran eli noin 20 % on tilastotietojen mukaan sairaa-
lakdytossd. Seuraavaksi suurin osuus eli noin 12 % on asumiskaytossa eli esimerkiksi palvelu-
taloja. Loppuosa jakautuu muihin sosiaalitoimen rakennuksiin seka erilaisiin erityislatoksiin.

Maa-alueet

Padosa kuntien omistamasta sosiaali- ja terveydenhuollon kaytdssa olevasta rakennuskannasta
sijaitsee kunnan itse omistamalla maa-alueella. Kuntayhtymien rakennuksia sijaitsee seka kun-
tayhtymien ettd niiden jasenkuntien omistamilla maa-alueilla. Lis&ksi monet kuntayhtymét
omistavat myos sellaisia maa-alueita, jotka eivét suoraan liity niiden varsinaiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutoimintaan. Esimerkkeinéd voidaan todeta Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, jonka omistuksessa on maa-alueita yhteensd 206 hehtaaria,
josta virkistysaluetta on 98 hehtaaria sekd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, jolla
myGs on omistuksessaan virkistysalueita.

Osakkeet, osuudet

Kasvava osuus kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon liitty-
vastd omaisuudesta on osakkeita ja osuuksia. Tilastotiedoista ei kuitenkaan 10ydy kattavaa in-
formaatiota siitd, mik& osuus kuntien taseissa olevista osakkeista ja osuuksista liittyy sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutuotantoon. Tdsmaéllinen tieto on saatavissa vain kunkin kunnan ta-
setietoja tarkastelemalla. Kuntayhtymien osalta tilanne on toinen, sill& l&htokohtaisesti kuntayh-
tyman omaisuus on tarkoitettu kuntayhtyman perussopimuksen mukaiseen toimintaan omaisuu-
den tyypista riippumatta. Jos rakennus on kunnan tai kuntayhtyman tytér- tai osakkuusyhteisén
omistuksessa, varsinainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto toimii yhtididen omis-
tamissa tiloissa vuokrasopimusten nojalla.

Kiinteisto- ja asunto-osakeyhtididen lisdksi kunnat ja kuntayhtymét omistavat joko enemmiston
tai osakkuuksia erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tukevista tai niita tuottavista
yhtidistd, kuten laboratorio- ja kuvantamisyhtidista, tydterveyshuollon yhtidista, ruoka, siivous-
ja tilapalveluyhti6istd sekd muun muassa seudullisista ict-yhtigista.

Monet kunnat ja kuntayhtymat ovat mukana myds séétiolain mukaan jarjestetyssa toiminnassa.
Sijoitukset saatididen peruspadomaan eivét kuitenkaan ole omistusosuuksiin verrattavia omai-
suuseria eivatka ne ndy kunnan taseessa.

Koneet, laitteet, vaihto-omaisuus

Kuntien ja kuntayhtymien omistuksessa on huomattava maara sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin kaytettavié koneita, laitteita ja sekd vaihto-omaisuudeksi luokiteltavaa irtaimistoa, ku-
ten terveydenhuollossa kaytettavat ladkkeet ja valineet. Kuntien taseissa timan omaisuuseran
madré vaihtelee erityisesti sen mukaan, jarjestaako kunta itse perusterveydenhuollon vai onko
se jarjestetty yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Téllaista omaisuutta koskevat tiedot
ovat padsaantoisesti 10ydettavissé vain kunkin kunnan tilinpatostietoja ja omaisuuseria erik-
seen tutkimalla. Kuntayhtymien osalta tilanne on erilainen, silla kuntayhtyméan koneet, laitteet
ja vaihto-omaisuus voidaan kokonaisuudessaan katsoa liittyvan kuntayhtyman perussopimuk-
sen mukaisen toiminnan harjoittamiseen.

2.13.2 Kuntasektorin lainakanta

Yleista
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Manner-Suomen kuntatalouden eli kuntien ja kuntayhtymien yhteenlaskettu lainakanta oli tilin-
paatdstietojen mukaan vuoden 2018 lopussa noin 20,5 miljardia euroa. Yhteenlasketusta lai-
nakannasta kuntien osuus oli noin 16,7 miljardia euroa ja kuntayhtymien osuus 3,8 miljardia
euroa. Kuntasektorin lainakannasta on tarkemmin todettu hallituksen esityksen kohdassa 2.11.

Kuntien lainanotto ei ole niin sanotusti korvamerkittyd. Valtuuston paatoksenteon yhteydessa
ei erotella, mika osuus lainojen lisdyksestd kohdistuu esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
investointiin tai muuhun maarattyyn rahoitustarpeeseen. Néin ollen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakennuksiin tai muihin omaisuuseriin kohdistuvia velkamaaria ei ole kdytanndssa mahdol-
lista erottaa kunnan muusta lainakannasta ilman syvallista ja perusteellista kunnan paattksen-
tekohistorian, lainakannan kehittymisen ja investointien toteuttamisen tarkastelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien lainoista suurin osa johtuu investointien rahoitta-
misesta. Erdiden alijadmaisimpien kuntayhtymien lainoituksesta osa johtuu kayttétalouden ali-
jaamaisyydestd. Asiasta on tarkemmin todettu hallituksen esityksen kohdassa 2.15.4.

Kuntien takauskeskus

Kuntien takauskeskuksesta annetun lain (487/1996) 1 §:n mukaan Kuntien takauskeskus on jul-
kisoikeudellinen laitos, jonka tarkoituksena on turvata kuntien yhteinen varainhankinta ja ke-
hittad sitd. Tarkoituksensa toteuttamiseksi takauskeskus voi, siten kuin lain 1 a 8:ssa sdadetaan,
myontad takauksia kuntien suoraan tai vélillisesti omistamien tai kuntien maaraamisvallassa
olevien luottolaitosten sellaiselle varainhankinnalle, jota kdytetddn antolainaukseen kunnille ja
kuntayhtymille seka kuntien kokonaan omistamille tai niiden maaraamisvallassa oleville yhtei-
sOille. Takauskeskus voi myontaa takauksia myos lain 1 8:ssa tarkoitettujen luottolaitosten sel-
laiselle varainhankinnalle, jota kéytetdan antolainaukseen valtion viranomaisten nimeéamille
asuntojen vuokraamista tai tuottamista ja yllapitoa sosiaalisin perustein harjoittaville yhteisoille
tai niiden maaraamisvallassa oleville yhteisoille.

Kuntien takauskeskuksesta annetussa laissa tarkoitettuja, kuntien suoraan tai valillisesti omis-
tamia tai kuntien maaraamisvallassa olevia luottolaitoksia on télla hetkella yksi, Kuntarahoitus
Oyj. Sen omistajina ovat kunnat, Keva ja valtio. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien lainoista
merkittdva osa on talla hetkelld Kuntarahoitus Oyj:n myoéntdmid. Lisaksi sairaanhoitopiireilld
on Kuntarahoitus Oyj:n kanssa solmittuja leasingsopimuksia erilaisia toimitila- ja laiteinves-
tointeja varten sekd merkittdva maara johdannaissopimuksia. Asiaa kuvataan tarkemmin halli-
tuksen esityksen luvussa 4.2.1.

Kuntien takauskeskuksesta annetun lain 2 &:n mukaan takauskeskuksen jasenyhteistja ovat
kunnat, jotka ovat olleet takauskeskuksen jasenyhteisgja 1 paivand tammikuuta 2007. Muu
kunta voi liittya takauskeskukseen ilmoittamalla siité kirjallisesti takauskeskuksen hallitukselle.
Takauskeskuksen jasenyydesta ei voi erota ja takauskeskuksen jaseneksi liittyva kunta on vas-
tuussa takauskeskuksen sitoumuksista samalla tavalla kuin kunnat, jotka liittyivat sen jaseneksi
perustamisvaiheessa. Lain 10 §:n mukaan jasenyhteisot vastaavat yhdessa, asukaslukujensa mu-
kaisessa suhteessa takauskeskuksen sellaisten menojen ja sitoumusten rahoituksesta, joita ei
muuten saada katetuiksi.

Kuntien takauskeskuksesta annetun lain 1 ja 1 a §:sté ja niiden seurauksena Kuntarahoitus Oyj:n
lainaehdoista johtuu, ettd Kuntarahoitus Oyj:n mydntdmié luottoja ei voida ilman lainsd&danto-
toimenpiteita siirtad sellaisille toimijoille, joille suunnattuun antolainaukseen kaytettavéalle luot-
tolaitoksen varainhankinnalle Kuntien takauskeskus ei mainittujen lainkohtien perusteella voi
myontéa takausta.
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2.13.3 Kuntasektorin sopimukset

Kuntalain 8 §:n 1 momentin mukaan “kunta voi jirjestéd sille laissa sdddetyt tehtivit itse tai
sopia jarjestdmisvastuun siirtdmisesté toiselle kunnalle tai kuntayhtymaélle”. Lakisaéteisessé yh-
teistoiminnassa jarjestamisvastuu on talldin kunnan puolesta toimivalla toisella kunnalla tai
kuntayhtymélla. Lain 9 8:n 1 momentin mukaan kunta tai kuntayhtymé voi puolestaan tuottaa
jarjestdmisvastuuseensa kuuluvat palvelut itse tai hankkia ne sopimukseen perustuen muulta
palvelujen tuottajalta. Kokonaisuutena tarkastellen julkisyhteisét tuottavat edelleen valtaosan
sosiaali- ja terveydenhuollon lakiséateisistd palveluista, vaikka kunnallisia palveluja tuotetaan
enenevassa maarin myos yksityisten palvelujentarjoajien toimesta.

Kunnan ja kuntayhtyman tulee toiminnassaan ja paatoksenteossaan pitaytya toimialansa puit-
teissa ja noudattaa julkisista hankinnoista annettua lakia. Muutoin julkisyhteisdjakin sitovat so-
pimusten osalta tavanomaiset sopimusoikeudelliset periaatteet. Kuntasektorin kaytdssa ovat la-
hes kaikki samat sopimustyypit ja lajit, jotka ovat yksityisen sektorinkin kaytdssa. Kuntatalou-
den nakokulmasta merkittavimmét sopimukset kohdistuvat palvelujen tuottamiseen ja materi-
aalien hankintaan. Kuntien ja kuntayhtymien palvelujen ostot olivat vuonna 2018 noin 23,5
miljardia euroa ja materiaaliostot olivat noin 3,7 miljardia euroa.

Merkittava osa kuntasektorin sopimuksista koskee toimitiloja. Tavanomaisten vuokrasopimus-
ten lisaksi kaytdssa on useita erilaisia variaatioita ja malleja niin sanotuista kiinteistéleasing—
sopimuksista, jotka lahtokohtaisesti ovat rakennusten pitkdaikaisia kayttooikeussopimuksia.
Erilaiset sopimustyypit eroavat toisistaan Idhinna sen suhteen, onko sopimuksessa oikeus tai
velvollisuus lunastaa sopimuksen kohde sopimuskauden paatyttya vaiko ei. Vuokrasopimuksia
puolestaan solmitaan paitsi kuntasektorin ulkopuolisten toimijoiden kanssa, niin myds suuressa
madrin kunnan tai kuntayhtyman tytaryhteistjen eli edella kasiteltyjen Kiinteistosake- yhtioi-
den kanssa.

2.13.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymét

Kéayttotaloudeltaan, henkilostomaaraltaan ja omaisuudeltaan suurimmat sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymét ovat sairaanhoitopiirit. Tilinpaatostietojen mukaan sairaanhoitopiirien
toimintatuotot olivat vuonna 2018 yhteensé noin 10,4 miljardia euroa ja toimintakulut yhteensé
10,1 miljardia euroa. Suurimman sairaanhoitopiirin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin toimintakulut olivat noin 2,186 miljardia euroa ja pienimman eli L&nsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin noin 122 miljoonaa euroa.

Vuonna 2018 Manner-Suomen kuntayhtymien lainakanta oli tilinpaatostietojen mukaan 3,77
miljardia euroa, jolloin kuntayhtymien lainakanta oli noin 687 euroa/asukas. Kuntayhtymien
lainakannasta sairaanhoitopiirien kuntayhtymien osuus oli noin 2,08 miljardia euroa. Kuntayh-
tymien suhteellinen velkaantuneisuus vuoden 2018 lopulla oli 41,4 prosenttia ja omavaraisuus-
aste 36,9 prosenttia. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien suhteellisen velkaantuneisuuden vaih-
teluvali oli 15,0-109,3 prosenttia ja omavaraisuusasteen vaihteluvéli 8,7-48,6 prosenttia. Man-
ner-Suomen kuntayhtymilla oli vuoden 2018 taseessa merkittyna rakennuksia 3,822 miljardin
euron arvosta, ja tasta 2,429 miljardia euroa oli sairaanhoitopiirien kuntayhtymillad. Vuoden
2018 lopussa kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymisté eniten lainaa oli Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla (320 miljoonaa euroa) ja toiseksi eniten Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla (307 miljoonaa euroa).

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymistd on huomattavan alijddmaisia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymien suurimmat taseisiin kertyneet alijadmat vuoden 2018 lopullisten
tilinpdatostietojen perusteella (1000 €):
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Taulukko 11: Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien merkittdvimmat alijg@mat vuoden
2018 tilinpaatoksissa (1000 €)

Kuntayhtymé Alijiimi (1 000 €)
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma -16 033
Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé -9 939
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma -9 312
Vaasan Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé -6 206
Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma -5798
Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma -4 330
Satakunnan Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé -3196
JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma -2 982
Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma -2 562
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma -1 047
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma (FSHKY) -904
Eskoon Sosiaalipalvelujen kuntayhtyma -446
Karkulla samkommun -371

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien konsernirakennetta on késitelty aiemmin kohdassa
osakkeet ja osuudet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymien purkaminen

Kuntayhtymén tehtévien jarjestamisvastuun siirtyessé toiselle jarjestajalle kuntayhtymé on 1ah-
tokohtaisesti purettava tai sen perussopimusta on muutettava vastaamaan kuntayhtyman uusia,
mahdollisesti jaljelle jaaneita tehtavia.

Kuntalain 56 §:n mukaan kuntayhtyman perussopimuksessa on sovittava jasenkuntien osuu-
desta kuntayhtyman varoihin ja vastuusta sen veloista sekd muista kuntayhtyman taloutta kos-
kevista asioista. Perussopimuksessa on sovittava myds kuntayhtymén purkamisesta, loppusel-
vityksen suorittamisesta sekd kuntayhtyméstd eroavan jasenkunnan ja toimintaa jatkavien ja-
senkuntien asemasta. Kuntalakiin ei sisally muita sddnnoksid kuntayhtyman purkamisesta tai
kuntayhtymaésté eroamisesta. Mydskaan kirjanpitolaissa tai muussa lainsdddanndssa ei ole séan-
noksia kuntayhtyman purkamisesta, vaan purkaminen on jasenkuntien valinen sopimusasia,
joka edellyttdd jasenkuntien valtuustojen paatoksia.

Jasenkunnan osuus kuntayhtyméssd on jasenkunnan taseeseen kuuluva erd. Jésenkuntien ta-
seissa (sijoitusten osakkeissa ja osuuksissa) esitetddn kuntayhtyméosuuksien hankintamenot.
Jasenkunnan taseeseen merkitty hankintameno ja jasenkunnan osuuskuntayhtyman peruspéa-
omasta eivat valttamatta vastaa toisiaan. Mahdollinen ero realisoituu kuntayhtyman purkautu-
misen yhteydessd ja vaikuttaa kunnan tilinpaatoksen tulokseen. Ndiden erojen ei kuitenkaan
pitdisi olla olennaisen suuria.

Viimeistddn kuntayhtymien purkautuessa jasenkunnat joutuvat vastaamaan osuudestaan kun-
tayhtymaélle kertyneista alijagdmisté. Jasenkuntien valiset vastuusuhteet alijddmien kattamisesta
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perustuvat kuntayhtymien perussopimusten ehtoihin. Paasaantdisesti jasenkunnat vastaavat
kuntayhtymén alijaamisté jasenosuuksiensa suhteessa. Alijadmat ovat todennakdisesti aiheutu-
neet suurelta osin siita, ettd kuntayhtyman palvelujen hinnat ja niiden tuottamisesta aiheutuneet
menot eivat ole vastanneet toisiaan. Alijaddmien taustassa ja laskentaperiaatteissa voi myds olla
kuntayhtymien kesken eroja, jotka ovat osin syntyneet jo nykyiseen Kirjanpitojéarjestelmaan siir-
ryttaessa.

Kirjanpitolautakunnan kuntajaosto on lausunnossaan 113/2015 ottanut kantaa kuntayhtymien
alijadmien kasittelyyn jasenkunnan kirjanpidossa. Lausunnon mukaan jasenkunnan tulee Kirjata
kirjanpitoonsa osuus kuntayhtymé&an kertyneesta alijgdmastd pakollisena varauksena, mikali
kuntayhtyman alijaddmaa ei todenndkoisesti saada lahitulevaisuudessa katetuksi esimerkiksi
kuntayhtyman paattdmilla muilla toimenpiteilla. Mikali kuntayhtyman alijgaman kattamistoi-
menpiteisiin ei ole ryhdytty taikka niitd ei ole suunniteltu, on jasenkunnalla talldin oltava eri-
tyiset perusteet, mikali se katsoo, ettd pakollisen varauksen tekemisen edellytykset kunnan ti-
linp&étoksessé eivat tayty.

Kun jasenkunnat ovat paattaneet kuntayhtymén purkamisesta, suoritetaan kuntayhtyman loppu-
selvitys. Loppuselvityksessa sovitaan, miten jasenkunnat vastaavat kuntayhtyman sitoumuk-
sista ja miten kuntayhtyman varat jaetaan. Myos kuntayhtyman voimassa olevien vastuiden siir-
tyminen on selvitettdva kuntayhtymaa purettaessa.

Kirjanpitolain 5 luvun 14 §:ssd séadetaan pakollisista varauksista. S&annoksen tarkoittamia pa-
kollisia varauksia sairaanhoitopiirien kuntayhtymissé ovat erityisesti potilasvahinkovastuuva-
kuutukset. Uusi potilasvakuutuslaki (948/2019) astui voimaan elokuussa 2019. Potilasvakuu-
tusjarjestelma toimii siten, ettd yhta sairaanhoitopiirid lukuun ottamatta sairaanhoitopiirit ovat
ottaneet Potilasvakuutuskeskukselta nykyisen lain tarkoittaman vakuutuksen. Vakuutusmaksut
jakautuvat kateismaksuun ja vastuuvelkaan. Tulevaisuudessa maksettavat korvausvaraukset
jaavét velaksi. Koska kunakin vuonna aiheutuu uusia potilasvahinkoja, jotka eivat kuitenkaan
suurelta osin realisoidu heti maksettaviksi, vaan niistd tehdaén varaukset, on velan maara kas-
vanut vuosittain. Vuosittain maksettavat kateismaksut ovat viime vuosina olleet julkisella sek-
torilla 25-31 miljoonaa euroa. Velan kasvu on vaihdellut vuosittain 1-42 miljoonaa euroa. Sai-
raanhoitopiirit vastaavat alueensa kuntien ja terveydenhuollon kuntayhtymien potilasvakuutuk-
sen kustannuksista. Vuoden 2018 tasossa sairaanhoitopiirien vastuut potilasvahinkovastuuva-
kuutuksesta ovat yhteensd noin 335 miljoonaa euroa. Kuntayhtymid purettaessa on noudatettu
kaytantod, jossa purettavan kuntayhtymén pakolliset varaukset merkitddn jasenkunnan tasee-
seen, jos niiden perusteena olevat velvoitteet ja vastuut kohdistuvat takaisin jasenkunnalle siir-
rettaviin tehtaviin.

2.13.5 Pelastustoimen kéytossé oleva kuntasektorin omaisuus

Pelastuslaitosten omaisuus on selkeésti erotettavissa kuntien omaisuudesta, sill& aluepelastus-
laitoksista 12 toimii kunnan taseyksikkond, kuntalain mukaisena kunnan liikelaitoksena toimii
kahdeksan laitosta, yksi toimii kuntayhtyman taseyksikkéna ja yksi kuntayhtyman liikelaitok-
sena.

Vuoden 2018 tilinpaatostietojen perusteella alueiden pelastuslaitosten yhteenlaskettu kunta-
maksuosuus oli hieman yli 400 miljoonaa euroa. Pelastuslaitosten kuntien maksuosuudet vaih-
telivat vélilla 59 —97 euroa/asukas. Summa sisaltad kuntien maksuosuudet toimintamenoihin ja
investointeihin. Maksuosuudet eivét sisélld ensihoitoa. Tilinpaattstiedoissa ei ole mukana val-
tion rahoittamia pelastustoimen investointeja, jotka on luovutettu pelastuslaitosten kayttoon.

Pelastuslaitoksen kaytdssa olevat kiinteistot ja toimitilat
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Joulukuussa 2015 tehdyn selvityksen perusteella pelastuslaitosten kaytdssa olevien rakennusten
yhteenlaskettu lukuméaara on 834. Naista kunnat omistavat 603, sopimuspalokunnat 170, yksi-
tyiset tahot 46 ja muut 15 kohdetta. Toimitiloista tehtyjen vuokrasopimusten yhteenlaskettu
vuokrakustannus vuoden 2018 tilinpaatostietojen perusteella oli 59,1 miljoonaa euroa. Raken-
nusten lisaksi pelastuslaitoksilla on selvityksen mukaan kédytettavissaan 26 harjoitusaluetta.

Kalusto

Pelastuslaitosten taloudellisesti merkittavin kalusto koostuu ajoneuvoista ja vesikulkuneu-
voista. Vuoden 2019 tietojen perusteella pelastuslaitosten kaytdssad on noin 4100 ajoneuvoa,
jossa on mukana muun muassa ambulanssit ja sammutusautot. Osa ajoneuvoista leasingajoneu-
voja. Lisaksi pelastuslaitoksilla on noin 800 vesikulkuneuvoa. Muuna kalustona pelastuslaitok-
silla on erilaisia peravaunuja ja kontteja, moottorikelkkoja, hydrokoptereita, helikoptereita ja
kauko-ohjattuja ilma-aluksia.

Pelastustoimen omistuksessa olevien ajoneuvojen, kaluston ja alusten yhteenlaskettu tasearvo
oli vuoden 2018 tilinpaatoksen mukaan noin 75 miljoonaa euroa. Vuoden 2018 pelastustoimen
nettoinvestoinnit olivat 11 miljoonaa euroa ja poistot 16 miljoonaa euroa.

Pelastuslaitosten sopimuksista

Pelastuslaitosten keskeinen sopimuskanta muodostuu vuokrasopimuksista, palokuntasopimuk-
sista sopimuspalokuntien kanssa seké leasing- ja hankintasopimuksista. Liséksi alueilla on so-
pimuksia keskinaisestd yhteistoiminnasta kuten pelastustoiminnan tilannekeskustoiminnoista,
sopimuksia yhteistoiminnasta muiden turvallisuusviranomaisten kanssa ja sopimuksia ensihoi-
toon liittyen. Erilaisia sopimuksia on liittyen ICT-palveluihin tai talous- ja henkiléstéhallinnon
palveluista.

Sopimusten paattymisajankohdat vaihtelevat ja niista ei ole valtakunnallista tietokantaa.
2.14 Henkilosto
2.14.1 Henkil6ston maara ja rakenne

Viidennes Suomen palkansaajista tydskentelee kunta-alalla. Lokakuussa 2018 kunnissa ja kun-
tayhtymissa tydskenteli henkilostda yhteensd 421 000. Lisaksi palkattomilla tyo- tai virkava-
pailla oli runsaat 30 000 henkildd. (Lahde: Tilastokeskus, Kunta-alan palkat).

Vuonna 2018 kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyéskenteli yhteensa 203
700 henkiloa. Tasta henkildstosté tyoskenteli kunnissa 90 300 (44 %) ja kuntayhtymissa 113
500 (56 %). Sosiaali- ja terveyspalvelut kattavat mm. perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon, hammashoidon, kotipalvelun ja muut vanhuspalvelut, vammaispalvelut, lastensuojelun
ja muut sosiaalihuollon palvelut sekd ndissa tarvittavan hallinnon.

Tilastokeskuksen toimialaluokituksessa lasten paivahoito ja varhaiskasvatus sijoittuvat sosiaa-
litoimeen, mutta toiminta on siirretty kunnissa sivistystoimen alaisuuteen. Lasten paivéhoito ja
varhaiskasvatus eivét siirry maakuntiin eivatka ole em. Lukumaaréssé.

Kunta-alan yleisimpié hoitoalan ammattinimikkeit4 ovat sairaanhoitaja, ldhihoitaja, terveyden-
hoitaja ja laitoshuoltaja.
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Lokakuussa 2018 sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstdsta oli 15 prosenttia virkasuhteisia ja
85 prosenttia tydsuhteisia. Kunnallisista ladkéreista padsaantoisesti kaikki muut paitsi terveys-
keskushammaslaékérit ovat virkasuhteessa. Sosiaalityontekijoisté on virkasuhteisia 79 %.

Naisten osuus koko kunta-alan henkildstostd on 80 prosenttia, ja henkiloston keski-ikd on 45,7
vuotta.

Kuntien ja kuntayhtymien menoista noin puolet on henkiléstémenoja. Vuonna 2018 kuntien ja
kuntayhtymien yhteenlasketut tydvoimakustannukset olivat 20,6 miljardia euroa, josta palkka-
kustannukset olivat 16,4 miljardia euroa ja ty6nantajien maksamat eléke- ja muut valilliset so-
siaalivakuutusmaksut 4,2 miljardia euroa.

Pelastuslain 25 §:n nojalla pelastustoimen tehtévien hoitamista varten alueen pelastustoimella
tulee olla pelastuslaitos. Pelastuslaitos huolehtii pelastustoimen kaytannén tehtavien suoritta-
misesta. Osa tehtdvista on yksiloity nimenomaisesti alueen pelastustoimen palveluksessa ole-
ville pelastusviranomaisille. Viimeksi mainittuihin tehtéviin liittyy pa&sééntoisesti merkittavaa
julkisen vallan kayttoa. Pelastustoimintaan osallistuvista valtaosa (70 %) on virkasuhteessa.

Alueen pelastustoimen virka- ja tydsuhteessa oleva henkildstd muodostuu paatoimisista ja osin
my0s sivutoimisista tydntekijoistd. Pelastusviranomaisiksi méaaratyt henkilét ovat virkasuh-
teessa kuntaan tai kuntayhtymaan. Paatoimista henkil6st6a oli vuonna 2018 yhteensa 6 283 hen-
kilog, joista hallinto- ja tukipalveluissa 565 henkil6g, pelastustoiminnassa 3 829 henkil6a ja
yksinomaan ensihoitotehtévissa 1 532 henkil6d. Turvallisuuspalveluissa tydskenteli paatoimi-
sesti 357 henkildd, mutta onnettomuuksienehkéisyty6ta teki oman toimensa ohella suurin osa
pelastuslaitosten henkildstosta. Lisdksi pelastustoimen henkildsto tuotti valtaosan kiireellisista
ensihoitopalveluista. Sivutoimista henkiléstda vuonna 2018 oli yhteensé 3 773 henkil6a. Pelas-
tustoimen henkiléston yleisimpia ammattinimikkeitd ovat palomies, ensihoitaja, ylipalomies ja
paloesimies.

Pelastuslain 25 §:n mukaan alueen pelastustoimi voi kéyttd4 pelastustoiminnassa apunaan va-
paaehtoista palokuntaa, laitospalokuntaa, teollisuuspalokuntaa, sotilaspalokuntaa (sopimuspa-
lokunnat) tai muuta pelastusalalla toimivaa yhteiséa sen mukaan kuin niiden kanssa sovitaan.
Sopimuspalokunnille ja muille pelastuslaissa tarkoitetuille yhteis6ille ei kuitenkaan saa antaa
tehtavid, joihin liittyy merkittavad julkisen vallan kéyttoa. Téallaisia ovat esimerkiksi viran-
omaistoimivaltuuksien kdytto taikka tarkastus- tai valvontatoimintaan kuuluvat tehtdvét. Suo-
messa oli vuoden 2018 tietojen mukaan 709 sopimuspalokuntaa ja niiss& on noin 15 000 haly-
tyskelpoista jasentd. Sopimuspalokunnilla tarkoitetaan yhdistyksen muotoon perustettuja va-
paaehtoisia palokuntia ja yrityksen tai laitoksen omaa tarvetta varten perustettuja palokuntia,
joiden kanssa alueen pelastustoimi on tehnyt sopimuksen tiettyjen alueen pelastustoimen tehté-
vien hoitamisesta.

2.14.2 Henkilostoon sovellettava lainsaadanto

Kuntalain mukaan kunnallista tehtévéa, jossa kdytetddn julkista valtaa, hoidetaan virkasuh-
teessa. Kunnallisesta virkasuhteesta sdadetaan kuntalaissa ja laissa kunnallisesta viranhaltijasta
(304/2003). Kuntalaissa sdadetddn muun muassa viran perustamisesta ja lakkauttamisesta. Kun-
nallisesta viranhaltijasta annettuun lakiin sisaltyvat muun muassa virkasuhteen alkamista ja vi-
ranhaltijan yleisia velvollisuuksia, virkasuhteen irtisanomista ja purkamista, lomautusta ja maa-
raaikaista virkasuhdetta koskevat sadnnokset.

Kunnan tyontekijoita eli tyosuhteista henkilostod koskevat keskeiset sdannokset ovat tydsopi-
muslaissa (55/2001). Kunnan tyontekijan oikeudellinen asema méaéraytyy padosin samoin kuin
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yksityisella sektorilla, mutta kunnan tydntekijalla on kuitenkin yksityisen sektorin tyéntekijaa
laajempi rikosoikeudellinen vastuu. Myds tydnantajan oikeus tehda tydehtosopimuksia poik-
keaa yksityissektorista.

Erityislainsdéddannossa voi olla tiettyjé viranhaltijaryhmia koskevia erityissddnnoksia. Rikos-
laissa (39/1889) séédetddn viranhaltijan rikosoikeudellisesta virkavastuusta. Viranhaltijan va-
hingonkorvausvastuu maaraytyy vahingonkorvauslain (412/1974) mukaan.

Kunnan palveluksessa olevan henkiléston vahingonkorvausvastuu ei riipu palvelussuhteen
muodosta, vaan julkisyhteisd on velvollinen korvaamaan julkista valtaa kéytettaessa virheen tai
laiminlyonnin johdosta aiheutuneen vahingon. Sama korvausvelvollisuus on muulla yhteisoll,
joka lain, asetuksen tai lakiin siséltyvan valtuutuksen nojalla hoitaa julkista tehtavaa.

2.14.3 Elékkeet

Kunta-alan, valtion, kirkon ja Kelan henkildston eldkeasioista huolehtii Keva. Se on itsendinen
julkisoikeudellinen yhteis6, jonka toiminta perustuu Kevasta annettuun lakiin (66/2016). Keva
hoitaa noin 1,3 miljoonan julkisen sektorin tydntekijan ja eldkkeensaajan tydelakepalvelut.

Kevalla oli vuoden 2019 lopussa ty&nantaja—asiakkaana noin 1 100 jasenyhteisod. Jasenyhtei-
sOja ovat kaikki Suomen kaupungit, kunnat ja kuntayhtymét seka osa kunnallisista yhdistyksista
ja osakeyhtitistd. Lisaksi Kevalla on noin 900 valtion ja kirkon ty&nantaja—asiakasta. Myods
Kela on Kevan tydnantaja—asiakas.

Keva vastaa kunta—alan henkildstdn eldkkeiden rahoituksesta ja elédkevarojen sijoittamisesta.
Elékkeet rahoitetaan kunta—alan tydnantajilta ja tydntekijoilta perittavilla maksuilla. Kunnalli-
sen eldkejarjestelman rahoituksen lahtokohtana on koko kuntasektorin yhteisvastuu. Eldkelai-
toksen valtuuskunta paattaa elakelaitoksen menojen jakamisesta jasenyhteisojen kesken. Val-
tuuskunta vahvistaa myds kunnallisen elakemaksun suuruuden. Vuonna 2019 Kevan maksutulo
oli noin 5,1 miljardia euroa.

Tuleviin elékevastuisiin varaudutaan eldkevastuurahaston avulla. Rahasto on luonteeltaan pus-
kurirahasto. Eldkevastuurahastoon siirrettdvastd maarasta paattda vuosittain Kevan valtuus-
kunta. Rahaston sijoitukset on tehtdva Kevasta annetun lain mukaan niin, ettd huolehditaan nii-
den varmuudesta, tuotosta ja rahaksi muutettavuudesta sekd hajauttamisesta. Sijoitusomaisuus
on noin 56,2 miljardia euroa (31.12.2019).

Seuraavien kymmenen vuoden aikana kunta-alalta jaa elakkeelle yli 170 000 henkil6a, noin
kolmasosa kaikista tydeldkevakuutetuista kuntatyontekijoista (noin 523 000 ty6é— ja virkasuh-
teista vakuutettua 31.12.2018). Tdmé lisdd huomattavasti kuntasektorin menoja elédkekustan-
nusten muodossa ja asettaa suuria vaatimuksia rekrytoinnille. Eldakekustannusten rasitusta pys-
tytddn osaksi hillitsemaan elaketurvan rahastoinnilla.

Kunnallisessa elakejarjestelméssa oli vakuutettuja vuoden 2018 lopussa 535 493 henkil6a,
joista naisia on noin 77 prosenttia. Vakuutettujen keski-ika oli 45,2 vuotta, mika on matalampi
kuin julkisella sektorilla keskimaarin.

Kuntien eldkemaksut koostuvat padasiassa kahdesta osasta eli palkkaperusteisesta elakemak-
susta ja elakemenoperusteisesta maksusta.

Palkkaperusteinen eldkemaksu (ml. varhaiseldkemaksu) on maaritelty samansuuruiseksi kuin
keskimaarin yksityisen sektorin TyEL-maksut. Tat4 palkkaperusteista maksua maksavat kaikki
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kuntasektorin organisaatiot eli kunnat, kuntayhtymat sekd ne kuntayhtiot, jotka ovat Kevan ja-
senorganisaatioita.

Palkkaperusteista eldkemaksua tadydentaa eldkemenoperusteinen maksu, jolla keratdan se lop-
puosa maksuista, joita TyEL-tasoinen eldkemaksutulo ei kata. Sen suuruus vaihtelee vuosittain
4-6 prosenttia vélilla. Elakemenoperusteisella maksulla katetaan henkilston ennen elékeuudis-
tuksia karttunut parempi eldketurva sekéd kunta-alan naisvaltaisesta rakenteesta, kuten pidem-
masté eliniasta aiheutuva lisakulu. Eldkemenopohjaista maksua eivat maksa ne organisaatiot,
jotka on perustettu vuoden 2005 jélkeen, joten padosan lisavastuista kantavat kunnat ja kun-
tayhtymat. Vain osa kuntien yksityisoikeudellisista organisaatioista, kuten kuntien yhtigista,
maksaa elakemenoperusteisia maksuja.

Vaikka edelld mainittu menettely on otettu kdyttdon etupadssa lisimenojen kattamiseksi, niin
tastd jarjestelysta johtuen kuntien omistamat yksityiset organisaatiot ovat jadneet Kevan ja-
senyhteisoiksi.

2.14.4 Julkisen vallan kéytto ja virkavastuu

Kunnissa ja kuntayhtymissa on seka virkasuhteista etta tydsuhteista henkilostéd. Kuntalain 87
8:n 2 momentin mukaan tehtavaa, jossa kaytetdan julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa.
Kunnassa ja kuntayhtyméssa on terveydenhuoltolain 57 8:n 3 momentin mukaisesti oltava tar-
peenmukainen henkilosto terveydenhuollon toimintayksikélle kuuluvia julkista valtaa siséltavia
tehtavia varten. Henkilon, jonka tehtaviin kuuluu julkisen vallan kdyttdminen, on oltava virka-
suhteessa kuntaan tai kuntayhtymé&an. Sosiaalihuoltolain 49 a§ 8:n mukaan jokaisen kunnan
kaytettavissa tulee olla sellaisen asiakastydhon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on so-
siaalityontekijan ammatillinen kelpoisuus.

Edell&d mainitut virkasuhteen kéyttdalaa koskevat yleissadnnokset ohjaavat palvelussuhteen la-
jin valintaa kunnassa tai kuntayhtyméassa. Niistd on kuitenkin mahdollista poiketa saatdméalla
téllaisesta poikkeuksesta erikseen laissa. Jos kyse on samalla julkisen hallintotehtavén antami-
sesta muulle kuin viranomaiselle, saantelyn on taytettava perustuslain 124 §:n mukaiset edelly-
tykset.

Perustuslain 118 §:ssd sdédetéan virkatoimia koskevasta vastuusta. Virkavastuu sisaltdd seka
vahingonkorvausoikeudellisen ettd rikosoikeudellisen vastuun. Rikosoikeudellisesta virkavas-
tuusta séadetdan rikoslain 40 luvussa. Se, keitd on pidettéva virkamiehing, ja muut virkarikos-
sdannosten soveltamisalaan kuuluvat henkiléryhmat maaritellaan 40 luvun 11 8§:ssd. Luvun 12
§:n 1 momentin mukaan virkamiesta koskevia saannoksia sovelletaan myds julkista valtaa kayt-
tavaan henkildon. Julkisyhteison tyontekijaan sovelletaan saman pykaldn 2 momentin perus-
teella luvun 1-3, 5 ja 14 8:n sdannoksid, viraltapanoseuraamusta lukuun ottamatta. Julkisyhtei-
son tyontekijalla tarkoitetaan rikoslain 40 luvun 11 §:n 3 kohdan mukaan henkil64, joka on
tyosopimussuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtyméaén taikka muuhun pykéaldssé mainittuun
julkisyhteiston tai laitokseen. Jos julkisyhteison tyontekija kayttaa tehtavassaan julkista valtaa,
hanté pidetaan julkista valtaa kayttdvana henkiléna ja haneen soveltuvat julkista valtaa kaytta-
vaa henkiloa koskevat sddnnokset. Vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:n saanndsta julkisen vallan
kayttdjan tuottamuksesta sovelletaan paitsi julkisyhteisdihin myds muihin yhteiséihin, kun ne
lain, asetuksen tai lakiin siséltyvan valtuutuksen perusteella hoitavat julkista tehtévaéa ja tassa
tehtavassa kayttavat julkista valtaa. S&anndksen mukaan julkisyhteiso on velvollinen korvaa-
maan julkista valtaa kéytettéessa virheen tai laiminlydnnin johdosta aiheutuneen vahingon. Kor-
vausvelvollisuus toteutuu kuitenkin vain, milloin toimen tai tehtavéan suorittamiselle sen laatu
ja tarkoitus huomioon ottaen kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole noudatettu.
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2.14.5 Liikkeenluovutus

Tyosopimuslain 1 luvun 10 §:n mukaan tydsuhteista johtuvat oikeudet ja velvollisuudet siirtyvét
litkkeen luovutuksen yhteydessa sellaisinaan liikkeen uudelle haltijalle. Kunnallisesta viranhal-
tijasta annetun lain 25 8:ssé sdannelladn liikkeenluovutustilanne viranhaltijan osalta vastaavasti.
Saddokset on tarkoitettu vastaamaan liikkeenluovutusdirektiivin 1 artiklan sdannoksié.

Yleisesti liikkeen luovutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa yritys tai sen toiminnallinen osa
luovutetaan toiselle yritykselle siten, etta luovutettu liiketoiminta séilyttad identiteettinsé ja sen
toiminta jatkuu keskeytyksettd. Tydsopimuslain saatamiseksi annetussa hallituksen esityksessa
(HE 157/2000) on my0s edellytetty, etta liike pysyy luovutuksen jalkeen samana tai samankal-
taisena.

Liikkeenluovutustilanteissa luovutushetkella luovutettavan liiketoiminnan palveluksessa olevat
henkil6t siirtyvat luovutuksensaajalle ns. vanhoina tyontekijoind olemassa olevine ehtoineen.

2.14.6 Henkilostoon sovellettavat virka- ja tydehtosopimukset

Kunnan viranhaltijoiden ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehdoista on maaratty kunnallisissa
virka- ja tydehtosopimuksissa. Kunnalliset virka- ja tyéehtosopimukset koskevat paaséantoi-
sesti henkildstéa palvelussuhteen lajista riippumatta. Joitakin sopimusmaarayksia sovelletaan
vain viranhaltijoihin ja joitakin vain tyontekijoihin.

Kunnallisessa virkaehtosopimuslaissa (669/1970) sdédetd&n menettelystd, miten viranhaltijoi-
den palkkauksesta ja muista virkasuhteen ehdoista sovitaan seka asioista, joista ei voida sopia.

Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetussa laissa (254/1993) saddetdan kunnallisen tyo-
markkinalaitoksen asemasta ja tehtavista.

Kuntien ja kuntayhtymien henkildstén palvelussuhteen ehdoista on seuraavat erilliset sopimuk-
set:

- kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (KVTES; koskee kaikkia aloja, joita alla
mainitut sopimukset eivat koske, ml. terveyden- ja sosiaalihuollon henkildsto seka var-
haiskasvatuksen henkil9sto);

- opetushenkildston virka- ja tyéehtosopimus (OVTES);

- ladkarien virkaehtosopimus (LS);

- teknisen henkil6ston virka- ja tydehtosopimus (TS); seka

- tuntipalkkaisen henkildston tyéehtosopimus (TTES).

Naista kaikki muut kuin OVTES koskevat maakuntiin siirtyvaa henkilostéd. Tuntipalkkaista
henkildstoa siirtyy maakuntiin vain muutamia satoja.

Nykyiset kunnalliset liikelaitokset (kunnan liikelaitos, kuntayhtyman liikelaitos ja liikelaitos-
kuntayhtym@) ovat osa kunnan tai kuntayhtymén varsinaista organisaatiota ja niiden henkil6sto
ja edunvalvonta rinnastuvat kuntasektorin palveluksessa oleviin. Maakuntien liittojen henkil6s-
t00n sovelletaan kunnallista yleisté virka- ja tydehtosopimusta (KVTES).
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Kuntien ja kuntayhtymien madraamisvallassa olevien osakeyhtididen tai saatididen, muiden yh-
teisOjen tai saatididen seka yksityisten palvelujentuottajien tydnantajaedunvalvojana toimii
Avaintyonantajat AVAINTA ry. Sen péaatoksenteko on kytketty Suomen Kuntaliiton, kuntien
ja sanottujen yhteisdjen edustuksellisiin késiin. AVAINTA ry:n sopimustoiminnan piirissa on
kaikkiaan noin 610 organisaatiota ja 42 500 henkil04. Néista sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
on noin 7800 henkil6a (hoito-, hoiva- ja huoltolaitokset, palvelutalot, tyoterveysasemat, l1aaka-
riasemat, kotitalouspalvelut ym.).

AVAINTA ry:l1a on yksi yleinen tyéehtosopimus, joka kattaa kaikki sen toimialat. Palvelus-
suhteen ehdoissa on pienid eroja yksityisen sektorin ja kuntien sopimuksiin, mutta palkkaukset
ja muut ehdot ovat padosin saman tasoisia.

Liséksi osa kuntayhtidistd, kuntayhtymista ja saatioista sekéd yhdistyksista on sopinut edunval-
vontansa EK:n jasenliittojen kanssa, jolloin sovelletaan naiden alojen sopimuksia (henkilsto-
madré vajaa 3000).

2.14.7 Tydnantajaedunvalvonta

Kunnallisesta tyomarkkinalaitoksesta annetussa laissa sédadetaan kunnallisen tyémarkkinalai-
toksen asemasta ja tehtévistd. Lain mukaan kunnallinen tyémarkkinalaitos toimii tyomarkkina-
asioissa kuntien ja kuntayhtymien edunvalvojana, joka neuvottelee ja sopii niiden puolesta kun-
nallisten viranhaltijoiden ja tyontekijoiden palvelussuhteen ehdoista. Kunnallinen tydmarkki-
nalaitos voi my6s antaa suosituksia yleisista palvelussuhdetta koskevista asioista, palvelutuo-
tannon tuloksellisuudesta ja tydelaman laadusta. Lakiin siséltyy myds tydmarkkinalaitoksen ta-
loudenhoitoa ja kuntien maksuosuuksia koskevia maarayksia. Tyomarkkinalaitoksen menot pe-
ritddn kunnilta maksuosuuksina, jotka maaraytyvat puoliksi kunnallisveroprosentin ja puoliksi
asukaslukujen mukaisessa suhteessa.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos on ollut vuodesta 1993 osa Suomen Kuntaliittoa. Se otti vuonna
2010 kayttoonsd myos KT Kuntatydnantajat -nimen.

Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen péaatdsvaltaa kayttaa sen valtuuskunta. Valtiovarainministe-
ri6 méaraa valtuuskunnan jasenet ja varajasenet nelivuotiskaudeksi, joka alkaa kunnallisvaalien
jalkeisen vuoden lokakuun alusta. Valtuuskuntaan kuuluu 11 jasenta, joista jokaisella on henki-
I6kohtainen varajdasen. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen valtuuskunnan jésenet edustavat kun-
nallista tydnantajaa ja ovat keskeisessa luottamushenkil6- tai palvelussuhteessa kuntaan tai kun-
tayhtymaan tai kuntien keskusjarjestoon. Jasenia madrattdessa otetaan huomioon kunnissa val-
litsevat poliittiset voimasuhteet sek& tasapuolisuusnakokohdat.

Kunnallisesta virka- ja tydehtosopimusjérjestelmasta on saadetty kunnallisessa virkaehtosopi-
muslaissa ja kunnallisista ty6ehtosopimuksista annetussa laissa.

Kunta-alan sopimusjarjestelman piirissa ovat Manner-Suomen kunnat ja kuntayhtymat seka
kunnalliset liikelaitokset ja niiden palveluksessa oleva henkilGsto.

Kunta-alan ty6- ja virkaehtoehtosopimukset sovitaan ja neuvotellaan henkilGstdd edustavien
paasopijajarjestdjen kanssa. Neuvottelu- ja sopijaosapuolista on sovittu kunta-alan paésopimuk-
sella. Neuvottelujarjestelmad on uudistettu tarpeen mukaan vastamaan tyémarkkinajarjesto-
kenttdd. Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen ja paikallisten tyGnantajien neuvotteluosapuolet
ovat nykyisin Julkisen alan unioni JAU, Kunta-alan koulutettu hoitohenkiléstd KoHo ja Julki-
salan koulutettujen neuvottelujérjestd JUKO.
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Kuntien liikelaitosten edunvalvonta toteutetaan samassa jarjestyksessa. Kuntien omistamien tai
niiden maaraysvallassa olevien yhtididen tydnantajaedunvalvontaa ei kunnallisesta tydmarkKki-
nalaitoksesta annetussa laissa saddetd Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen tehtévéksi. Osa naista
yhtioistd on jarjestaytynyt tyomarkkinoiden keskusjarjestoihin kuulumattomaan AVAINTA
ry:hyn, osa taas Elinkeinoeldman keskusliiton alaisiin tyénantajaliittoihin.

2.15 Hallinnon yleissaantely

Julkisen hallinnon institutionaalinen rakenne muodostuu kahdesta hallinnon tasosta, valtionhal-
linnosta ja kunnallishallinnosta. Julkisen hallinnon toimintaa sadnnell&éan yleisesti niin sano-
tuissa hallinnon yleislaeissa, joita sovelletaan hallintoasian ké&sittelyyn ja muuhun viranomais-
toimintaan aina, ellei erikseen ole toisin saddetty, sek& useissa muissa, osin myos yksityisoikeu-
delliseen toimintaan sovellettavissa laeissa. Toisaalta monien lakien sdanndsten soveltaminen
edellyttdd viranomaisen madarittelemisté laissa.

Edelld tarkoitettuja lakeja ovat esimerkiksi kielellisi& oikeuksia sadntelevat lait (naitd on kuvattu
edelld luvussa 2.1.3), hallintolaki, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999), jal-
jempana julkisuuslaki, laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019), jaljemp&na tiedon-
hallintalaki, laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019), jaljempéana digipalvelulaki,
arkistolaki (831/1994), hankintalaki, laki oikeudenkédynnista hallintoasioissa (808/2019), yh-
denvertaisuuslaki (1325/2014), laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta (609/1986), oikeu-
denkéymiskaari (4/1734), konkurssilaki (120/2004), kirjanpitolaki seka rikoslaki.

2.16 Nykytilan arviointi
2.16.1 Alueellinen itsehallinto

Viime vuosien uudistuksista huolimatta Suomen kuntarakenne on edelleen pirstaleinen ja
maassa on paljon pienié ja resursseiltaan heikkoja kuntia. Kunta- ja palvelurakenne ei koko-
naisuutena ole vahvistunut kaikilla alueilla siten, ettd se turvaisi pitkall4 aikavélilla erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden ja laadun. Kuntien yhteistoimintatarve ja
-velvoitteet ovat jatkuvasti lisadntyneet ja palvelujen jarjestaminen ja niiden hallinto on eriyty-
nyt sektoreittain. Yhteistoiminnan lisddntyminen on tarkoittanut, ettd yha suurempi osa kunnan
budjetista sidotaan yhteistoimintaorganisaatioiden paatoksilla. Talta osin kunnan paatésvaltaa
ei kdyta kunnalliseen itsehallintoon kuuluvan kansanvaltaisuusperiaatteen mukaisesti asukkai-
den valitsema valtuusto, vaan demokratia perustuu valillisempiin muotoihin. Yhteistoimintaor-
ganisaatiot ovat myos hallinnollisesti raskaita.

Suomessa ei ole toteutettu tdhan mennessa perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettua itse-
hallintoa kuntia suuremmilla hallintoalueilla mutta t4td uutta hallintotasoa koskeva esitys an-
nettiin eduskunnalle viime vaalikaudelle. Esitys raukesi.

Nyt muodostettavaksi ehdotetuista itsehallintoalueista sdadettaessa mallina ja vertailukohtana
voidaan kayttda viime vaalikaudella esitettyd maakuntamallia, Kainuun hallintokokeilua seka
jossain madrin myds muita perustuslaissa mainittuja itsehallinnon muotoja kuten kunnallista
itsehallintoa ja yliopistojen itsehallintoa koskevaa sééantelyé.

Perustuslaki ei sisallg erityissadnnoksid kuntia suuremmilla hallintoalueilla toteutetun itsehal-
lintoyksikon aluejaosta. Kuntien, kuntien yhteistoimintarakenteiden ja valtion viranomaisten
aluejakoja ei ole voimassa olevassa lainsaddanndssé sadnnelty yhdenmukaisesti, vaan valitut
séantelyratkaisut ja aluejaot poikkeavat huomattavasti toisistaan. Hallinnolliset jaotukset ja pal-
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velurakenteet eivat muodosta selkeitd ja yhdenmukaisia kokonaisuuksia, joka vaikeuttaa julkis-
ten palvelujen tarkoituksenmukaista jarjestamisté ja niiden saatavuutta seka julkisen hallinnon
suunnitelmallista ohjausta ja kehittdmisté.

Itsehallintoalueiden aluejakoa on tarkasteltava perustuslain ja muun asiaa koskevan lainsdédén-
non hallinnon jarjestamista ja aluejakoa koskeviin sdé&dnnoksiin tukeutuen ja etsid ratkaisu niiden
pohjalta. Perustuslain liséksi tarkastelussa on otettava huomioon ainakin kuntarakennelain sééan-
tely ja se, etté itsehallintoalueet on tarkoitus muodostaa kuntajaon pohjalta. Sen sijaan maakun-
tajakolaki tulisi uudistuksen yhteydessa kumottavaksi ja korvattavaksi maakuntalakiin, uudis-
tuksen voimaanpanolakiin ja uuteen maakuntajakolakiin siséltyvalla aluejakoa ja sen muutta-
mista koskevalla saantelylla.

2.16.2 Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméa

Vuoden 2020 alusta Manner-Suomessa on 294 kuntaa, jotka ovat vastuussa julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jéarjestamisesté ja rahoittamisesta vaestolleen. Mediaanikunta on kooltaan 6
000 asukasta. 1990-luvun alun uudistuksessa toteutettu desentralisaatio, joka yht&alta sopeutti
palvelujdrjestelmén paikallisiin oloihin ja kunnan kokonaisuuteen ja selkeytti taloudellisen vas-
tuun kantamista, aiheuttaa toisaalta vakavia ongelmia jarjestelman ohjattavuudelle, sosiaali- ja
terveyspalvelujen tasalaatuisuudelle ja kustannusten hallittavuudelle.

Osittaisuudistuksin toteutetun hajanaisen lainsdéddénndn ja monikanavaisen rahoitusjdrjestel-
man seurauksena jéarjestdmisvastuu on osittain epéselvé ja osaoptimointi rahoitusvastuun siirta-
miseksi jarjestelman osalta toiselle aiheuttaa palvelujen pirstaloitumista ja kokonaisvastuun ha-
maryytta. Esimerkiksi tydkyvyttdémyyden kustannukset ennen hoitoa ja sen jalkeen kohdentuvat
eri taholle kuin hoidon kustannukset. Suomessa on myds kuntia laajempia maantieteellisia alu-
eita, joiden on vaikea saada palvelujaan rahoitettua ja jérjestettya.

Tilanne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen alueellisen jarjestamisrakenteen osalta on ollut
pitkdan sekava ja kdytannossd kunta- ja palvelurakenneuudistusta sdénnellyt Paras-puitelaki
nayttdd muuttaneen jarjestdmisrakennetta entistd hajanaisemmaksi erityisesti sosiaalihuollon
kannalta. Sosiaalihuollon keskeisten palvelujen jarjestaminen on ollut perinteisesti yksittaisten
kuntien vastuulla. Kuntien vélinen yhteistyd palvelujen jarjestdmisessa on ollut vahaisté ja yh-
teistyorakenteet esimerkiksi erityispalvelujen jarjestamisessd kapea-alaisia. Paras-puitelain
muutoksella (268/2010) selkeytettiin sosiaalihuollon asemaa uudistuksessa velvoittamalla kun-
nat jarjestamaan myos sosiaalipalvelut vaestopohjavelvoitteet tayttavilla rakenteilla. Vaikka so-
siaalihuollon jarjestamisessa yhteistoiminta kuntien kanssa on Paras-puitelain jalkeenkin edel-
leen vahvistunut ja lisdantynyt, on sosiaalihuollon jarjestamisvastuussa olevien kuntien keski-
madrainen koko edelleenkin liian pieni turvaamaan sosiaalihuollon laajan lainsaadannon edel-
Iyttamat palvelut kuntalaisille yhdenvertaisesti.

2.16.2.1 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen on vah-
vistunut strategisena tavoitteena. Vaikuttavien terveytta edistavien keinojen léytaminen ja nii-
den vakiinnuttaminen ja pysyvien hyvinvointia ja terveyttd edistdvien rakenteiden luominen
vaativat aktiivista ty6ta.

Nykyisen palvelurakenteen pirstaleisuus ja sen heikko johdettavuus ja ohjattavuus aiheuttavat

heikkouksia palvelujen yhdenvertaisuudessa ja tarpeen mukaisessa saatavuudessa. Se saattaa
lisdtd vaestoryhmien valista eriarvoisuutta, hyvinvointi- ja terveyseroja. Hyvinvointia, terveytta
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ja turvallisuutta edistdva monialainen yhteistyd kunnassa edellyttaa rakenteita, jotka mahdollis-
tavat ja tukevat kunnan eri hallinnonalojen yhteistd vastuun ottamista ja tydnjakoa hyvinvointi-
tavoitteisiin paasemiseksi. Peruspalvelujen ja erityispalvelujen saumattomuus helpottaa paatok-
sentekoa ja yhteistyotd. Esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointipalvelut, ikdihmis-
ten palvelut seké paihde- ja mielenterveyspalvelut sisaltavat useilla toimialoilla terveytta edis-
tavia, ehkaisevia, hoitavia ja kuntouttavia palveluja. Kuntien vastuulla oleva vaeston hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen ei aina saa riittavaa painoarvoa paatdksenteossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2019 Kuntajohdon kyselyn mukaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen on kehittynyt kunnissa myodnteisesti. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen vastuutahot ja poikkihallinnolliset tydryhmat on nimetty l&hes kaikissa kunnissa. Mo-
nialaisissa ryhmissa vuoden 2015 jalkeen sosiaali- ja terveystoimen edustajuudet ovat vahenty-
neet huomattavasti, miké voi heikentda toiminnan vaikuttavuutta. Valtuuston hyvéksyma laaja
hyvinvointikertomus on laadittu lahes kaikissa kunnissa (94 %). Valtuustolle oli vuonna rapor-
toitu yleisimmin kuntalaisten elinoloista, elinympariston terveellisyydestd, vaeston terveyden-
tilasta seka elintavoista. Eniten oli yleistynyt raportointi vaeston elaménhallinnasta. Hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen tavoitteiden kytkentd kunnan toimintaan toteutuu
kuitenkin vain osittain. Kunnista vain noin puolet oli maaritellyt toiminta- ja taloussuunnitel-
massa mittarit tai tunnusluvut, joilla seurataan vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuu-
den edistdmisen tavoitteiden toteutumista. Paatdsten vaikutuksia vaeston hyvinvointiin, tervey-
teen ja turvallisuuteen arvioidaan ennalta vain harvoissa kunnissa. Paatoksen vaestén hyvin-
vointiin ja terveyteen vaikuttavien pétdsten ennakkoarviointimenetelman kayttdonotosta oli
vuonna 2019 tehnyt vain 28 prosenttia kunnista. Tilanne ei ole kehittynyt myédnteiseen suuntaan
viimeisten vuosien aikana.

Alueellinen hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistdva monialainen yhteisty6 edellyttaa
rakenteita, jotka mahdollistavat ja tukevat eri toimijoiden yhteista vastuun ottamista ja tyonja-
koa hyvinvointitavoitteisiin padsemiseksi. Kokonaisuutena hyvinvoinnin, terveyden ja turvalli-
sesti on toteutunut vaihtelevasti. Toimijoina ovat olleet mm. sairaanhoitopiirit, sosiaalialan
osaamiskeskukset, maakuntaliitot ja aluehallintovirastot. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
yksikdiden rooli hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen toimijana vaihtelee si-
ten, ettd osa yksikoista tekee laaja-alaista yhteisty6ta kuntien kanssa, osa on rajannut toiminnan
koskemaan vain perusterveydenhuollon kanssa tehtdvaa yhteistyota ja osalla perusterveyden-
huollon yksikéista hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdéminen ei sisally lainkaan
yksikdn tehtaviin. Jarjestamissuunnitelmissa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edisté-
minen ndkyy myaos eri alueilla eri tavoin. Parhaimmillaan terveyden, hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden edistamisen painopisteet saavat nakyvyytta ja suunnitelma tukee kunnissa tehtavaa hy-
vinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen tyotd. Yleisesti haasteena kuitenkin on
suunnitelman ja siind asetettujen tavoitteiden seuranta. Samoin voidaan todeta sosiaalialan osaa-
miskeskusten sekd maakuntaliittojen roolin vaihtelevan alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toimijana. Aluehallintovirastot ovat nimenneet terveyden edistdmisen yhdyshenki-
16t, jotka ovat verkostomaisella tydotteella linjanneet toimintaa yhdenmukaisemmaksi.

Alueellisen hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen suunnittelun ja seurannan
tueksi on tehty alueellisia hyvinvointikertomuksia ja -suunnitelmia. Kertomustyén koordi-
noijina ovat olleet esimerkiksi maakuntaliitot, sairaanhoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset
ja aluehallintovirastot. Alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma kokoaa merkittavim-
mat paikallisesti esiin nousevat teemat. Kertomus ei toista yksityiskohtaisesti kaikkia kuntien
tunnistamia asioita, vaan yleistéa alueellisella asiantuntemuksella oleellisimman kuntien tun-
nistamasta nykytilasta. Alueellisia hyvinvointikertomuksia on tehty lahes kaikilla alueilla. Alu-
eellinen hyvinvointikertomustyd on kehittymisvaiheessa. Keskeisid kehittdmisen alueita ovat
muun muassa monialaisuuden varmistaminen sekd kootun tietopohjan parempi hyédyntdminen
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konkreettisessa tavoitteenasettelussa, toimenpiteiden kohdentamisessa ja seurannassa. Néiden
toteutumisessa on havaittu puutteita. Lisaksi alueellisen kertomuksen mahdollisuuksia véesto-
ryhmien vélisten hyvinvointi- ja terveyserojen tunnistamiseen ei ole kyetty hyddyntdmaén vieléd
parhaalla mahdollisella tavalla. Kuntaliitto on tehnyt yhteisty6té alueellisten toimijoiden kanssa
séhkoisen hyvinvointikertomus —tydkalun kehittdmisessa vastaamaan alueellisia tarpeita.

Véeston terveyden edistdmista ja sairauksien ehkaisya koskevia hyvia kaytanttja on levitetty ja
juurrutettu Suomessa monin tavoin, muun muassa vuosina 2017-2018 hallituksen Edistetaan
terveyttd ja hyvinvointia sekéd vahennetdan eriarvoisuutta -karkihankkeessa (Sosiaali- ja ter-
veyspalvelut Suomessa 2018 — Asiantuntija-arvio. THL 2020).

2.16.2.2 Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus

Sosiaali- ja terveyspalveluissa seké palveluiden saatavuudessa (onko palveluita saatavilla yh-
denvertaisella tavalla) ettd saavutettavuudessa (tosiasialliset mahdollisuudet kayttaa palveluita
esim. pitkien valimatkojen, esteettomyyden ongelmien, taloudellisten esteiden tai muun vastaa-
van vuoksi) on vaihtelua eri alueiden ja eri vaestoryhmien valilla.

Sosiaalipalveluja kayttaa vahintaan joka viides suomalainen jossain vaiheessa elamaa. Osa so-
siaalipalveluista on haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten palveluja, joiden kokemuksia on
vaikea saada esiin vaestokyselyilld. Myos sosiaalihuollon ammattihenkildn tapaamiseen ja pal-
veluihin péésyssa on viiveitd. Sosiaalihuollon osalta vaestén luottamus palvelujen tarpeenmu-
kaiseen saatavuuteen on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana, vaikka se edelleen on
Suomessa Yleisesti ottaen hyva. Luottamuksen heikentyminen voi kertoa universaalien eli kai-
kille kuuluvien palvelujen karsimisesta ja aluekohtaista eroista palvelujen tarjonnassa ja saata-
vuudessa. Myds tyydyttaméatonta palvelutarvetta esiintyy sosiaalipalveluissa aiempaa useam-
min.

Sosiaalihuoltolain vuonna 2015 tehdyn muutoksen tavoitteena oli siirtda sosiaalihuollon palve-
lurakennetta ja painopistetta varhaisempiin palveluihin ja vaikuttaa lastensuojelupalvelujen tar-
vetta vahentavasti. Vuonna 2015 voimaan tullut muutos aiheutti sen, ettd osa aiemmin lasten-
suojelun avohuollon asiakkaina olleista perheistd saa palveluja nykyisin yleisena sosiaalihuol-
tolain mukaisena tukena ja lastensuojelun avohuollon tukea saavien lasten, nuorten ja perheiden
maard on viime vuosina vahentynyt. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain rinnakkaisessa so-
veltamisessa on kuitenkin edelleen merkittavia kuntakohtaisia eroja.

Seka lasten ja perheiden palvelujen saanti sosiaalihuoltolain perusteella ettd paasy lastensuoje-
lupalvelujen piiriin on vaihdellut kuntien vélilla runsaasti eika palvelujen saanti toteudu yhden-
vertaisesti. Kunta- ja aluekohtaiset erot nakyvat esimerkiksi lastensuojelun avo- ja sijaishuollon
palveluihin ohjautuvien lasten ja nuorten maaréssé seka sijaishuoltopaikkojen kaytdssa. Lasten-
suojelun toteutuksen Kirjavuus asettaa lapset, nuoret ja perheet eriarvoiseen asemaan. Vaihtele-
vien ratkaisu- ja toimintakayténtojen lisdksi eroja selittdd muun muassa se, ettd yhden lasten-
suojelun sosiaalitydntekijan vastuulla olevien lasten ja perheiden lukumaéra vaihtelee alueittain
jase, ettd kaikissa kunnissa ei ole riittavasti osaamista eiké& kokeneita tydntekijoita vaativimpien
tapausten hoitamiseen.

Tutkimusten mukaan yleisempid lastensuojeluasiakkuuden taustalla olevia syitd ovat vanhem-
piin liittyvat syyt kuten péihde- ja mielenterveysongelmat, jaksamattomuus, perheristiriidat,
avuttomuus ja osaamattomuus. Lapsen ja nuoreen liittyvid syitd ovat muun muassa rikoksilla
oireilu sekd péihde- ja mielenterveysongelmat. Nuorisoikaisten erityistarpeita huomioon ottavia
palveluja ei ole saatavilla riittdvasti. Lastensuojelun tarpeeseen vaikuttavat laheisesti muiden
palvelujen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toimivuus ja saatavuus. Lastensuojelun
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asiakkaana olevat lapset ja nuoret ovat usein myds muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
peessa ja useimmat ovat varhaiskasvatuksessa ja koulussa tai opiskelevat toisella asteella. Mui-
den palvelujen riittdméattdmyys tai saavuttamattomuus voi aiheuttaa lastensuojelun tarvetta.
Lastensuojelun tulee vastata lapsista ja nuorista, joilla on lastensuojelun mukaisen tuen tarvetta.
Lastensuojelu ei voi kieltaytyé toimimasta silloinkaan, kun muut palvelut eivét jarjesty. THL:n
asiantuntija-arvion (2/2020) mukaan peruspalvelujen toimimattomuus on kasvattanut erityis-
palvelujen tarvetta ja nostattanut koko jérjestelman kustannuksia.

Suomessa niiden kansalaisten osuus, jotka ilmoittavat tyydyttamattomia ladketieteellisen hoi-
don tarpeita, on EU:n keskimé&éraista arvoa suurempi. Tama johtuu padasiassa Suomen terveys-
palveluiden saatavuuden ongelmista eli toisin sanoen pitkista odotusajoista kiireettomaan hoi-
toon (OECD 2019). Kiireettomaksi kirjatuista avosairaanhoidon kéynneisté toteutuu seitseméan
vuorokauden aikana noin puolet (joskin tietopohjan puutteiden vuoksi arviointi on vain suuntaa
antava). Kiireetdn hoitoonpéaasy laakarin avosairaanhoidon vastaanotolle vaihtelee alueittain.
Esimerkiksi maaliskuussa 2019 pitkia odotusaikoja oli suhteellisesti eniten Pohjois-Suomessa
(8 prosenttia). Lukuméardisesti eniten pitki& odotusaikoja oli Espoossa ja Etel4-Karjalassa Ek-
soten terveyskeskuksissa. (THL hoitoonpéadasy perusterveydenhuollossa). Mielenterveyden hdi-
rididen kohdalla hoitoon péaésyn lisdksi tarvittavien psykososiaalisten hoitojen saatavuus on
puutteellista. Tilanne on odottavien potilaiden kannalta kohtuuton, liséé riskia ongelmien pahe-
nemiselle ja heijastuu myos yhteispaivystysten ruuhkautumisena. Myds OECD:n v 2019 julkai-
sema Suomen maaraportti toteaa, ettd yksi Suomen keskeisistd haasteista on perusterveyden-
huollon saatavuuden parantaminen seké nykyista paremman koordinaation edistdminen perus-
terveydenhuollon tuottajien ja sairaaloiden vélilla. Koska joissakin kunnissa palvelut ovat puut-
teellisia ja odotusajat pitkid, perusterveydenhuollon tuottajat eivat aina pysty toimimaan portin-
vartijoina, vaan potilaat hakeutuvat toisinaan suoraan erikoissairaanhoitoon ja paivystyspolikli-
nikoille, vaikka téllaiset kdynnit saattavat usein olla tarpeettomia.

Vuonna 2017 lahes 4 prosenttia suomalaisista ilmoitti, ettd heill& oli taloudellisista syistd, maan-
tieteellisista esteistd tai odotusajoista johtuvia tyydyttamattomia laéketieteellisen hoidon tar-
peita. Vaikka hoidon saatavuus olisi hyvd, saavutettavuudessa on ongelmia. Vastaava luku koko
EU:n alueella oli keskimaarin vain hieman yli 3 prosenttia. Ylivoimaisesti yleisin suomalaisten
ilmoittamien tyydyttdméattomien tarpeiden syy olivat odotusajat. Pienituloisilla tyydyttdmétto-
mien laéketieteellisen hoidon tarpeista ilmoittaneiden osuus oli yli kaksi kertaa suurempi kuin
suurituloisilla. Eurostatin tietokanta, perustuu EU-SILC-tutkimukseen (tiedot vuodelta 2017).

Ikddntyneet padsevat palvelutarpeen arviointiin kiireellisissé tilanteissa nopeasti, mutta monet
kunnat ja kuntayhtymat ovat tiukentaneet varsinaisten palvelujen myontamiskriteereja. Kysely-
jen perusteella ikaantyneiden palveluissa on tyydyttymatonta palvelutarvetta. Suomessa on yh-
teinen ndkemys siitd, ettd palveluja tulisi tarjota yhd enemman asiakkaan kotiin. Palvelujen saa-
tavuudessa ja sisélloissd on edelleen alueellisia eroja. Uudentyyppisten palvelujen kehittami-
sestd on kuitenkin hyvié esimerkkeja. Ulkomaalaistaustaiset asettuvat asumaan erityisesti vaes-
tokeskittymiin ja padkaupunkiseudulle, mik& vaikuttaa palvelujen jarjestdmiseen nailld alueilla.
Ulkomaalaistaustaisista alle puolet ilmoitti saaneensa aina yhteyden terveydenhuoltoon ja péas-
seensé tutkimuksiin sujuvasti.

Pitkat odotusajat ovat Suomen terveysjarjestelman pysyva piirre. Sosiekonomiset seké alueelli-
set tekijat vaikuttavat hoidon saamiseen. Kaikilla maassa pysyvasti asuvilla on oikeus sairaus-
vakuutukseen, mutta palvelujen saatavuus on parempi henkil6ill, jotka kuuluvat tyoterveys-
huollon piiriin, kuin el&keldisilla tai tyottomilla. Yksityisen sairausvakuutuksen turvin kansa-
lainen padsee myos halutessaan nopeastikin hoitoon (OECD State of Health in EU: Suomen
maaraportti 2019).
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Mielenterveyden hairididen kohdalla hoitoon paasyn lisaksi tarvittavien psykososiaalisten hoi-
tojen saatavuus on puutteellista. Tilanne on odottavien potilaiden kannalta kohtuuton, lisaa ris-
kid ongelmien pahenemiselle ja heijastuu myo6s yhteispaivystysten ruuhkautumisena.

Vuoden 2020 alussa julkaistussa kansallisessa mielenterveysstrategiassa (STM 2020:6) on ar-
vioitu, ettd mielenterveyspalveluissa alueelliset erot oikea-aikaisessa hoitoon padsyssa ja moni-
puolisten avohoitopalveluiden saatavuudessa ovat suuret. Mielenterveyshairididen hoito eri-
koissairaanhoidossa on lisdantynyt viime vuosikymmenell& vuosittain. Mielenterveyshéirididen
esiintyvyys ei ainakaan merkittavasti ole muuttunut, vaan kyse on sairauksien alihoidon véhe-
nemisesta. Mielenterveysstrategiassa on arvioitu hoidon kattavuutta: masennushéirioit sairas-
tavista nuorista noin 75 % on hoitokontaktissa (Kasteenpohja ym. 2015) ja itsemurha-ajatuksia
kokeneista korkeintaan puolet hakee apua (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Arvioiden perus-
teella hoidon tarve lisdantyy edelleen, ensisijaisesti perusterveydenhuollossa.

Suomalaisen arvion mukaan mahdollisesti 35 % alkoholiriippuvaisista henkildista on ollut hoi-
don piirissé (Heinalda ym. 2001). Alkoholin kulutus lisdéntyi Suomessa 2000-luvulla, kunnes se
vuodesta 2008 ldhtien vaheni ja lisaéntyi jalleen hieman vuonna 2018 (https://thl.fi/fi/tilastot-
ja-data/tilastot-aiheittain/paihteet/alkoholi/alkoholijuomien-kulutus). Vuoden 2017 rekisteritie-
tojen perusteella huumeiden kéyttd on lisdantynyt Suomessa aikaisemmasta (R6nka ym. 2020).
Kun Suomessa arvioitiin vuonna 2012 olleen 18 400-30 200 amfetamiinien ja opioidien ongel-
makayttdjaa (vaestdosuus 0,6-0,9 %), vuonna 2017 arvio oli 31 100—44 300 (vaestdosuus 0,9—
1,3 %). Tutkimuksessa todettiin 15-24 -vuotiaiden ongelmakayttd lahes yhté yleiseksi kuin 35—
44-vuotiaiden. Suomessa nayttdd olevan selvésti aikaisempaa suurempi joukko nuoria, jotka
kayttavat amfetamiineja ja opioideja ongelmallisesti. Alkoholin kulutustietojen ja huumeiden
ongelmakéyttdjatietojen perusteella paihdepalvelujen tarve on lisdantymassa.

Erikoissairaanhoidossa hoitotakuu toteutuu paasaantoisesti hvvin ia lahetteet kasitelldan tehok-
kaasti. Elokuun 2019 lopussa noin 130 000 potilasta odotti hoitoonpaasvéa sairaanhoitopiirien
sairaaloihin. Hoitoa odottaneista vaiaa 3 000 (2.2 %) oli odottanut vli puoli vuotta paasva kii-
reettdbmaan erikoissairaanhoitoon. Saman vuoden kevaaseen verrattuna vli puoli vuotta odotta-
neiden maaré oli kasvanut ja oli suurin kymmeneen vuoteen. Kolmesta kuuteen kuukautta odot-
tavia oli noin 27 000 (21 %). Néaiden potilaiden lukumaara oli kasvanut edellisesta vuodesta ia
suurin kvymmeneen vuoteen. Potilaat olivat odottaneet sairaanhoitopiirien sairaaloihin keski-
madrin noin 1-2 kuukautta. Lyhyin odotusaikojen mediaani oli Itd-Savossa ja pisin VVaasan sai-
raanhoitopiirissa.

Terveydenhuoltolain mukainen ladkinnallinen kuntoutus ja siihen liittyvéat apuvélinepalvelut on
jarjestetty sairaanhoitopiireissa ja kunnissa hyvin eri tavoin ja resurssit vaihtelevat paljon. Tasta
johtuen sairastumisen tai vammautumisen jalkeinen joillain alueilla ladkinnallinen kuntoutus
viivastyy ja hoitoketju katkeaa. Osalla sairaanhoitopiirejd on viime vuosina tehty la&kinnallisen
kuntoutuksen toteutukseen ja kohdentamiseen ohjeita yhtendistdméan alueellisia toimintatapoja
ja edistamaéan asiakkaiden yhdenvertaisia kuntoutuspalveluja.

2.16.2.3 Palveluiden laatu ja vaikuttavuus

Kéytettavissa olevien tietojen perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu on paéséantdisesti
hyva ja terveyspalvelujen piiriin padsseet asiakkaat ovat tyytyvéisid saamiinsa palveluihin. Sen
sijaan ehkéisevassa ja edistdvassa toiminnassa on kehitettdvad. OECDn maarvion (2019) mu-
kaan kuolleisuus, joka olisi ollut enkaistavissa kansanterveyden toimilla, on hieman yleisemp&é
kuin EU:ssa keskimaarin.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu seka potilas- ja asiakasturvallisuus vaihtelevat alueittain.
Osin vaihtelu voi selittya resurssien vahyydella tai henkil6stévajeella. Myos OECD on kiinnit-
tanyt huomiota vaihteluun palvelujen laadussa (OECD 2019). Esimerkiksi ladkehoidosta tiede-
taan, ettd kaytannot eri alueilla sek& avohoidon la&kkeiden maardédmisessa ettd sairaalaldékkei-
den kéavtossa ovat olleet vaihtelevia eiké potilaiden yhdenvertaisuus toteudu. Vain noin puolet
laékehoidoista toteutuu suunnitellusti. Kotimaisten tutkimusten mukaan la&kehoidon ongelmat
ovat syynd akuuttivastaanottokayntiin jopa 10-30 prosentissa tapauksista. Ladkityspoikkeamat
ovat kaikkein yleisimpié potilas- ja asiakasturvallisuusongelmia.

Vuonna 2018 valvontaviranomaisten huomio kiinnittyi erityisesti sosiaalihuollon palveluihin,
joiden jarjestamisessd, tuottamisessa ja ohjauksessa oli ilmeisid ongelmia. Etenkin ik&d&ntynei-
den palveluja koskevien epakohtailmoitusten ja yhteydenottojen madrat kasvoivat ja niiden
myota lisadntyivat myos vammaispalveluista tehdyt kantelut ja yhteydenotot.

Erikoissairaanhoidon keskittamista koskevien sdéadésmuutosten yhtena tavoitteena on ollut po-
tilasturvallisuuden parantaminen. Sdddésmuutosten vaikutuksia on arvioitu vuonna 2019. Sel-
vityshenkil6t arvioivat kehittdmistyon monilta osin muuttaneen erikoissairaanhoidon tyonjakoa
erityisesti paivystyksen ja leikkaustoiminnan osalta. Samalla se on luonut pohjaa ajanmukai-
selle sairaalaverkon rakenteelle. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystykset on
yhdistetty kaikissa keskussairaaloissa. Ympérivuorokautinen péivystys on keskittynyt suurem-
piin yksikéihin. Yliopistolliset keskussairaalat ovat kyenneet sopimaan asetuksen mukaisesti
valtakunnallisten kokonaisuuksien tydnjaosta ja yhteen sovittamisesta sek& harvinaisten vaati-
vien leikkausten, hoitojen ja toimenpiteiden keskittamisestd. Kipukohteita ovat olleet er&ét syo-
pakirurgiset leikkaustoimenpiteet ja tekonivelkirurgia. Monilla paivystyspaikkakunnilla on I&h-
detty tavoittelemaan monitoimijapéivystystd, jossa sosiaalityolla ja paihdehoidolla on tarkea
rooli. Selvityshenkil6t suosittivat jatkossa yliopistollisten sairaanhoitopiirien ohjausvoiman
vahvistamista. Selvityshenkil6t katsoivat, etta erikoisladkérikoulutuksen kautta tulisi taata kai-
kissa pdivystavissa yksikdissa osaamisen korkea taso ja potilasturvallisuus. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 2019:3).

Véestd on ollut sosiaali- ja terveydenhuoltoon melko tyytyvdinen. Véestosta noin kaksi kol-
mesta luottaa sosiaalipalvelujen toimivuuteen ja henkilostdn ammattitaitoon ja osaamiseen, ja
katsoo, etté sosiaalipalveluilla voidaan lisata yhteiskunnallista tasavertaisuutta ja oikeudenmu-
kaisuutta. Luottamus palvelujen saamiseen on heikompaa kuin aiemmin ja vanhuspalvelujen
saatavuuteen luotetaan vihiten  Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttavat suhtautuvat palvelujen
saamiseen muita ryhmid kriittisemmin (THL Tutkimuksesta tiiviisti 2016:10). Terveyspalvelu-
jen kansainvalisissa vertailuissa seké perusterveydenhuolto etta sairaalapalvelut ovat edella to-
detuista ongelmista huolimatta pérjanneet hyvin. THL:n asiakastyytyvaisyyskyselyssa vuodelta
2018 vastaajat ilmaisivat ongelmia terveyskeskuksen palveluihin paasyssa, mutta he olivat tyy-
tyvaisié palveluihin p&astyadn niiden piiriin.

2.16.2.4 Palveluiden yhteensovittaminen
Jarjestamisen integraatio

Suomen Kuntaliiton ker&amien tietojen mukaan vuonna 2019 maakunnan (tai lahes maakunnan)
kattavia sote-kuntayhtymia on 7 kappaletta. Niissa on mukana 65 kuntaa ja 897 651 asukasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2014 tekeman selvityksen (THL ty6paperi
12/2014) mukaan terveydenhuoltolain mukaisten jarjestdmissuunnitelmien laajuus, siséltd ja
painotukset vaihtelivat huomattavasti sairaanhoitopiirien vélilla. Joidenkin suunnitelmien vah-
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vuudet olivat nykytilan analyysissa ja monipuolisten mittaristojen kaytdssa, toisten taas suun-
nitelmallisessa laatu- ja potilasturvallisuusty®ssa tai laajassa hoitoketjujen kehittdmisyhteis-
tyossd. Viime vuosina joissain sairaanhoitopiireissa on laadittu koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja sen eri tasot kattava jarjestamissuunnitelma. Yhteistoiminta-alueita on yhteensa 59 ja
niissa 221 kuntaa. Vdestosta noin 53 prosenttia asuu yhteistoiminta-alueilla. Perusterveyden-
huollosta ja sosiaalipalveluista vastaa 33 kuntayhtymaé, joissa on yhteensd 160 jasenkuntaa.
Vastuukuntamallin mukaisia yhteistoiminta-alueita on 26, ja niissd on mukana 61 kuntaa. Kun-
nista 74 jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa itsendisesti. Yli 20 000 asukkaan kuntia néisté
on 23, ja Paras-puitelain vaestopohjavaatimuksen alle j&& 51 kuntaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelma on erittdin hajautunut, vaikka peruspalvelujen
jarjestdjien maaré on viime vuosina vahentynyt. VVéestosta merkittdvd osa asuu suurissa kau-
pungeissa, jotka jarjestavét ja tuottavat suuren osan palveluista itse. Monet kunnat ovat siirta-
neet jarjestamisvastuun kuntayhtymalle. Vaikka palvelujarjestelméa on pirstaleinen, mydnteista
on, ettd useat alueet ovat integroineet perus- ia erityistason palvelut. (Sosiaali- ja terveyspalvelut
Suomessa 2018 — Asiantuntija-arvio. THL 2020.

Asiakastason palveluintegraatio

Hallinnollinen integraatio on hyva alku, mutta vasta asiakastason palveluintegraatio (toiminnal-
linen integraatio) takaa sujuvat palveluketjut ja -kokonaisuudet. Palvelujen tuotannossa, etenkin
ikd&ntyneiden ja vammaisten palveluissa, korostuu yksityinen tuotanto. Perusterveydenhuol-
lossa ja suun terveydenhuollossa on tehty ulkoistuksia, mutta niiden osuus palvelutarjonnasta
on melko pieni. Tyoterveyshuollon rooli tydikaisten perusterveydenhuollon palvelujen tario-
aiana on merkittdva. (Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018 — Asiantuntija-arvio. THL
2020).

THL:n lokakuussa 2019 julkaistun raportin mukaan asiakastason palveluintegraatiota (toimin-
nallista integraatiota) on toteutettu pitkd&n, mutta hajanaisesti eri alueilla (THL tyOpaperi
2019:27). Vaikka toiminnallisen integraation toimintamalleja on ollut k&ytdssa, niin ne eivat
ole olleet riittdvan kokonaisvaltaisia eiké niiden kehittdminen ole ollut systemaattista. Sairaan-
hoitopiireissa toteutettu integraatio koskee erityisesti terveydenhuollon perus- ja erikoistason
integraation tiivistymistd, mutta jonkin verran viitteitd on myos terveys- ja sosiaalipalvelujen
integraation vahvistamisesta.

Sairaanhoitopiirien alueiden toiminnallista integraatiota kuvaava luokittelu oli muodostettu do-
kumenteista ilmenevien integraation madarittelyn, integraatiotilanteen tunnistamisen seka toi-
mintaedellytysten ja -mallien arvioidun kehitysvaiheen perusteella. Luokittelu jakaa sairaanhoi-
topiirien alueet tunnustelijoihin, integraatiotilanteen analysoijiin, osallistajiin ja edellytysten
luojiin. Tunnustelijat ovat dokumenttien perusteella sellainen ryhma sairaanhoitopiirien alu-
eilta, joissa toiminnallinen integraatio on vield alkuvaiheessa. Tunnustelijoihin lukeutuvat Ita-
Savon, Kymenlaakson, Lapin ja Satakunnan sairaanhoitopiirien alueet. Integraatiotilanteen ana-
lysoijat koostuvat sairaanhoitopiirien alueista, joiden dokumenteissa on tehty kasitemaarittely
ja analyysi integraatiotilanteesta seké sen kehittdmistarpeista ja haasteista. Analyysin pohjalta
alueet ovat lahteneet viemaan toiminnallista integraatiota kaytannon toimintaan. Alueiden toi-
mintaedellytykset ja -mallit ovat alkavalla tai kehittyvalla tasolla. Integraatiotilanteen analy-
soijiin kuuluvat Keski-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien
alueet. Osallistajat ovat sairaanhoitopiirien alueita, jotka ovat tehneet kehitystyoté erityisesti
tarveldhtoisen ja osallistavan tyQotteen parissa. Tarveldhtdinen ja osallistava tydote kytkeytyy
nailla alueilla my6s muihin integraation alkaviin tai kehittyviin toimintaedellytyksiin ja -mal-
leihin. Osallisuus erottuu OYS- ja TAY S-erityisvastuualueilla, silla Kainuun ja Keski-Pohjan-
maan seké Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen ja Pohjois-Karjalan alueet kuuluvat osallistajien
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ryhméén. Edellytysten luojat on hajanainen ryhmaé sairaanhoitopiirien alueita, koska alueet ovat
edenneet integraatiossa eri tavoin. Osassa alueista hallinnollinen integraatio on tehty ja osassa
ei. Edellytysten luojiin kuuluu siis alueita, jotka vasta suunnittelevat tai valmistelevat toimin-
nallisen integraation jalkauttamista sekd niitd alueita, joissa toimintaedellytyksia ja -malleja on
ollut ké&ytdssé jo pidemman aikaa. T&ssd ryhmdssé olevia sairaanhoitopiirien alueita kuitenkin
yhdistéa se, ettd alueiden dokumenteissa integraatio on méaaritelty seka integraatiotilannetta on
tunnistettu kehittyvélla tasolla. Edellytysten luojiin on luettu kuuluvaksi Vaasan Etela-Karjalan,
Etela-Savon, Helsingin ja Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Péijat-Hameen sairaan-
hoitopiirien alueet. THL:n mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen valmistelu on ollut
askel kohti systemaattisempaa toiminnallisen integraation valmistelua ja kdytannon toimintaa.
Sipilan hallituksen kérkihankkeiden myota integraatio on laajentumassa lasten, nuorten ja per-
heiden seka ikaantyneiden palveluissa. Integraatiota tulisi jatkossa vahvistaa erityisesti yhteis-
asiakkaiden palvelukokonaisuuksien sekda mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta. Lisaksi
THL:n mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio muihin julkisiin, yksityisiin ja kol-
mannen sektorin palveluihin ei ole riittavaa.

Terveydenhuollossa hoidon koordinaatiossa on edelleen ongelmia erityisesti yksityisten ja jul-
kisten tuottajien valill, vaikka hoidon integrointia onkin pyritty parantamaan eri keinoin ja pai-
kallistasolla on kehitetty joitain innovatiivisia malleja. Tama liittyy osittain em. osaoptimointiin
ja perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja pitkdaikaishoidon tuottajien vastuuvelvolli-
suuksien toisistaan irrallaan olemiseen. Useisiin rahoituslahteisiin perustuva rahoitusjarjestelma
ei luo riittdvid kannustimia hoidon koordinaation vahvistamiseen tuottajien kesken (Sosiaali- ja
terveyspalvelut Suomessa 2018 — Asiantuntija-arvio. THL 2020).

THL:n monialaisia palvelutarpeiden tunnistamista ja ennakoinnin toimintamalleja ja tyokaluja
tutkivan selvityksen (tyOpapereita 4/2020) mukaan sellaisten henkildiden tunnistaminen, jotka
voisivat hyotya monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta, on asia, johon Suomessa vasta
viime vuosina on kiinnitetty enenevassa méaarin huomiota. Erityisen vahan on tutkittua tietoa
siitd, miten monialaisia palveluja mahdollisesti tarvitsevien tunnistamisessa on onnistuttu sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamisen ndkdkulmasta tai miten monialaisia palveluja tar-
vitsevien palvelutarpeiden arviointi on toteutunut, ja toisaalta miten yksil6llisten palvelukoko-
naisuuksien rakentamista on koordinoitu tai ohjattu. Selvityksen mukaan Suomessa on kaytdssa
tyoémalleja ja menetelmida monialaista palvelua tarvitsevien tunnistamiseksi. Keskeinen haaste
on, mitd monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevan asiakkaan asiakaspolulla tapah-
tuu tunnistamisen jélkeen ja miten vaikuttavasti yhteensovittaminen onnistuu sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen asiantuntijoiden toimesta ja eri palvelujen valilla.

2.16.2.5 Eri véestoryhmien palvelut
Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Kunnat vastaavat talla hetkella kaikista lasten ja nuorten peruspalveluista, joita ovat muun mu-
assa neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké varhaiskasvatus, perusopetus, lu-
kiokoulutus sekd toisen asteen ammatillinen koulutus. Palvelujen piirissa ovat kaytdnndssa kat-
soen kaikki peruskouluikaiset ja sitd nuoremmat lapset. Lisaksi l&dhes kaikki perusopetuksen
oppimaéran suorittaneet nuoret opiskelevat toisen asteen oppilaitoksissa. Lasten ja nuorten pal-
veluilta edellytetdén yhteistoimijuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen seka varhaiskasvatuksen ja
opetuksen toimijoiden vélilla.

Kunnat ovat jarjestaneet oman alueensa lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelut seka kas-
vatus- ja sivistyspalvelut haluamallaan tavalla. Opetustoimen seké sosiaali- ja terveystoimen
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yhteistyorakenteet sekéd -kdytdnnot ovat muotoutuneet kunnissa erilaisiksi. Kaytannossa toi-
mialojen valista yhteisty6ta tehdaén kaikilla tasoilla, lastensuojelulain mukaisen valtuustokau-
sittaisen strategisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman laatimisesta aina yksittaisen tu-
kea tarvitsevan lapsen palvelujen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. Muun muassa neuvolat
ja varhaiskasvatus ovat tottuneet tekemaén saannollisté yhteisty6té lasten kasvun ja kehityksen
tukemiseksi. Yhteisty6 on tiivista erityisesti lasten laajojen nelivuotistarkastusten yhteydessa
seka tilanteissa, joissa lapsella on erityistarpeita. Haasteita yli toimialojen ulottuvaan yhteisty6-
hon ovat aiheuttaneet muun muassa tiedonsiirron tekniset pulmat soveltuvien tietojarjestelmien
puuttuessa. Toimialojen vélinen yhteisty6é on ollut vakiintunutta, vaikkakin yhteistyon toimi-
vuudessa on eri kunnissa ollut vaihtelua.

Lasten ja nuorten palvelujen yhteensovittamista on pidetty ajoittain haasteellisena, erityisesti
silloin, kun lapsella tai nuorella on erityistarpeita ja useita palveluja. Tahan haasteeseen on vas-
tattu kehittdmalla vuosina 20162019 perhekeskuksia. Perhekeskus on lahipalvelujen koko-
naisuus, joka siséltaa lapsille ja perheille suunnatut varhaisen tuen ja hoidon palvelut. Se ver-
kostoi ja sovittaa yhteen lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut sek& kolmannen
sektorin toiminnan siten, ettd jokainen lapsi ja perhe saa tarvitsemansa tuen ja avun. Kevaalla
2019 perhekeskuksia oli 138 ja avoimia, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja 500. Pienissé
kunnissa on yksi oma tai toisten kuntien kanssa yhteinen perhekeskus, suurissa kunnissa perhe-
keskuksia on useita. Perhekeskusten kehittdmistydn myota palvelujen saavutettavuus oli paran-
tunut ja perheiden tarpeiden mukainen apu ja tuki olivat vahvistuneet ja varhentuneet. (THL.:
Ty0Opaperi 6/2020) Tutkimuksen (Klavus ym. 2019) mukaan monialaisen perhekeskuksen tar-
joama lahipalvelujen kokonaisuus véhensi korjaavien lapsiperhepalvelujen tarvetta. Tutkimus
mya0s osoitti, ettd suuntaamalla taloudellisia voimavaroja ennaltaehkaiseviin palveluihin, asia-
kaslahtoisyyteen ja selkeisiin palveluprosesseihin voidaan pienellakin panostuksella saavuttaa
vaikuttavuutta, joka pidemmaélla tdhtdimella tuottaa sadstoa sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naiskustannuksissa. (THL: Tutkimuksesta tiiviisti 17/2019)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen arvioiden mukaan neuvolapalvelut toimivat hyvin. Eri-
tyista tukea tarvitsevien perheiden palvelujen saatavuudessa on kuitenkin ongelmia. Erot palve-
lujarjestelmén rakenteissa, sisallossd, resursseissa ja toimintamalleissa ovat ilmeisid, eivatka
palvelut ole lasten, nuorten ja perheiden saatavilla yhdenvertaisesti. Peruspalvelujen toimimat-
tomuus on kasvattanut erityispalvelujen tarvetta ja nostanut koko jarjestelman kustannuksia.
(THL: Paatoksen tueksi 2/2020)

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

Mielenterveyshdirigitd esiintyy 10—15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuorista. Vaikka
viitteitd ahdistuneisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden lisddntymisesta on etenkin opiske-
lijaikaisilla, psyykkisten hairididen ei ole todettu oleellisesti lisd&ntyneen viime vuosikymme-
nind. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ja mielenterveytta tukevat palvelut on jarjestetty
maassa monin eri tavoin. Palvelujédrjestelmén toimijoiden roolit ja vastuut eivat myoskaan ole
selkeitd. Esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut ovat eri puolella Suomea hyvin eri-
laisia, ja usein ndma palvelut toimivat erillddn muista lasten, nuorten ja perheiden palveluista.
Eri organisaatioiden vélilla on jarjestelman toimivuutta haittaavia raja-aitoja. Seurauksena jar-
jestelma toimii tehottomasti, ongelmat paasevat pitkittyméaén ja kroonistumaan hoidon aloituk-
sen viivastyessé ja erikoissairaanhoito ylikuormittuu. Kouluikaisille ei ole tarjolla riittavasti
varhaista mielenterveyden tukea ja hoitoa, eiké hoitavaa tahoa ole madritelty. Hajanainen pal-
velujarjestelmé paitsi vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja siihen sitoutumista, myds hankaloittaa
palveluiden saatavuuden seurantaa ja potilasturvallisuuden arviointia. Erityisesti huoli syntyy
esimerkiksi opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden pirstaleisuudesta.
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Lastensuojelupalvelut

Lastensuojeluilmoitusten maaré on kasvanut. Kasvua selittda osaltaan ilmoituskynnyksen ma-
daltamiseen ja ilmoitusvelvollisten maéran laajentamiseen tahdénneet toimet. Vuonna 2018 las-
tensuojeluilmoituksia tehtiin yhteensd 145 880, kun vastaava luku oli 103 714 vuonna 2012.
Vuonna 2018 lastensuojeluilmoitukset koskivat kaikkiaan 78 875 lasta ja 2 365 nuorta, ja ne
kohdentuivat erityisesti 13 vuotta tayttaneisiin. Lastensuojeluilmoitus voidaan toteuttaa myos
ennakollisena ennen lapsen syntymad. Ennakollisia lastensuojeluilmoituksia tehtiin vuonna
2018 yhteensa 2 008.

Vuonna 2018 lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli kaikkiaan 54 883 lasta ja nuorta (4,2 %
vaestdn 0-20 vuotiaista). Saman vuoden aikana kodin ulkopuolelle sijoitettiin kaikkiaan 18 554
0-20-vuotiasta lasta ja nuorta, joista huostaan otettuina oli 10 861 lasta. Yhteensa 4 390 lasta
sijoitettiin kiireellisesti, miké oli 6,9 % enemmaén kuin vuonna 2017. Ikaryhmittdin tarkasteltuna
kasvu on keskittynyt erityisesti teini-ikaisiin. Poikia on sijoitettuna kodin ulkopuolelle enem-
méan kuin tyttdjad. Vuonna 2018 kodin ulkopuolelle sijoitettuja poikia oli kaikkiaan yhteensé
9 765 ja tytt6ja 8 779. Kaikista sijoitetuista poikia oli 53 prosenttia ja tyttoja 47 prosenttia
vuonna 2018. Koko 0-17-vuotiaiden védestdon suhteutettuna vuoden 2018 aikana kiireellisesti
sijoitettuja lapsia oli 0,4 %. Ikévuosittain tarkasteltaessa kiireellisesti sijoitetaan eniten 16-vuo-
tiaita (1 % kaikista 16-vuotiaista). Huostassa olleiden osuus vaestén 0—17 -vuotiaista oli 1 %.
16-17 -vuotiaiden lasten ikdryhmésséa huostassa olleiden osuus oli selkeésti suurempi (2,2 %)
kuin nuoremmissa ik&ryhmissé. Jalkihuollossa olevia lapsia ja nuoria oli yhteensa 7 595 vuonna
2018. Jalkihuollossa olevista asiakkaista enemmistd on 18 vuotta tayttaneita nuoria (81,8 %).

Viimeisimman sijoituspaikan mukaan katsottuna kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista lap-
sista ja nuorista 41,6 % (7 521) oli perhehoidossa. Kuitenkin pitkédaikaisissa sijoituksissa per-
heisiin sijoitettujen osuus on yli puolet kaikista sijoitusmuodoista. Huostassa olleista lapsista
vuoden 2018 lopussa oli 55 % sijoitettuina perheisiin ja naisté reilu 13 % sukulaisten ja l&heisten
perheisiin. Laitoshoidossa viimeisimman sijoituspaikan mukaan katsoen oli vuoden 2018 lo-
pussa kaikista kodin ulkopuolelle sijoitetuista 38,7 % (7 173). Laitoksissa olleiden lasten ja
nuorten osuus kasvoi vuonna 2018 0,8 % edellisestd vuodesta. Sijoitusten kestot vaihtelevat
suuresti.

Kuten lastensuojelun asiakasmaaratkin, kodin ulkopuolelle sijoittamisen kokonaiskustannukset
ovat kasvaneet selvésti 2000-luvulla. Esimerkiksi vuonna 2010 laitos- ja perhehoidon kaytto-
kustannukset olivat lahes 620 miljoonaa euroa ja vuonna 2016 kayttokustannukset olivat jo 750
miljoonaa euroa. Vuonna 2016 lastensuojelun avohuoltopalvelujen kustannuksiin kaytettiin val-
takunnallisesti 270 miljoonaa (miljoona vahemman kuin vuonna 2015). Lastensuojelun kustan-
nuksia ja palvelujen hintoja koskevan selvityksen (THL/HuosTa hanke 2014-2015; THL ra-
portti 2016:003) mukaan lastensuojelun kokonaiskustannukset asukasta kohden vaihtelivat tut-
kimukseen osallistuneiden kuntien vélilla melko paljon. Ne olivat pienimmilld&n 160 euroa ja
suurimmillaan 234 euroa. Asiakaskohtaiset kustannukset olivat pienimmillaan 7 584 euroa, suu-
rimmillaan 10 276 euroa. Myos kustannusrakenne lastensuojelun avohuollon palvelujen ja si-
jaishuollon vélilla ndytta4 vaihtelevan kunnissa paljon.

Lastensuojelun ja muiden palvelujen saumaton yhteistoiminta on keskeinen edellytys lasten,
nuorten ja perheiden tarpeisiin vastaamiselle. Esimerkiksi vuonna 1997 syntyneita koskeva re-
kisteriperusteinen tutkimus osoittaa lastensuojelun ja psykiatrian yhteisasiakkaiden huomatta-
van maéran. Kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla ja heiddn vanhemmillaan on huomattavasti
muita useammin psyykkisia hdiridita. Esimerkiksi sijoitetuista 13—17 vuotiaista 53 % oli nuori-
sopsykiatrian asiakkaana. (THL 50/2018.) 60 % valtion koulukotiin sijoitetuista on psykiatrinen
diagnoosi; ikatovereiden vastaava luku on 7 %. Vuonna 1997 syntyneell& kodin ulkopuolelle
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sijoitetulla lapsella oli huomattavasti muita lapsia useammin vanhempi, jolla oli diagnosoitu
psykiatrinen hairid. (Ristikari ym. 2018.) Lastensuojelutydstéd vastaavat sosiaalityontekijat ra-
portoivat sijoittavansa usein lapsia sijaishuoltoon, koska lapsen tarvitsema mielenterveyshoito
ei mahdollistunut. (Suomen Kuntaliitto 2018.) Nykytila ei ole laadukkaan palvelun eika lapsen
oikeuksien toteutumisen kannalta riittava.

Nykyisen hallitusohjelman puitteissa tapahtuva lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja lapsiperheiden
palveluiden parantaminen jatkaa lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (2016-2019) teh-
tya kehittamistyota. Lastensuojelun laatua ohjataan STM:n ja Suomen Kuntaliiton julkaisemalla
péivitetylla lastensuojelun laatusuosituksella, johon siséltyy erilliset sijaishuollon laatukriteerit
(Malja, Puustinen-Korhonen, Petrelius, Eriksson 2019).

Opiskeluhuolto

Opiskeluhuollon palveluista koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat terveydenhuoltolain 16 ja
17 8§:n mukaisesti terveydenhuollon palveluja, mutta kuraattori- ja psykologipalveluja on voitu
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 9 §:n mukaan jérjestdd kunnan paatoksen mukaan opetustoimen
tai sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa. Suurimmassa osassa kunnista kuraattori ja psykolo-
gipalvelut on jérjestetty opetustoimessa, mika on johtanut siihen, ettd useimmissa kunnissa opis-
keluhuollon palvelut ovat jakautuneet kahdelle eri toimialalle. Opiskeluhuollon palvelujen ja-
kautuminen on vaikeuttanut palvelujen kokonaisuuden hallintaa ja yhteisty6ta eri ammattikun-
tiin kuuluvien opiskeluhuollon toimijoiden valilla. Pahimmillaan oppilaita on lahetetty tydnte-
kijalta toiselle, eika tieto ole siirtynyt tyontekijoiden valilla. Nuoret ovat nédhneet nykyisissé
opiskeluhuoltopalveluissa epakohtina esimerkiksi tiedon puutteen eri palvelujen sisalldist,
tyontekijalté toiselle siirtdmisen ja palvelujen saavutettavuuden.

Suuremmissa kunnissa opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut on jérjestetty opetus-
toimen tai sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa omissa yksikoissaan, joita johtavat alan am-
mattilaiset. Tdma on mahdollistanut sen, etté tydntekijoiden tehtdvankuvat ja tydnjako ovat tar-
koituksenmukaiset, tyé on asianmukaisesti ohjeistettu ja valvonta on riittdvaa. Naissa suurem-
missa yksikdissa on myds voitu varmistaa tyontekijoiden ammatillinen osaaminen ja tuki. Yli
puolet Suomen kunnista on kuitenkin pienia alle 6000 asukkaan kuntia. Pienemmissa kunnissa
yksittéiset kuraattorit ja psykologit saattavat toimia yksin opetustoimen alaisuudessa. Ongel-
maksi on t&ll6in muodostunut sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&ddénndn puutteellinen tunte-
mus, epaselvat tehtdvankuvat, tyontekijoiden ammatillisen osaamisen varmistaminen ja tuen
puute. Pienissd kunnissa pulmana on myds ollut opiskeluhuollon tietojérjestelmien puuttuminen
seké henkilGston saatavuus. Joistain kunnista palvelut ovat puuttuneet kokonaan.

Opiskeluhuollon palvelujen hajaantuminen eri hallintokuntien ja palveluntarjoajien alaisuuteen
on vaikeuttanut palvelujen ohjausta, pirstaloinut palvelujérjestelmaé ja aiheuttanut merkittavaa
vaihtelua palveluihin. THL:n selvitysten mukaan seké psykologien ettd kuraattorien tyon edel-
Iytyksissd, kuten oppilas-, opiskelija- ja toimipistemaarissa, tdydennyskoulutuksessa seka tyon
johdossa oli suurta vaihtelua. Myds tyon sisallét seka tydtavat olivat selvitysten mukaan erilai-
sia eri kunnissa. (THL: Tutkimuksesta tiiviisti 4/2019, 5/2019, 54/2019 ja 55/2019.) My®s ope-
tus- ja kulttuuriministerion eduskunnalle 18.6.2018 antaman selvityksen mukaan alueelliset ja
oppilaitoskohtaiset erot opiskeluhuollon palveluissa olivat suuria. Opiskeluhuollon kuraattori-
ja psykologipalvelujen toteuttamisedellytysten suuri vaihtelu on johtanut siihen, ettd oppilaat ja
opiskelijat ovat eriarvoisessa asemassa opiskeluhuollon palvelujen saannin seké palvelujen laa-
dun ja sisallén suhteen.
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Opiskeluterveydenhuolto on toteutunut selvitysten mukaan hyvin eri tavoin oppilaitosten sijain-
tipaikkakuntien opiskeluterveydenhuollon toimipisteissa. Opiskeluterveydenhuollon pirstoutu-
minen eri paikkoihin ja eri ammattilaisten tekemaksi vaikeuttaa opiskelijoiden nakokulmasta
palvelujen saatavuutta ja kdyttod. Pirstoutuminen estdé opiskeluterveydenhuollon ammattilaisia
nakemasta ja tuntemasta opiskelijan kokonaistilannetta ja vaikeuttaa opiskeluterveydenhuollon
koordinaatiovastuuta sek& opiskelijan opiskelukyvyn tukemista. (STM 2014:10) Valvontavi-
ranomaisten vuoden 2019 erityisvalvonnan kohteena oli opiskeluterveydenhuollon hoitoon-
paasy. Valviran erityinen huoli syntyi opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden pirstaleisuu-
desta. Hajanainen palvelujarjestelmé paitsi vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja siihen sitoutu-
mista, my0s hankaloittaa palveluiden saatavuuden seurantaa ja potilasturvallisuuden arviointia
Valviran mukaan. (Valviran tiedote 2019)

Vuoden 2021 alusta voimaan tuleva laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
(695/2019) parantaa ja yhdenmukaistaa korkea-asteen opiskelijoiden palveluja. Jatkossa Yliop-
pilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) tuottaa kaikkien korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon palvelut. Tdman muutoksen seurauksena eri koulutusasteilla opiskelevien nuor-
ten palvelut eroavat toisistaan entista korostuneemmin, jolloin tarve toisen asteen koulutuksessa
olevien opiskelijoiden terveydenhuollon toimivaan jarjestamiseen nousee entisté selkedmmin ja
voimakkaammin esille.

Ikdantyneiden palvelut

Vuonna 2018 oli 65 vuotta taytténeitd noin 20 prosenttia ja vuonna 2030 jo noin 26 prosenttia
vaestosta eli noin 1,5 miljoonaa. My6s idkkdimpien 75 ja 85 vuotta tayttaneiden ikdryhmien
osuudet vaestdstd kasvavat ja kasvuvauhti on erilainen eri maakuntien kuntien valill4. Vuonna
2030 isossa osassa kunnista vahintéan joka neljés asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi.

Ikérakenteen ja huoltosuhteen nopea muutos aiheuttaa paitsi kustannusten hallinnan ongelman,
my0s palvelujen toteuttajien tarpeen voimakkaan lisddntymisen. Palvelutarpeen kasvun ja tyon-
tekijoiden elakditymisen myota alalle tarvitaan runsaasti uusia koulutettavia. Maan sisdinen
muuttoliike voimistaa alueellisia eroja ja aiheuttaa jopa akillisid muutoksia huoltosuhteessa ja
palvelujen jarjestamisessad. Vaikka vaeston odotettavissa olevan elinidn pidentyessa elékeikéis-
ten maéara kasvaa voimakkaasti, on vaesto aiempaa pidempadn tervetté ja toimintakykyista. Vii-
meisten elinvuosien palvelutarve ei kuitenkaan yksildtasolla ndyta vahenevén, mista johtuen
palvelutarve kokonaisuutena kasvaa voimakkaasti.

Palvelutarpeiden voimakkaasta kasvusta johtuen kunnilla palvelujen jarjestdjina on ollut vai-
keuksia huolehtia asiakkaiden tarvitsemista palveluista. Suurelta osalta idkkaiden henkildiden
hoidon ja huolenpidon palveluissa toimitaan vanhuspalvelulain, muun sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsdadannon seké iakkaiden palveluja koskevan laatusuosituksen tavoitteiden ja hen-
gen mukaisesti. Kuitenkin palveluissa on valvonnan ja asiakaspalautteen pohjalta myés epakoh-
tia.

Havaitut epakohdat nousivat voimakkaasti esille alkuvuodesta 2019. Valvontaviranomaisten
idkkaiden henkildiden palveluissa havaitsemien puutteiden ja epékohtien arvioitiin vaarantavan
heidén oikeuttaan hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun. Havaitut puutteet ovat liittyneet
muun muassa henkiloston vahyyteen suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeeseen, vastuuhen-
kildiden ja muun henkil6ston nopeaan vaihtumiseen, ladkitysturvallisuuden asianmukaisuuteen,
puutteellisiin omavalvontasuunnitelmiin ja omavalvonnan toimeenpanoon, asiakkaiden hoito-
Jja palvelusuunnitelmien péivittdmiseen, asiakkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden ja palvelutar-
peen arviointiin, terveydenhuollon palveluiden jérjestdmiseen ja henkilokunnan tehtavien orga-
nisointiin. Yleisesti voidaan todeta, etti valvonnassa hoivakodeissa havaitut puutteet hoivan ja
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hoidon laadussa ja siséllossa ovat olleet vahvasti sidoksissa liian vahaiseen osaavan henkilostén
maaraan.

2.16.3 Vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden tilanne

Yli kaksi kolmasosaa suomalaisista kokee oman terveytensa hyvaksi. Vaeston elinajanodote on
pidentynyt vuodesta 2000 I&htien l&hes nelja vuotta, ja sukupuolten vélinen ero on kaventunut
hieman, sill& miesten elinajanodote on noussut enemmén kuin naisten. Suomalaiset ilmoittavat
kuitenkin muita eurooppalaisia enemman toimintarajoitteista, joiden vuoksi heilla on véhem-
man terveitd elinvuosia kuin muilla EU:n kansalaisilla. Vuonna 2017 kolme viidesté vahintaén
65-vuotiaasta kertoi sairastavansa ainakin yhta kroonista sairautta, mikd on enemman Kkuin
EU:ssa keskimadrin. Useimmat ihmiset pystyvét jatkamaan itsendista elamaa ikadntyneenakin.
Noin yksi kahdeksasta kertoi kuitenkin, etta heilld on rajoituksia paivittdisissa perustoimin-
noissa, kuten pukeutumisessa ja syoémisessa ja ettd he tarvitsevat niissé apua. Merkittavia véaes-
ton toimintakykya heikentdvid ja ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavia sairausryhmia ovat
krooniset kansantaudit eli sydan- ja verisuonisairaudet, hengityselinten sairaudet, syévat, tuki-
ja liikuntaelinten sairaudet, diabetes, mielenterveyden hairiot seka tartuntataudit.

Arviot osoittavat, ettd Suomessa lahes 40 prosenttia kuolemista voidaan selittdd kayttaytymi-
seen liittyvilla riskitekijoilla, kuten ravintoon liittyvilla riskeilld, tupakoinnilla, alkoholin kay-
tolla ja liilkkumattomuudella. Ravintoon liittyvilla riskeilld voidaan selittdé kaikista kuolemista
noin 20 prosenttia (11 000), mik& on hieman suurempi osuus kuin EU:ssa keskimaarin. Alko-
holin kulutus on vahentynyt, mutta useampi kuin kolmasosa aikuisista ilmoitti kayttavansa kau-
sittain runsaasti alkoholia. Maara ylittaa selvasti EU:n keskiarvon (20 %). Lihavien aikuisten
maard on kasvanut: lihavien osuus on 20 prosenttia eli yli EU:n keskiarvon (15 %). Lisaksi
aikuisista 14 prosenttia tupakoi Suomessa péivittain — osuus on laskenut ja alittaa EU:n nykyi-
sen 19 prosentin keskiarvon. (OECD Maaraportti 2019.)

Rokotuskattavuudessa on alueellisia eroja ja sen on jaanyt joillakin alueilla jalkeen. L&hes
kaikki lapset (99 prosenttia) on rokotettu kurkkumétaa, jaykkakouristusta ja hinkuyskaa vastaan
ja 96 prosenttia lapsista on rokotettu tuhkarokkoa vastaan. Joillakin alueilla kattavuusluvut ovat
kuitenkin alle 85 prosentin, mika lisda epidemiariskid huomattavasti. Tuhkarokkotapauksien
maard on edelleen pieni (alle 20 vuosina 2017-2018), mutta tuhkarokkoa esiintyy taas Suo-
messa. Influenssa-rokotuksen on saanut vain alle puolet vahintaan 65-vuotiaista suomalaisista,
mika& on reilusti alle WHO:n 75 prosentin suosituksen.

Hyvinvointia ei ole ilman turvallisuutta. Suuri enemmist6 (87 %) suomalaisista kokee oman
turvallisuutensa hyvaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa lisatédén arjen turvallisuutta puuttu-
malla ongelmien juurisyihin, ennalta ehk&isemalla ja poistamalla riskeja seké kasvattamalla yk-
siléiden psykologista joustavuutta, resilienssid, jolloin seka yksilon ettd yhteiskunnan kyky sel-
viytyd mahdollisista iskuista paranee. Turvallisuuden edistdmiseen kuuluu tapaturmien ja vaki-
vallan ehkéisyn lisdksi muun muassa varhainen puuttuminen nuorten rikoksilla oireiluun. Va-
kivaltaisen radikalisoitumisen ehkaisy ja siita irrottautuminen sekd ihmiskaupan tunnistaminen
ja uhrien auttaminen ovat kasvavia haasteita.

L&hisuhdevakivallan uhrit ovat erityisen haavoittuva uhriryhmé. Parisuhteessa olleista naisista

30 % ilmoittaa kokeneensa nykyisen tai entisen kumppaninsa tekeméaé vékivaltaa. Nainen jou-
tuu kumppaninsa surmaamaksi kolme kertaa miehi& useammin. Lapsena koetun vékivallan pit-
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kaaikaisseurauksia voivat olla mielenterveysongelmat, itsetuhoinen kayttaytyminen seka alko-
holin ja huumeiden vaarinkayttd. Lahisuhdevakivallan tekijoille suunnattujen katkaisuohjel-
mien saatavuudessa on alueellisia puutteita.

Tapaturmat ja onnettomuudet ovat merkittavin terveiden elinvuosien menetyksid Suomessa ai-
heuttava kuolinsyy aina myohéiseen keski-ikaan asti, kaikki ikaryhmat huomioiden neljanneksi
yleisin kuolinsyy. Vuonna 2018 Suomessa kuoli tapaturmaisesti 2 600 henkilda, joista 2 250
(87 %) kotona ja vapaa-ajalla.

2.16.4 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden eriarvoisuus

Vaikka hyvinvoinnin arvioidaan parantuneen viime vuosina. kohennukset ovat kohdentuneet
alueellisesti vaihtelevasti tai tuki on ollut riittaméatonta haasteisiin ndhden. silla edelleen eniten
huolta kannetaan tukea tarvitsevista nuorista ia lapsiperheista sekd monia onaelmia kokevista.
Viiden viime vuoden aikana monia palveluja tarvitsevien hyvinvointi ei ole juuri kohentunut
(Sosiaalibarometri SOSTE 2019).

Suomalaisista on koyhia l&hes 9 prosenttia. Vuonna 2018 toimeentulotuen varassa olevissa ko-
titalouksissa asuvia oli 326 182 tyoikaista henkilda. Lapsiperheiden koéyhyys siirtyy yli suku-
polven. Pitkaaikaisesti toimeentulotuen asiakkaana olleiden vanhempien lapsista lahes puolet
on myds itse toimeentulotuen asiakkaana nuorina aikuisina. Lyhytaikaisesti asiakkaana olleiden
vanhempien lasten vastaava luku on 35 prosenttia. 1dkkéissé koyhyys kohdistuu erityisesti yli
75-vuotiaisiin naisiin. Naisten keskimaaraista pienempi eléke ja pidempi elinika yhdistettyna
yksin asumisen yleisyyteen tarkoittaa kasvanutta pienituloisuuden riskia.

Suomessa elinajanodotteessa on sekéd sukupuoleen ettd sosioekonomiseen asemaan liittyvaa
eriarvoisuutta. Terveyseroja on sosioekonomisten ryhmien vélilla esimerkiksi koetussa tervey-
dessd, mielenterveydessd, pitkdaikaissairastavuudessa ja suun terveydessa. Eroja on myds elin-
tavoissa, minka vuoksi esimerkiksi ylipaino on yleisemp&a alemmissa sosioekonomisissa ryh-
missd. Matalimmin koulutettujen 30-vuotiaiden miesten elinajanodote oli vuonna 2016 noin
5,5 vuotta lyhyempi kuin korkeimmin koulutettujen. Tadma koulutustasoon liittyva ero keski-
maaréisessa elinidssa oli naisilla pienempi eli 3,5 vuotta.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden eriarvoisuus ilmenee myds maantieteellisten aluei-
den vélilla. THL:n kansallisen asiantuntija-arvion mukaan alueiden véliset erot sairastavuu-
dessa ovat sdilyneet selving, vaikka véeston terveys onkin parantunut kautta maan. (Sosiaali-
ja terveyspalvelut Suomessa 2018 — Asiantuntija-arvio. THL 2020). Sairastavuudessa on edel-
leen selvia alueellisia eroja. Ennenaikaisen kuolleisuuden vuoksi menetettyjen elinvuosien
maara on kuitenkin vahentynyt kaikkien sairaanhoitopiirien alueilla. Suomessa elinajanodote
on EU:n keskiarvoa korkeampi, mutta sukupuolten vélisista eroista ei elinajanodotteessa ole
paasty eroon. Sairastavuuteen vaikuttavien riskitekijoiden vahvuus vaihtelee eri véestoryh-
missé, miké yll&pitaé eroja myos elinajanodotteessa. Nuorten ja tydikaisten miesten kuolleisuus
tapaturmiin on moninkertainen naisiin verrattuna. Erot ovat erityisen suuria, jos verrataan hei-
kossa sosioekonomisessa asemassa olevien miesten ja hyvassa asemassa olevien naisten mene-
tettyja elinvuosia toisiinsa. Humalahakuisuus ja syrjaytyminen ovat merkittava tekija tapatur-
mien taustalla.

Kansalliset tilastot osoittavat eriarvoisuuden kasvaneen elinajanodotteessa tulotason mukaan
sekd miehilla ettd naisilla 1990-luvulta l&htien (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018a). Elin-
ajan odotteen sosioekonomisista syista johtuva ero Suomessa johtuu ainakin osittain siit4, mi-
ten alttiita ndiden eri ryhmien ihmiset ovat erilaisille riskitekijoille ja elaméntavoille, joita ovat
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matalammin koulutettujen miesten ja naisten ryhmissa yleisempi tupakointi, huonommat ruo-
kailutottumukset ja suuremmat lihavuusluvut. Koulutukseen liittyva elinajanodotteen ero on
myos kytkoksissa tulo- ja elintasoeroihin, jotka voivat vaikuttaa altistumiseen muille riskiteki-
joille ja terveydenhuollon piiriin padsemiseen.

Palvelujarjestelma voi synnyttéa hyvinvointi- ja terveyseroja, jos erilaisten ihmisten tarpeita ei
huomioida. Erityisesti ongelmia on tydeldman ulkopuolella olevien ja matalasti koulutettujen
ihmisten saamissa palveluissa. Esimerkiksi ennaltaehkéisevat palvelut vahentavat inhimillista
karsimysta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Palvelujen kdytdssa on kuitenkin suuria
sosiaalisia eroja. Tyossékayvat ja hyvin koulutetut ihmiset kayttavat paljon ennaltaehkéisevié
palveluja, mutta heikommassa olevassa asemassa olevat ihmiset hyotyisivét niista eniten.

Terveydenhuollon voimavarojen epétasainen jakautuminen vahvistaa eriarvoisuutta hoitoon
paasyssa. Ladkareita on runsaasti paakaupunkiseudulla ja muissa suurissa kaupungeissa, koska
sairaalat ja erikoissairaanhoidon yksikot sijaitsevat paaasiassa kaupunkialueilla, kun taas syrjai-
silld ja harvaan asutuilla alueilla 1a&kéreitd on suhteellisesti vahemman. Tydterveyshuolto ja
yksityiset sairausvakuutukset, joiden kéyttajat ovat paddosin ylemmisté sosioekonomisista ryh-
mistd, vahvistavat niin ikd&n hoitoon paasyn eriarvoisuutta, silla niiden avulla hoitoon paisee
nopeammin, koska valittavissa on myds muita kuin julkisen sektorin palveluja. Sita vastoin
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat ja ikaantyvat henkil6t kayttavat padosin julkisia
palveluja ja joutuvat siksi odottamaan pidempéaan palveluihin paésya.

Alueellisen apuvalinepalvelun jarjestamistavat vaihtelevat alueittain mm. henkil0ston ja apuva-
lineiden huollon osalta. Edelleen on eroja alueiden valilla siind, millaisia apuvalineita luovute-
taan ja kenelle, seké huollon jérjestamisesséa.

2.16.5 Kehittdmistoiminta ja rakenteet

Alueellisessa panostamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaan on suuria
eroja. Se ei kaikkialla integroidu riittavasti palvelutoiminnan kehittdmiseen. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon kehittdmisen erilainen saadéspohja ja kehittamistyon kulttuuri ovat johtaneet
merkittaviin eroavuuksiin terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan valilla.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat vuodesta 2001 ldhtien luoneet ja yll4pitdneet koko maan
kattavaa alueellista yhteistydrakennetta sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistdmiseksi,
sekd sosiaalialan alueellista yhteistyota erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen turvaa-
miseksi. Osaamiskeskukset ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon useiden kansallisten
kehittdmisohjelmien alueellisina koordinoijina ja verkostojen kokoajina. Osaamiskeskukset
ovat toimineet sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman alueellisten johto-
ryhmien ohella kansallisen kehittdmisohjelman alueellisina koordinoijina ja verkostojen koko-
ajina. Verkostomainen ja monialainen tydskentelytapa on tukenut seka sosiaalialan tutkimusta
ja kehittamistd ett4 sosiaalialan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteytt4 muihin aloihin. Sosi-
aalialan osaamiskeskusten suhteellisen pienet resurssit ovat kuitenkin rajoittaneet niiden mah-
dollisuutta kattavasti toimia laajemmin tutkimusta ja kaytannon tyota yhdistavind toimijoina.
Sosiaalialan osaamiskeskuksilla on muodostunut vaihtelevasti yhteistyota perusterveydenhuol-
lon kehittdmisyksikoiden kanssa.

Terveydenhuoltolain mukaisten perusterveydenhuollon yksikoiden tilanne vaihtelee huomatta-
vasti eri sairaanhoitopiireissi. Koska perusterveydenhuollon yksikgilla ei ole erillisrahoitusta,
useiden sairaanhoitopiirien alueilla on kuntien taloustilanteen vuoksi toimintaa supistettu tai
lakkautettu. Vuoden 2019 lopulla useimmissa sairaanhoitopiireissa oli perusterveydenhuollon
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kehittdmistoimintaa. Joissain sairaanhoitopiireissé on yhdistetty perusterveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon kehittdmista samaan organisaatioon, osassa terveyden ja hyvinvoinnin kehittdminen
on yhdistetty perusterveydenhuollon kehittdmiseen.

Terveydenhuoltolain 42 8:n 2 momentin mukaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on yh-
teistyGssd huolehdittava samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien kuntien ja sairaanhoitopiirien
tarvitsemasta ohjauksesta ja neuvonnasta erikoissairaanhoidon kehittdmisen jarjestamisessa.
Erikoissairaanhoidon kehittamisestd ei kuitenkaan ole kattavampaa saantelyd, ja erikoissairaan-
hoidon kehittamistyosté ole koottu vain vahaisessa madrin tietoa.

2.16.6 Opetus- ja tutkimustoiminta

Sosiaali- ja terveydenhuollon opetus- ja tutkimustoimintaa koskevat saéannokset ovat erilaisia ja
niiden painotukset eroavat toisistaan. Kuten luvussa 2.10.20 on kuvattu, valtion varoista korva-
taan yliopistoille ja useille eri palveluntuottajille useista eri terveydenhuollon koulutuksista ai-
heutuvia kustannuksia. Sosiaalihuoltoalan koulutuksen osalta on mahdollista korvata valtion
varoista ainoastaan yliopistoille sosiaalityon erikoistumiskoulutuksesta aiheutuvia kustannuksia
Toisin kuin terveyden vastaavaan tutkimukseen tall4 hetkell& ei ole sosiaalihuollon tutkimus-
toiminnan jarjestamiseen kohdennettua valtion rahoitusta.

Sen lisaksi, etta sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen tutkimukseen ei ole ollut terveyden tutkimuk-
sen kaltaista valtionkorvaukseen perustuvaa rahoitusjarjestelmad, sosiaalihuollosta puuttuvat
my0s yliopistollisia keskussairaaloita vastaavat toimintayksikot, joissa sosiaalityon tieteellinen
tutkimus, tieteellisammatillinen koulutus ja kdytdnnon tyo yhdistyisivét. Sosiaalityon koulu-
tusta antavat yliopistot ovat pyrkineet omalta osaltaan vahvistamaan tilannetta perustamalla yh-
teyteensa opetus- ja tutkimuskeskuksia, joiden kautta on pystytty vastaamaan yliopistotasoisten
sosiaalitydntekijoiden koulutuksen ohella tydelaman tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan
tarpeisiin. Erillisen rahoituksen puuttuessa tutkimusta ja kdytdnnon tyota yhdistavét rakenteet
ovat kuitenkin ja&neet yksittdisiksi toimintamalleiksi eika valtakunnallisia sosiaalityon kaytén-
t04 tukevia toimintarakenteita ole muodostunut.

Sosiaalitydssa tarvittaisiin erityisesti kaytantdjen kehittamistutkimusta tydeldman kanssa. Esi-
merkiksi tutkimusndyttdon perustuvat toimintasuositukset ("kaypa sosiaality0”) ja niiden kehit-
tymisesté vastaava rakenne puuttuvat nykyisin sosiaalitydsta. Useissa viimeaikaisissa selvityk-
sissa on Kiinnitetty huomiota erityisesti lasten ja perheiden palveluiden ja aikuissosiaalityon
tiedontuotannon ja tutkimuksellisen tiedon ohuuteen. Mygs viimeaikaiset havainnot vanhuspal-
velujen epékohdista korostavat tarvetta vahvistaa ja kehittdd vanhussosiaalitydn osaamista. Asi-
akkaiden kohtaamista sosiaalisista ongelmista seka vaikuttavista tydmenetelmistéa ja palveluista
tarvitaan vahvaa tietopohjaa.

Pa&ministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan voimavarat sosiaalialan tutkimuk-
seen sekd kehittdmiseen turvataan pitk&jénteisesti, rakennetaan Suomeen sosiaalihuollon tutki-
mus- ja kehittdmisrakenne ja luodaan erillinen sosiaalityon tutkimusta ja sen osaamisen vahvis-
tamista tukeva valtion rahoitus (ks. hallitusohjelman s. 150 ja 154). Tutkimusrahoituksen lisaa-
miseen on hallitusohjelmassa varattu 4 miljoonaa euroa (ks. hallitusohjelman s. 205). Téhén
liittyen eduskunnassa on kasittelyssé sosiaalihuollon valtion tutkimusrahoitusta koskeva halli-
tuksen esitys (ks. luku 2.10.20).

My®s valtion sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tutkimuskorvausten nykyista paremman

yhteensovittamisen ja mahdollisten muiden muutostarpeiden arviointi olisi perusteltua. Tarkoi-
tuksenmukaisen kokonaisrakenteen maarittdminen vaatii laajaa valmisteluty6td, joka edellyttaa
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mya0s rahoituksellisten ndkékulmien huomioimista seka yhteensovittamista opetus- ja kulttuu-
riministerion hallinnonalan kanssa muun muassa ammattikorkeakoulutuksen tarpeiden selvitté-
miseksi.

2.16.7 Valmius ja varautuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat nykyaan paa-
séantOisesti sairaanhoitopiiri- ja maakuntarajat ylittavia. Kunnat, sairaanhoitopiirit ja muut kun-
tayhtymét vastaavat omasta valmiussuunnittelustaan ja varautumisestaan. Jarjestelméa on pirs-
taleinen, eika valmiuden ja varautumisen yhteensovittamisesta tai yhteisesta valmiussuunnitte-
lusta ole kattavia sdédoksia. Erilaisissa hairiotilanteissa ajantasaisen tilannekuvan kerddminen
on vaikeaa useiden jarjestajatahojen vuoksi. Aluehallintovirastot ovat tarkedssé roolissa erilai-
sissa héiridtilanteissa tilannekuvan kerddmisessa kunnilta.

Suurissa hairiétilanteissa, esimerkiksi onnettomuuksissa, yhden sairaanhoitopiirin tai kunnan
resurssit eivat useinkaan riita tilanteen hoitamiseen ja apua tarvitaan muilta alueilta. Sen vuoksi
yhtendiset toimintamallit ovat tarkeitd. VValtakunnallisen kokonaisuuden ja yhtendisten toimin-
tamallien merkitys korostuvat viranomaisyhteistydssa. Esimerkiksi Hatékeskus toimii valtakun-
nallisesti ja eri hatdkeskukset voivat ottaa vastaan my®s muun alueen hatédpuheluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on hairi6tilanteissa ja poikkeusoloissa laajentuvia ja uusia teh-
tavid, joista tulee huolehtia. Terveydenhuollossa kriittisia toimintoja ja palveluja ovat tilanteesta
riippuen esimerkiksi ensihoito, péivystys, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, rokotukset, vai-
najien kasittely ja l1d&kehuolto. Terveydenhuollossa riskitekijoiksi erilaisissa héiridtilanteissa on
tunnistettu muun muassa terveydenhuollon kriittisten tarvikkeiden, laékkeiden seka ladkeraaka-
aineiden saatavuuteen liittyvat ongelmat. Ongelmat korostuvat esimerkiksi pandemiatilan-
teessa, jolloin tarvitaan nopeaa ymparivuorokautista diagnostiikkaa, erikoislaakkeitd, valtakun-
nallisesti yhtendisia periaatteita ja resursointia suurten potilasmaarien hoitamiseksi.

Sosiaalihuollossa kriittisia toimintoja ovat esimerkiksi sosiaalipaivystys, lastensuojelu, toi-
meentulotuki, laitos- ja asumispalvelut ja kotiin vietdvat palvelut seka tilanteessa mukana ollei-
den altistuneiden henkil6iden palveluntarpeen arviointi. Sosiaalihuollossa tulee pelastuslain no-
jalla varautua evakuointikeskusten perustamiseen ja hoitamiseen tai pienempimuotoiseen ma-
joitukseen, vaatetukseen ja ruokahuoltoon. Sosiaalihuollosta puuttuu terveydenhuoltoa vastaava
saéntely, joka ohjaisi kuntia yhteistoimintaan myds valmiuden ja varautumisen osalta. Sosiaa-
lihuoltoa jérjestavien kuntien merkittdvien kokoon, alueellisiin olosuhteisiin ja palvelujen jar-
jestamistapoihin liittyvien erojen vuoksi apua tarvitsevat eivét ole talla hetkella yhdenvertai-
sessa asemassa. My0s kuntien varautumiseen liittyvét toimintatavat ja valmiudet vaihtelevat
merkittavasti.

2.16.8 Ostopalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:a4 on tul-
kittu ja sovellettu yleisesti kunnissa ja valvontaviranomaisissa siten, ettd se on mahdollistanut
laajasti sote-palvelujen hankkimisen ostopalveluna ja palvelusetelilla lukuun ottamatta julkisen
vallan kayttoa sisaltavid tehtavid. Sadnnoksen nojalla on katsottu voitavan hankkia huomatta-
viakin méaaria tosiasiallisena hallintotoimintana pidettavia palveluja kuten kotipalveluja ja koti-
hoitoa, asumis- ja laitospalveluja, lastensuojelun perhehoitoa ja laitoshoitoa, ladkarin vastaan-
ottokéynteja, suunhoidon palveluja, kirurgisia toimenpiteitd jne., vaikkei naitd tehtavia ole yk-
sityiskohtaisesti luetteloitu laissa tai vaikkei lain perusteluissa ole perusteltu tehtavén siirron
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tarkoituksenmukaisuutta kunkin siirrettdvan tehtavan osalta. Myds palveluseteli on otettu kéyt-
toon ostopalvelujen tapaan tosiasiallisena hallintotoimintana pidettavissa edella kuvatuissa pal-
veluissa.

Kunnat ovat tehneet mainitun sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuk-
sesta annetun lain 4 §:n sddnndksen nojalla edelld kuvatulla tavalla myds kokonaisulkoistuksia,
joissa esimerkiksi koko terveysaseman toiminta, koko kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto tai
jopa sairaanhoitopiirin toiminta on annettu yksityisen palveluntuottajan hoidettavaksi. Ulkois-
tustilanteissa julkista valtaa siséltavia tehtavia ovat hoitaneet kunnassa virkaldakarit ja sosiaali-
huollon viranhaltijat. Jossain méarin raja tosiasiallisen hallintotoiminnan ja julkisen vallan kay-
ton valilla on ollut hailyva tai vaikeasti madriteltavissa. Yksityiset ostopalvelujen tuottajat ovat
tosiasiassa tehneet esimerkiksi yllapitamallaan terveysasemalla hoidon tarpeen arviointia ja laa-
tineet hoitosuunnitelmia, silld taman on katsottu sisaltyvén tosiasiallisena hallintotoimintana pi-
dettavaan potilaan hoitoon. Terveydenhuolto eroaa sosiaalihuollosta muun muassa siing, etta
sosiaalihuollossa asiakkaalle on annettava valituskelpoinen hallintopaatos palvelun antamisesta
paatettdessd, kun taas terveydenhuollossa ladkarin tekemat hoitoon liittyvat hoitopdatokset eivéat
ole valituskelpoisia hallintopaatoksia. Hoidon tarpeen arviointia ja hoitopaattsté ei ole myos-
kaan kaytannossa useinkaan tarkoituksenmukaista erottaa varsinaisesta hoidon antamisesta, kun
nama tapahtuvat samalla vastaanottokaynnilla (esim. korvatulehdusdiagnoosin tekeminen ja sii-
hen liittyen hoito-ohjeiden antaminen ja l4&kereseptin laatiminen).

Toisaalta sosiaalihuollossakin yksilotasolla toteutettava sosiaalipalvelujen tarpeen arviointi kyt-
keytyy niin kiintedsti palvelujen myontamista koskevaan paatoksentekoon ja toisaalta asiakas-
suunnitelman laatiminen tdsmentéda paatoksen perusteella annettavien palvelujen sisaltod, etta
mya0s niihin voidaan katsoa liittyvan julkisen vallan kayttoon piirteitd. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tilaamassa selvityksessa (47/2019) selviteltiin julkisen vallan kéyttoa sosiaalitydssa ja
siihen liittyvia oikeustulkintoja. Selvityksen mukaan epaselvyytta on erityisesti siitd, milla edel-
Iytyksilla ja miltd osin sosiaalihuoltolain mukaisia tehtévia voidaan siirtdd julkisen hallinnon
ulkopuolisille toimijoille. Voimassa olevan oikeuskdaytannon mukaan sosiaalihuollon teht&vét
ovat julkisia hallintoteht&vid, ja niiden siirto yksityisten palveluntuottajien vastuulle edellyttaa
nimenomaista sadntelyd. Selvityksessa nousivat esille asiakkaiden oikeusturva sosiaalihuolto-
lain mukaista neuvontaa ja ohjausta jarjestettdessa seké sosiaalihuollon tydprosessin kokonais-
valtaisuus, jossa julkinen vallan kaytto limittyy palvelutoimintaan siten, etta niitd on epétarkoi-
tuksenmukaista erotella eri toimijoille. Selvityksessa ilmeni, ettd kunnissa késitys viranomais-
roolissa toimivien sosiaalihuollon ammattihenkildiden kokonaisvaltaisesta asiakasvastuusta ei
ole aina selva. Joissakin kunnissa sosiaalihuollon palvelutoimintaa on esimerkiksi ulkoistettu
siten, ettd lahinna vain sosiaalihuoltoon kuuluva paatoksenteko on jaanyt kunnan omaksi toi-
minnaksi. Selvityksen perusteella tilanne on ongelmallinen oikeudellisesti, silla palvelutarpeen
arviointi on julkisen vallan kayttoa sisaltdvaa paatoksentekoon kiintedsti kytkeytyvad toimintaa,
jonka irrottaminen muusta viranomaistoiminnasta ei ole mahdollista ilman nimenomaista saan-
telyd, jollaista voimassa olevaan lainsdéddédntddmme ei kiistattomasti sisally. Jarjestely on pul-
mallinen myds kaytannon tyon nakokulmasta, silla ndin yhteys palvelutarpeen arvioinnin, paa-
toksenteon ja suunnitelmallisen tydskentelyn valilla katkeaa.

NyKkyisin erityisesti ns. kokonaisulkoistuksiin on liittynyt myds tilanteita, joissa palveluja ul-
koistaneen kunnan tai kuntayhtyman ei ole enda voitu katsoa tosiasiallisesti itse vastaavan jar-
jestamisvastuuseen liittyvéstd paatosvallasta ja ohjauksesta, kuten palvelujen yhdenvertaisesta
saatavuudesta tai palvelun tarpeen, maaran ja laadun madarittelemisestd. Talla on voinut olla
vaikutusta niin palvelujen saatavuuden turvaamisen kuin palvelujen kustannustenkin kannalta.
Kokonaisulkoistusten yhteydessa myos julkisen vallan kéyttoon liittyvid tehtdvid on voitu or-
ganisoida erilaisilla ndenndisjarjestelyilla, jotka eivét turvaa virkavastuun tai hyvéan hallinnon
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periaatteiden toteutumista. Lisdksi yksityiset toimijat ovat voineet kdytdnndssa tehda esimer-
kiksi palvelutarpeen arviointia myds niiltd osin, kuin se kuuluisi julkiselle jarjestajélle.

Voimassa olevassa lainsdaddanndssé ei ole ollut sd&nnoksia yksityisten palveluntuottajan oikeu-
desta siirtda edelleen kolmannen tahon tuotettavaksi (subdelegointi)lakisa4teisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita, jotka kunta tai kuntayhtyma hankkii yksityiseltd palveluntuottajalta sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n perusteella. Kéytén-
ndssa kunnat ovat hankkineet terveyspalveluja yksityisiltd ladkariasemilta, jotka toimivat usein
niin sanottuna “kuoriorganisaationa” siten, ettd ladkarit ja usein myos muut terveydenhuollon
ammattihenkil6t ovat toimeksiantosopimussuhteessa (eli toimivat alihankkijoina) yksityiseen
palveluntuottajaan, jolta kunta palveluja hankkii. Niin ikd&n kuntien palvelutuotannossa kéyte-
taan yleisesti esim. henkiléstovuokrausta yksityisiltd palveluntuottajilta (esim. vuokralaakarit).

Hankintamenettelyna on paasaantoisesti kaytetty avoimella menettelylla toteutettuja tarjouskil-
pailuja mutta myos neuvottelumenettelyd on hyddynnetty. Osassa sopimuksia ulkoistuksen eh-
doista on mé&aréatty tarkemmin ja niissa huomioidaan erilaisia toimintaan liittyvia riskeja, kuten
mahdolliset palvelun keskeytymistilanteet, mutta osassa sopimuksia ehdot ovat hyvin yleista-
soisia ja ne jattdvat enemman tulkinnanvaraa palvelun tarjoajalle.

Ulkoistussopimuksissa kunnat ovat antaneet lahes poikkeuksetta omat tilansa palveluntuottajien
kayttoon, joko vuokrasopimuksella tai kayttooikeussopimuksella ja samoin henkil6std on siir-
tynyt palveluntuottajan palvelukseen liikkeenluovutuksen periaattein etenkin silloin, kun kunta
on ulkoistanut joko kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tai osan niista (esim. tietyt
terveysasemat). Néissa tilanteissa joskus myos kunnan laitteet ja valineet sekd olemassa olevat
tietojarjestelmaratkaisut on annettu ostopalvelutuottajien kayttoon, joko vuokrasopimuksella tai
kayttooikeussopimuksella. Osa kunnista on my®s myynyt sote-rakennukset ulkoistuksen yhtey-
dessa. Tilanteissa, joissa tilat ja laitteet on siirretty palvelutuottajalle, kunnan mahdollisuudet
puuttua mahdollisessa poikkeus- tai sopimuksen katkotilanteissa (esim. palveluntuottajan kon-
kurssitilanteessa tai sopimuksen irtisanomistilanteissa) voivat olla heikot. Omaisuus kuuluisi
konkurssipesélle tai muulle kuin kunnalle eivéatkd kunnat voisi jatkaa palvelutuotannon jatku-
misesta sopimatta asiasta erikseen. Kaytannossa tallaisissa neuvottelutilanteissa kunnan asema
on ollut heikko, koska muuta vaihtoehtoa ei ainakaan pienemmissa kunnissa ole ollut.

Ulkoistustilanteissa palvelujen tuottajalla olisi myds palveluksessaan sote-henkildstd. Konkurs-
sitilanteissa henkilosto olisi todenndkoisesti rekrytoitavissa takaisin kunnan palvelukseen,
koska tyontekijoiden siteet asuinpaikkakunnalle ovat usein vahvat, eikd suomalaisten muutto-
halukkuus ty6n perdssa ole erityisen suurta (henkildston liikkuvuutta on tutkittu viime vuosina
tehdyissa selvityksissa, mm. Tilastokeskuksen tydvoimatutkimuksen lisatutkimus vuodelta
2016 ja Nordean teettama kyselytutkimus vuodelta 2018). Kunnalla ei olisi kuitenkaan mitaan
etuoikeutta palkata henkilosto4 ja henkildsto voisi siirtyd myos jollekin toiselle tuottajalle, joka
ostaisi toiminnan. Naissékin tilanteissa kunnan asema neuvotteluissa voi jadda heikoksi ja ul-
koistustilanteisiin liittyy siten talta osin riskeja.

Kunnat seuraavat palvelun laatua ja palveluntuottajien toimintaa eri tavoin. Osa kunnista on
edellyttanyt, ettd he hyvéksyvat kaikki alihankintasopimukset. Osa kunnista seuraa palvelutuo-
tantoa sd&nndllisesti mm. erilaisten laatukriteerien avulla. Osa kunnista on esimerkiksi perusta-
nut ohjausryhmid, joissa ovat sek& kunta ettd palveluntuottaja edustettuina. Osa sopimuksista
on kuitenkin varsin ylimalkaisia eivatk4 mahdollista kunnalle tosiasiallisia mahdollisuuksia
seurata tai ohjata palvelutuotantoa. Lapik&ydyissd sopimuksissa on liséksi heikosti varauduttu
mahdollisiin riskeihin.
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Sopimusten sisallon lisaksi huomiota tulee kiinnittad ulkoistusten suunnitteluun, valmisteluun
ja muuhun hallinnointiin sekd sopimuksenaikaiseen valvontaan. Kunnissa ja kuntayhtymissa
toteutettavien hankintojen hallinnoinnista on niukalti koottua tietoa, mutta viitteité on, etta iso-
jenkin kuntien hankintaosaamisessa ja -k&ytdnndissa on parannettavaa (https://aalto-
doc.aalto.fi’/handle/123456789/26623).

2.16.9 Peruspalvelujen menokehitys

Nykymuotoiset hyvinvointipalvelut ja muut julkisen sektorin toiminnot on rakennettu aikana,
jolloin talouskasvu oli nopeaa ja vaesttkehitys suotuisa. Tulevaisuuden kasvunakymét ovat kui-
tenkin historiaan nahden vaisut. Talouden kasvumahdollisuuksia heikentad véestorakenteen
raju muutos, silla tydikéisten maaré vahenee ja yli 65-vuotiaiden maara kasvaa merkittavasti.
Samalla syntyvyys on viime vuosina kaantynyt nopeaan laskuun. Véaestdrakenteen muutos hei-
kentaa siten verotulojen kasvumahdollisuuksia eli julkisen talouden rahoituspohjaa. Samalla
vaeston ikaantymisesta aiheutuu merkittdvia menopaineita erityisesti terveys- ja hoivapalvelui-
hin.

Maltillisen talouskasvun ja kasvavien menopaineiden vuoksi julkisen talouden tulot eivét pit-
kalla aikavalilla riitd menojen katteeksi. Julkisessa taloudessa on kestavyysvaje, joka on pysy-
nyt sopeutustoimista huolimatta mittavana. Julkinen talous on jaamassa rakenteellisesti ali- jaa-
maiseksi samaan aikaan, kun tulevaan véestokehitykseen varautuminen edellyttaisi julkisen ta-
louden rakenteellista ylijadmaa.

Ilman menojen kasvua hillitsevié rakenteellisia uudistuksia ik&rakenteen muutoksesta aiheutu-
vat menopaineet johtavat tulevaisuudessa kuntien ja valtion velan nopeaan kasvuun. Suuret alu-
eittaiset erot vaeston ikédrakenteessa asettavat kunnat myds keskenddn hyvin erilaiseen asemaan.
Siksi alueellisesti tasa-arvoisen palvelutarjonnan turvaaminen muuttuu nykyrakenteilla tulevai-
suudessa entistd haastavammaksi. Velan nopea kasvu lisdd my0s painetta veroprosenttien tun-
tuviin korotuksiin ja kokonaisveroasteen nousuun.

Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset olivat vuonna 2018
noin 18,3 miljardia euroa. Koko maan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten ennakoidaan
kasvavan vuoteen 2030 mennessa reaalisesti noin 17 prosenttia, mutta alueelliset erot kasvussa
ovat suuret. THL:n arvion mukaan sairaanhoitopiiritasolla arvioituna menojen kasvun vaihtelu-
vali on 0,9-27 prosenttia. Kaikilla alueilla ikddntyneiden palvelujen kustannusten ennustetaan
kasvavan eniten (koko maassa 50 prosenttia). Kustannusten kasvuennuste on suurinta Helsingin
ja Uudenmaan alueella.

Ikaantymisen lisaksi osa menopaineesta johtuu siitd, ettd tuotantokustannukset ovat kasvaneet
janiiden oletetaan jatkossakin kasvavan kansantalouden yleisté hintakehitystd nopeammin. So-
siaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuleville vuosille ennakoitu menokehitys vaikuttaa mer-
kittvasti julkisen talouden kestavyyteen. Véestorakenteen muutos seuraavan parinkymmenen
vuoden aikana lisaa palveluntarvetta sosiaalipalveluissa noin 30 prosentilla ja terveydenhuol-
lossa noin 20 prosentilla nykytasoon verrattuna. Siten sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén
uudistaminen ja tehokkuuden parantaminen ovat valttaméattomia, mikali halutaan samanaikai-
sesti sekd lunastaa hoivalupaukset etta turvata julkisen talouden kestavyys.

2.16.10 Verojdrjestelmé

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa rahoitetaan Suomessa talla hetkelld padasiassa kuudesta eri rahoi-
tuslahteestd: valtion ja kuntien verotuloilla, pakollisilla ja vapaaehtoisilla vakuutusmaksuilla
sekéd tyOnantaja- ja asiakasmaksuilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon osuus kuntien budjeteista on
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nykyisin keskimaarin noin puolet. Kunnat kattavat menoistaan noin puolet omilla verotuloillaan
ja valtio osallistuu tehtévien rahoitukseen maksamalla valtionosuutta. Palveluiden kustannukset
ovat kasvaneet ja niiden on ennustettu kasvavan edelleen myds tulevina vuosina. Tama aiheut-
taa omalta osaltaan paineita kunnallisveroprosenttien korottamiseen. Koska kuntien verotuloista
keskimaarin noin 84 prosenttia koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset henkilt ja kuolinpe-
sét maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella, syntyy sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ennustetusta kustannusten kasvusta talla hetkella merkittavia paineita tulovero-
tuksen kiristymiseen. Tuloverotusta pidetadn talouskasvun kannalta haitallisempana kuin kulu-
tusverotusta, ja verotuksen painopistetta onkin viime vuosina pyritty siirtdmaan tulojen verot-
tamisesta kulutuksen verottamiseen.

Ansiotuloverojérjestelmaé on uudistettu viimeksi ansio- ja pddomatuloverouudistuksen yhtey-
dessd vuonna 1993. Sen jéalkeen ansiotuloverotusta on muutettu vuosittain padosin keventamalla
tyon verotusta. Tuloverojarjestelmén véhennysten rakenteet, lukumaara ja yhteisvaikutukset
ovat kehittyneet nykyiseen muotoonsa vuosittaisten muutosten myoté, eivatka ne enaa kaikilta
osin vastaa hyvélle verojarjestelmélle asetettuja tavoitteita selkeyden ja lapinédkyvyyden osalta.
Taman vuoksi ansiotuloverojérjestelmad tulisikin kehittadd nykyista yksinkertaisempaan ja sel-
kedmpéaan suuntaan.

2.16.11 Kuntien verotulot

Kuntien verotuloista keskiméaérin noin 84 prosenttia koostuu kunnallisverosta, jota luonnolliset
henkil6t ja kuolinpesat maksavat kunnallisverotuksen verotettavan ansiotulon perusteella. Kun-
nat rahoittavat toimintaansa osittain myos kerddmansa kiinteistoveron tuotolla. Kiinteistéveroa
pidetaén taloustieteellisessé kirjallisuudessa erityisen hyvana paikallistason verona, koska kiin-
teistot ja etenkin maapohja on paikkaan sidottuja. Taten kiinteistovero on tehokas ja vakaa tapa
rahoittaa paikallisia julkisia palveluja. Kiinteistdverot muodostavat talla hetkella noin 8 pro-
senttia kuntien verotuloista.

Kunnat saavat osuuden yhteisdveron tuotosta kuntien jako-osuuden kautta. Osa kunnille jaetta-
vasta yhteistverosta jaetaan kunnille niin sanotun metsaeran perusteella. Yhteiséverot muodos-
tavat noin 8 prosenttia kuntien verotuloista, mutta yhteiséveron osuus yksittaisten kuntien tu-
loista vaihtelee kuitenkin huomattavasti. Metsévaltaisilla kunnilla yli 90 prosenttia yhteisdvero-
osuudei*st_a voi muodostua metséeréan perusteella, ja yhteisdvero voi olla yli viidenneksen kunnan
verotuloista.

Taloustieteellisessé kirjallisuudessa yhteisdveroa ei pideta erityisen hyvin soveltuvana verona
kuntien tulolahteeksi suhdanneherkkyytensé vuoksi. Toisaalta kuntien saamat yhteiséverotulot
kannustavat kunnan elinkeinopolitiikan kehittdmistd. Oman alueen yritystoimijoiden verotulot
kannustavat kuntia omalta osaltaan edistamaan paikallista ja seudullista yritystoimintaa ja sita
kautta ty6llisyydenhoitoa. Paikallistason verotuksessa veropohjan ei kuitenkaan tulisi olla kovin
liikkuva. Sote-rahoitusuudistuksen seurauksena yhteiséveron osuus kuntien verotuloista kas-
vaisi huomattavasti nykyisestd, minka vuoksi kuntien osuutta yhteiséverotuotosta on syyté tar-
kastella uudelleen. Samalla tulee huomioida myGs metséerén osuus yhteisgverosta.

2.16.12 Arvonlisdverotus
Kun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen piiriin kuuluvat sosiaali- ja

terveysalan tehtdvat ja muut tehtévét siirtyisivat sote-maakunnan jarjestamisvastuulle, tdhén toi-
mintaan kohdistuviin hankintoihin siséaltyvad arvonlisdverokustannus aiheuttaisi ilman erityis-
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menettelyd samanlaisen neutraalisuusongelman kuin kunnallisessa ja valtion palvelutuotan-
nossa. Sote-maakunnan olisi edullisempaa tuottaa toiminnassa kaytettavia verollisia palveluita
itse kuin hankkia niit& ulkopuoliselta verollisena.

Nykyisin julkisen sektorin hankinnat kuuluvat laajalti hankintaneutraalisuutta parantavien me-
nettelyjen soveltamisalaan. Menettelyjé sovelletaan yleisesti kaikissa sellaisissa julkisissa toi-
minnoissa, joissa ei ole kyse toiminnasta, jossa julkisen sektorin veroton palvelu kilpailee mark-
kinoilla yksityisen palvelun kanssa. Kuntalain mukaan kunnan hoitaessa tehtavaa kilpailutilan-
teessa markkinoilla silla on velvollisuus yhtidittdd kyseinen toiminta. Yhtidmuodossa harjoi-
tettu kunnallinen toiminta ei kuulu arvonlisdveron palautusjarjestelman piiriin. Mydskéan val-
tion hankintoihin sovellettava talousarviomenettely ei koske yhtiomuodossa tai muun yksityis-
oikeudellisen yhteisdn muodossa harjoitettua toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksesta ei aiheudu muutoksia Ahvenan-
maan maakunnassa tapahtuvaan palvelutuotantoon. Palvelut kuuluvat nykyiseen tapaan osin
Ahvenanmaan maakunnan ja osin maakuntaan kuuluvien kuntien tehtéviin.

2.16.13 Kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma

Kunnan peruspalvelujen valtionosuusperusteisiin tehtiin merkittdvia muutoksia vuoden 2015
alusta. Madraytymisperusteita vahennettiin ja niiden keskindisia paallekkaisyyksia poistettiin.
Valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kaytetddn uudistuksen jélkeen
padosin ikéryhmittdisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen perustuvia laskennallisia kustannuk-
sia. Sairastavuuskertoimen osatekijoitd ovat terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuolto. Muut las-
kennalliset valtionosuusperusteet ovat tyottdémyyskerroin, vieraskielisyyskerroin, kaksikieli-
syys, saaristoisuus, asukastiheyskerroin ja koulutustaustakerroin. Liséksi kunnan peruspalvelu-
jen valtionosuutta koskevassa laissa saadetadn lisdosien maaraytymisperusteista, joita ovat syr-
jaisyys, tyopaikkaomavaraisuus ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosa. Vuoden 2015
uudistuksessa muutettiin myds verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausta tasausrajaa ko-
rottamalla ja laskemalla tasausvahennysta jarjestelmén kannustavuuden lisddmiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtévien jarjestamisvastuun siirtyessa kun-
nilta maakunnille siirtyvat myds tehtdvia koskevat kustannukset ja tulot. Kunnan peruspalvelu-
jen valtionosuusjarjestelmasta poistuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rahoitus kunnille
jaavaa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuudenedistamiseen tarvittavaa rahoitusta lukuun ot-
tamatta. Opetus- ja kulttuuritoimen valtionosuusrahoitukseen maakuntien perustamisella ei ole
suoria vaikutuksia.

Vuoden 2020 tasolla maakunnille arvioidaan siirtyvéan nettokustannuksia noin 19,5 mrd. euroa.
Kustannusten nettomaaraisyys tarkoittaa, ettd kuntataloustilastojen mukaisista kayttokustan-
nuksista on vahennetty toimintatuotot, kuten siirtyviin tehtaviin liittyvat asiakasmaksut. Siirty-
viin nettokustannuksiin sisaltyvat myds toimialaan kohdennettavat poistot ja arvonalentumiset
seka sosiaali- ja terveydenhuollon liikelaitosten liikeylijaama.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien kustannusten erotteluun valtionosuusjarjestelmén las-
kennallisista kustannuksista ei ole yhtd absoluuttisesti oikeaa tapaa. Koska vuonna 2015 voi-
maan tulleessa valtionosuusjérjestelmassa ei ole endé tehtdvéakohtaisia maaraytymisperusteita,
laskennallisia kustannuksia ei pystytd kohdentamaan suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Valmistelun pohjana voitaneen kuitenkin kaytta4 oletusta, etta sairastavuuskustannukset siirtyi-
vt taysimaaraisesti maakunnille. Ikdrakenteesta sosiaali- ja terveydenhuollon osuus on 64 pro-
senttia, mik& perustuu edellisen valtionosuusuudistuksen yhteydessa tehtyihin tutkimuksiin.

122



Y hteensé peruspalvelujen valtionosuuden laskennallisista kustannuksista olisi siirtymassé maa-
kuntiin keskimadarin 70 prosenttia, joka vastaa kyseisen toimialan osuutta valtionosuustehtévien
laskennallisista kustannuksista vuonna 2014, jolloin tehtdvakohtaiset maaraytymisperusteet oli-
vat voimassa. Samaan prosenttilukuun on paadytty myos todellisten kustannusten perusteella
viimeisimmassé valtion ja kuntien valisessa kustannustenjaon tarkistuksessa, joka on tehty vuo-
den 2018 tasolla. Edella esitettyyn perustuen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisvastuun
siirtyessa maakunnille kuntien laskennallisista valtionosuuksista siirrettaisiin maakuntiin yh-
teensa 4,9 mrd. euroa.

Laskennallisten valtionosuuksien liséksi on ratkaistava, mik& osuus kunnan peruspalvelujen
valtionosuusjarjestelméén sisaltyvista lisdosista (syrjdisyys, tyopaikkaomavaraisuus, saame-
laisten kotiseutualueen kunnan lisdosa) ja muista jarjestelmaan siséltyvistd valtionosuuksista
siirretddn maakuntien rahoitukseen. Tehdyissa laskelmissa on selkeyden vuoksi katsottu, ettd
my0s lisdosista ja veromenetysten kompensaatioista siirrettdisiin maakuntien rahoitukseen so-
siaali- ja terveystoimen laskennallisen sote-valtionosuuden keskimaaraisen 70 prosentin mukai-
nen osuus eli yhteensa noin 1,6 mrd. euroa vuoden 2020 tasossa. Vuoteen 2019 saakka kuntien
peruspalvelujen valtionosuuteen siséltynyt veromenetysten kompensaatio siirtyy vuodesta 2020
lahtien valtion talousarvioesityksesséd omalle momentille (veroperustemuutoksista johtuvien ve-
romenetysten korvaus). Tarkoitus on, ettd kunnista maakuntiin siirtyy edelld mainittua kor-
vausta sama suhteellinen osuus kuin valtionosuuksista.

Kokonaisuudessaan kuntien peruspalvelujen valtionosuutta siirtyisi uudistuksen my6td maa-
kuntiin vuoden 2020 tasossa yhteensa 4,87 mrd. euroa. Maakuntien rahoitukseen siirrettvéat
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet kattaisivat ndin ollen noin neljasosan maakunnille
siirtyvaista sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannuksista. Veroperustemuutoksista johtuvaa
veromenetysten korvausta siirtyisi 1,59 mrd. euroa. Jotta kokonaisveroaste ei uudistuksen voi-
maantullessa nousisi, tulisi loppuosa kustannuksista eli 13,1 mrd. euroa kattaa vahentamalla
kuntien verotuloja vastaavalla maaralla.

Kuntien jaljelle jadvien tehtavien kustannukset ovat noin 14 miljardia euroa vuoden 2020 ta-
sossa. Kunnan peruspalvelujen valtionosuus Kattaisi edella esitettyjen muutosten jalkeen kus-
tannuksista noin 2,2 miljardia euroa. Tehtdvien jarjestamisvastuun siirtyminen maakunnille tar-
koittaisi muutoksia kunnan peruspalvelujen valtionosuuslaissa sdadettyihin valtionosuusperus-
teisiin, laskennallisten kustannusten taustalla oleviin ikaluokkiin sek& kertoimiin, jotta ne ku-
vaisivat uudistuksen jalkeen kuntien jaljelle jadvia tehtavia ja niihin liittyvia tarve-eroja.

Uudistuksen jalkeen kuntiin jaavat valtionosuustehtdvat koostuvat ldhes kokonaisuudessaan
varhaiskasvatuksesta ja perusopetuksesta. Tama tarkoittaa, ettd peruspalvelujen valtionosuuden
ikarakenne painottuu selvasti 0—15-vuotiaiden ikaluokkiin. Tama tulisi huomioida laskennallis-
ten kustannusten perusteena olevissa ikaluokissa. Tyottomyyskerroin on nykyisessd valtion-
osuusjarjestelmassa kriteerind sen vuoksi, ettd sen myota kunnille kompensoidaan tyottomyy-
desta aiheutuvia kustannuksia toimeentulotukeen ja muuhun sosiaalihuoltoon. Uudistuksen yh-
teydessa ei esitetd muutosta vaan lain tarkoittaman tyéttdmyyskertoimen laskennalliset kustan-
nukset jaisivatkin edelleen peruspalvelujen valtionosuuden laskennalliseen kustannukseen.

Kunnille on uudistuksen jalkeenkin jadméssa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edisté-
miseen liittyvid tehtdvid, jotka nakyvét myos lain soveltamisalassa. Téhan liittyen valtionosuus-
jarjestelmén lisdosiin tulisi harkita uutta méaéraytymistekijaa, jolla pyrittaisiin edistdmaan sité,
ettd kunnat kehittaisivat edelleen asukkaidensa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistavié
ennaltaehkaisevia palveluja, vaikka eivat jarjestakaan enaa sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Erityisesti on arvioitava verotuloihin perustuvan valtionosuuden tasausjarjestelman toimivuutta
uudessa tilanteessa. Toimivuuteen vaikuttavat merkittavalla tavalla verojarjestelméaan tehtavat
muutokset eli verotuksen painopisteen siirtyminen kunnallisverotuksesta valtionverotukseen.
Kéytanngssa tama tarkoittaa, etté tasausjérjestelman piirissd huomioitavien verotulojenmaéra
alenee huomattavasti nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Tésta johtuen on myos tarkasteltava
kiinteistoveron huomioimista tasauksessa seka ns. tasausvahennyksen laskentatapaa ja tasaus-
lisdn ns. omavastuun méaarad. Samalla on perusteltua harkita myos luopumista nykyisin lasken-
nassa kaytettavasta luonnollisesta logaritmista, joka tuo lievén progression tasausvahennykseen
korkeimman verotulon kunnissa. Tama myods yksinkertaistaisi tasausjarjestelman laskentape-
rusteita.

Uudistuksen yhteydessa on myds otettava kantaa siihen, miten aiempien jéarjestelmamuutosten
tasaukset otetaan huomioon uuden muutoksen yhteydessé ja miten ne sovitetaan yhteen mah-
dollisten uusien tasaustarpeiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirto aiheuttaa kaiken kaikkiaan kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettuun lakiin sek& lain perusteella kunnille myonnettaviin ja
maksettaviin valtionosuuksiin edelld kuvatun mukaisesti niin suuria periaatteellisia ja euro-
madraisid muutoksia, ettd voimassa olevan lain kumoaminen ja uuden lain séatdminen on pe-
rusteltua. Samalla olisi mahdollista selkeyttad ja yksinkertaistaa lain rakennetta. Maakuntien
toiminnan kaynnistyttya ja jarjestamisvastuun siirron toteuduttua on varsin pian ryhdyttava tar-
kastelemaan kunnan peruspalvelujen valtionosuusjarjestelman toimivuutta uudessa tilanteessa.

2.16.14 Tietohallinto ja ICT-palvelut

Nykyisilla kunnilla on hyvin erilaisia valmiuksia kehittaa tiedonhallintaa ja ICT-ratkaisuja. Eri-
tyisesti pienissa kunnissa tietohallintoon kaytettdavat talous- ja henkildstéresurssit ovat usein
varsin rajalliset. Naiden kuntien on vaikea varmistaa osaamisen, prosessien ja tietojarjestelmien
asianmukaista kehittymista digitalisoituvassa maailmassa. Samaan aikaan kehittamistarve on
suuri.

Kokonaisuutena kuntien ICT-kustannuksia voidaan nykytilassa pitda maltillisina. Kustannusten
arviointiin sisaltyy merkittavia epavarmuustekijoitd muun muassa kuntien erilaisten kustannus-
ten kirjaamiskaytantdjen takia. Esimerkiksi ladketieteelliset laitteet ja rakennuksiin liittyva inf-
rastruktuuri siséltaa paljon tietoverkkoon yhdistettdvié toimintoja ja tietojarjestelmid, jonka ta-
kia my0s yksiselitteinen kuntien ICT-kustannusten arviointi on hankalaa. Huomioitavaa on
myos se, ettd palveluiden jarjestamismallit vaihtelevat ja ovat muuttuneet. Tietojarjestelmiin
liittyvien kustannusten sijaan huomio tulisi kiinnittaa erilaisiin palvelumalleihin - laajasti ym-
marrettynd yhteentoimivuuteen liittyviin kysymyksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Yhtéalta uudistamistarve kohdistuu nykyisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Suomi on ol-
lut edellakavija sahkoisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdonotossa. Tastd johtuen
olemassa olevat jarjestelmét ovat monin paikoin vanhentuneet ja parhaillaan otetaan kéaytt6on
tai valmistaudutaan hankkimaan uuden sukupolven asiakas- ja potilastietojarjestelmié.

Apotti on HUS:n, Helsingin, Vantaan, Kirkkonummen, Tuusulan, Keravan ja Kauniaisten yh-
teinen uusi asiakas- ja potilastietojarjestelma. Jarjestelmé&a otetaan parhaillaan kayttéon ja se
korvaa suurimman osan olemassa olevista tietojarjestelmistd. Apotti-hanke kattaa noin 25 %
véestOsta. Vastaavia uudistamishankkeita suunnitellaan myos Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

124



johdolla sekd UNA-konsortiossa. Yhteensé ndiden hankkeiden vaikutus kattaa valtaosan vées-
tosta.

Perustuen Apotti-hankkeen kustannuksiin, arvioidaan ettd kansallinen investointitarve asiakas-
ja potilastietojarjestelmien uudistamiselle asettuu 2 - 3 miljardin euron valille.

Toisaalta, kustannusten hillinnan tavoite seké yleinen digitalisaatiokehitys asettavat kunnat laa-
jemman kehittdmishaasteen eteen. Niiden on pystyttava hyddyntdmain mm. tietoon perustuvan
johtamisen, séhkdisen asioinnin ja tekoalyavusteisen paatoksenteon toimintamalleja. Edellytyk-
send on kyky yhdist&a toimintalahtoistd kehittdmistd uusimpaan kaytettavissé olevaan teknolo-
giaan.

Valmiuksiltaan seké resursseiltaan erilaisista toimijoista koostuva jarjestamismalli ei anna par-
haita lahtokohtia tahan haasteeseen vastaamiselle. Kuntaliiton tekeman selvityksen’ perusteella
52 % kunnista pitaa digitalisaation haasteena osaavan henkildstdn saatavuutta. VVastaavasta stra-
tegisen ohjauksen puutteellisuuden oli tunnistanut 61 % vastaajista. Namé haasteet korostuvat
erityisesti henkiltstoltaan ja resursseiltaan pienempien jarjestajien kohdalla.

Kolmanneksi, kansallisesti kehitettyjen ratkaisujen alueelliset kayttoonotot edellyttavét erityis-
osaamista, jonka yllapitdminen organisaatiokohtaisesti on haasteellista. Tdman osaamisen syn-
tyminen on kuitenkin edellytys kansallisten ratkaisujen tehokkaalle levittamiselle.

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamismalli ei ole synnyttanyt pysyvéa yhteistyo-
mallia, joka tukisi eri alueilla tehtdvéa tiedonhallinnan kehittdmistd. Toimialalla on kuitenkin
tunnistettu tarve laajemmalla alueelliselle yhteistyélle mm. yhteentoimivuuden ja kansallisesti
kehitettavien tiedonhallinnan ratkaisujen edistamiseksi. Tdmén kaltaista roolia on suunniteltu
SoteDigi Oy:lle, mutta nykyisessa hajanaisessa toimijakentdssa kestdvan yhteistydmallin luo-
minen on todettu haasteelliseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteuttamisen lisdksi my6s niiden tuottamista tukevien
ICT-palvelujen tuotannossa kuntien yhteistyon laajuus ja intensiteetti vaihtelevat alueittain.
Useilla alueilla yhteisty® on organisoitu vahvan alueellisen toimijan varaan, kuten Pohjois-Kar-
jalassa ja Eteld-Karjalassa, ja toimintaa tukevat tietojarjestelmat seké ICT-infrastruktuurin rat-
kaisut on pitkalti yhtendistetty. Esimerkkind seudullisesta yhteistydstd voidaan pitdd Kainuun
maakuntaa. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tuottaa péaosin ICT-tukipalve-
lut maakunnan alueen kunnille ja kuntayhtymille. Seudullisen yhteistyon liséksi kuntien tieto-
hallintoyhteistydssa on korostunut erilaisten kansallisten verkostojen rooli. Osassa nykyisten
maakuntien liittojen alueita lahtétilanne on puolestaan hajanainen, ja kaytannossa kaikilla toi-
mijoilla on omat tietojarjestelmaratkaisut, eika alueella ole laajasti palvelevaa ICT -palvelutuot-
tajaa, kuten Uudellamaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Kansainvélisessd vertailussa Suomi parjad hyvin. Vertailua on tehty pohjoismaisella, EU:n ja
OECD:n ja WHO:n tasolla. Suomi on kaikissa vertailuissa yksi e-terveyden karkimaiden jou-
kossa. Perusterveydenhuollon digitalisaatioastetta on EU:ssa selvitetty vuosina 2007 ja 2014.
Vuonna 2007 edellakavijoiksi todettiin Tanska, Hollanti, Suomi ja Ruotsi. Vuoden 2014 vertai-
lussa oli mukana 31 maata. Suomi oli yksi kuudesta karkimaasta (Tanska, Espanja, Norja, Viro,
Hollanti ja Suomi).

7 https://www.kommunforbundet.fi/sites/default/files/media/file/T ietotekniikkakartoi-
tus2018 SU RU.pdf
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Erikoissairaanhoidosta on EU-tasolla tehty vastaavat kyselyt vuonna 2011 ja 2014. Vuonna
2011 Suomi oli EU:n (27 maata) keskiarvoa parempi 11/13 indikaattorin osalta. Vuonna 2014
Suomi oli EU-keskiarvoa parempi kaikkien 13 indikaattorin osalta ja yksi parhaista suoriutu-
jista. Kokonaissuoriutumisjérjestys oli: Tanska, Viro, Ruotsi ja neljantend Suomi.

Pelastustoimen epayhtendiset tietojarjestelmét, toimintaprosessit ja puutteet palveluverkon di-
gitalisoinnissa eivat tue riittavasti valtakunnallisen ohjauksen kehittamistd, tiedolla johtamista,
tai tiedon tilastointi- ja analyysimenetelmien uudistusta ja kehittdmista. Puutteet digitaalisessa
toimintaympaéristdssa eivat vastaa varautumisen ja tietoturvallisuuden vaatimuksia. Nykyiset
ratkaisut eivat tue pelastustoimen uudistamista tai laajempia alueita palvelevien tilanne- ja joh-
tokeskusten luomista.

2.16.15 Tiedolla johtaminen

Sairaanhoitopiireissa ja monissa kunnissa on kaytdssa tiedon toissijaisen kayttoon soveltuvia
rakenteisen ja rakenteettoman tiedon hallintaan soveltuvia tietoallas- ja tietovarastopohjaisia ra-
portointi- ja analytiikkaratkaisuja. Tiedolla johtamisen valmiudet, osaaminen ja kyvykkyys
vaihtelevat palveluntuottajien ja maakuntien valilla. Monissa organisaatioissa tiedolla johtami-
sen kulttuuri on vasta muotoutumassa. Nykyisté tietotuotantoa tulee kehittdd, jotta se vastaisi
maakuntien tarpeita johtamisessa, arvioinnissa ja vertailussa sek& maakuntien tehtavéssa tukea
kuntia hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisessa. Arvioinnin ja valtioneuvoston
ohjauksen pitdisi tulevaisuudessa perustua tietoon. Nykyisessa palvelujarjestelméassé toiminta-,
talous- sek& esimerkiksi henkilostohallinnolliset tiedot ovat hajallaan palveluntuottajien eri jér-
jestelmissé ja tietojen vertailukelpoisuudessa on puutteita (vaihtelevat kirjanpito ja tilidintikay-
tannot toimintayksikoittdin).

2.16.16 Omaisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen kaytdssa oleva omaisuus on téll4 hetkelld
hajautunut useille eri omistajatahoille; kunnille, kuntayhtymille ja néiden tytaryhteisoille seka
erilaisille, myds yksityisen sektorin omistajatahoille. Omaisuutta hallitaan paitsi omistuksen,
niin myds erityyppisten vuokra- tai muiden kayttdoikeussopimusten perusteella. Toimitilojen
omistuksen ja toimitilahallinnon keskittymista on tahan saakka tapahtunut lahinna yksittaisten
kuntaorganisaatioiden ja kuntayhtymien sisélla. Kunnat ja kuntayhtymat ovat perustaneet Kiin-
teistoyhtioitd ja muita toimitilahallinnan yhtioita tai liikelaitoksia, mutta alueellisia tai valta-
kunnallisia yhti6ita naista ei juurikaan ole muodostunut.

Kunnissa tapahtuu jatkuvasti vahittaista muutosta tilojen kaytdssa. Palvelupisteita lakkautetaan
tai niiden kayttotarkoitusta muutetaan ja uusi tiloja rakennetaan esimerkiksi osana kaupunkira-
kenteen kehittdmisté tai uusien palveluiden syntyessa. Toistaiseksi kuitenkin kéytossé oleva
kiinteistoala ei tyypillisesti ole vahentynyt, vaan vapautuvalle toimitilalle on useimmiten 10yty-
nyt uusi kayttaja kunnan omasta organisaatiosta. Tilanne on kuitenkin muuttumassa. Yha use-
ammin vapautuva kiinteistd on niin huonokuntoinen, ettei sitd en&é oteta kdyttdéon eiké perus-
korjata. Yha useamman kunnan ja sairaanhoitopiirin tavoitteena on myds vahentaa kaytossa
olevaan kiinteistalaa ja parantaa sen kayttdastetta. Esimerkiksi Eksoten hallinnassa olevissa
toimitiloissa on jo tapahtunut merkittéva kiinteistéalan vaheneminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen kéaytossa talla hetkelld olevan omaisuuden tarve
ja kéytto tulee tulevaisuudessa vdistamattd muuttumaan. Muutoksiin johtavia tekijditd ovat
muun muassa vaeston ikdantyminen, tyoikaisen véeston siirtyminen kasvukeskuksiin sekd my6s
terveydenhuollon hoitokdytant6jen muuttuminen ja digitalisaation seurauksena syntyvat muu-
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tokset. Erikoissairaanhoidon hoitopdivat, vuodeosastohoito sekd vanhainkotien maara ovat jat-
kuvasti védhentyneet ja tulevina vuosina laitoshoidon paikat vahenevat edelleen. Samanaikaisesti
asumispalveluiden maara on kasvanut. Asumispalveluille on tyypillistd, ettd ne toteutetaan kun-
nissa erilaisilla ostopalvelutavoilla, jolloin kuntien omien investointien maara kyseisiin palve-
luihin on ollut vahaisempi.

Talla hetkella monissa kunnissa on paljon erilaisia pienia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
pisteitd, mutta useissa kunnissa on jo nahtavissa tavoite keskittad avopalveluita suurempiin, ns.
hyvinvointikeskuksiin. Palveluverkko on myds kehittyméssd monimuotoisemmaksi ja eri- lai-
set, liikkuvat palvelut ovat yleistymassa séhkoisten palvelujen ohella. Samalla asiakaskaytossé
olevan tilan tarve vahenee ja kédyttdaste paranee.

Palvelu- ja toimitilaverkkoon tulevaisuudessa kohdistuvia muutoksia on vaikeaa tyhjentavasti
ja yksityiskohtaisesti arvioida. Tilanteen arviointiin vaikuttavat myds sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden valinnanvapauteen liittyvat kysymykset. Joka tapauksessa on kuitenkin
oletettavissa, ettd osa talla hetkelld kdytossé olevista toimitiloista j&a tulevaisuudessa pois ny-
kyisesta kéaytosta ja ettd talla kehitykselld tulee olemaan myos kuntataloudellisia vaikutuksia.
Samanaikaisesti toimitiloihin kohdistuu kuitenkin mittavia investointi- ja peruskorjaustarpeita,
kun ik&antyneita tiloja on ryhdyttdva muuttamaan uudenlaisiin hoitokédytantdihin soveltuviksi.
Tilanne nékyy jo muun muassa sairaanhoitopiirien mittavissa investointisuunnitelmissa.

Pelastuslaitosten kéytdssd on uusia ja vanhoja asemarakennuksia. Pelastuslaitosten kaytdssa
olevista paloasemista osa on rakennettu jo 1960-luvulta. Vaikka osa paloasemarakennuksista
on uudistettu vastaamaan toiminnallisia vaatimuksia, on tarve korjaus- tai perusparannusinves-
toinneille suuri. Pelastustoimen kaytdssa on myds paloasemarakennuksia, joilla on merkittavaa
kulttuurihistoriallista arvoa.

Pelastustoimen kaytossad olevat kiinteistot ovat padosin kuntien, sopimuspalokuntayhdistysten
ja muiden omistuksessa. Pelastustoimen palvelut eroavat sosiaali- ja terveystoimen palveluista
siind, ettd lahes kaikki pelastustoimen palvelut vied&an asiakkaan luo (pelastustoiminta onnet-
tomuustilanteissa) tai tuotetaan asiakkaan luona (palotarkastukset, turvallisuusviestinta, koulu-
tus). Tama edellyttad jatkossakin riittdvan tihedd paloasemaverkkoa.

2.16.17 Hankinnat

Sairaanhoitopiirin hankinnat on organisoitu yleensa sairaanhoitopiirin hankintakeskuksen teh-
tavéksi. Erityisvastuualueilla (erva) terveydenhuollon hoito- ja yleistarvikkeiden seka ladkinta-
laitteiden ja kaluston hankintoja on keskitetty alueellisille hankintakeskuksille, jotka jarjestavat
myos logistiikkapalvelut joko itse tai sopimuskumppanin kautta. Namé keskukset palvelevat
alueensa yliopistollista sairaalaa, jasenkuntia ja sairaanhoitopiireja useassa hankintakategori-
assa. Alueellisia keskuksia on viisi ja ne ovat HUS-logistiikka liikelaitos (HYKS), Sansia Oy
(KYS), PPSHP hankintapalvelut (OYS), Tuomi Logistiikka Oy (TAYS) ja VSSHP hankinta- ja
logistiikkapalvelut (TYKS). Ladkehankinnat on yleensa keskitetty yliopistosairaalan apteekille.
Sairaanhoitopiiri seka alueen keskuskaupunki ja lahikunnat ovat tehneet yhteisid hankintoja
my®ds esim. hankintarenkaiden muodossa ja yhteishankintoina.

Vuoden 2019 voimaan tulleen Hansel Oy:std annetun lain (1096/2008) lainmuutoksen perus-

teella kunnat ja kuntayhtymadt ovat voineet tehdd hankintoja myos kayttdmalla Hansel Oy:n pal-
veluja. KL- Kuntahankinnat Oy:n toiminta sulautui myos Hansel Oy:hyn syyskuussa 2019.
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Sairaanhoitopiirit ja kaupungit ovat viime vuosina enenevassad maéarin yhdistéaneet logistiikka-
ja varastointipalvelujaan, jolloin sama organisaatio hoitaa seka alueen kuntien etta sairaanhoi-
topiirin terveydenhuollon tavaroiden varastoinnin ja jakelun.

Hankintavolyymien kokoamisessa padpaino on ollut kuntayhtyma- ja erva-tason hankintayh-
teistyGssa. Yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen ryhmittyneet erva-alueiden hankintakeskuk-
set ovat toimineet tdssa kehityksen moottorina ja muodostaneet alueellisia hankintarenkaita.
Valtakunnallista hankintayhteistyota on sairaanhoitopiirien kesken toteutettu vahemman ja han-
kintayhteistyon tiivistamisessa ja hankintojen keskittamisessd on tunnistettu merkittavaa tehos-
tamisen ja saaston mahdollisuutta.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa tarvittavien hankintojen toteutunut
volyymi oli noin 4 miljardia euroa vuonna 2018. Sairaanhoitopiirien palveluostoihin kohdentui
tastd noin 1,5 miljardia euroa ja niiden tarvikehankintoihin noin 1,2 miljardia euroa. Volyymien
koon vuoksi on yhteistyon lisddmisen kautta edelleen mahdollista saavuttaa kustannushyotyjé.

Terveydenhuollon laite- ja tarvikekirjo on laaja, ja niiden saatavuus ja kdyttokunnon varmistus
edellyttad laajoja resursseja ja erityisjarjestelmid hankintoja tekevilta organisaatioilta. Yli 95 %
kaytettavista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista valmistetaan muualla kuin Suomessa.
Kotimaisten toimijoiden osuus keskittyy tuotteiden tuontiketjuun ja saatavuuden varmistami-
seen.

Keskitetysti hankittavaksi sopivia hankintoja ovat erityisesti hallinnolliset ja tukitoimintojen
hankinnat seka tutkimus- ja hoitotarvikkeiden, ladkkeiden ja apteekkitarvikkeiden, kuntoutuk-
sen apuvélineiden seka puhdistusaineiden ja tarvikkeiden hankinnat.

Pelastuslaitosten hankinnat jakaantuvat kayttétalousarviosta tehtéviin hankintoihin ja investoin-
teihin. Investoinneiksi katsotaan lahinn& ajoneuvohankinnat. Kaytt6talouden puolelta teht&viin
hankintoihin kuuluvat 1&hinnd tydkalut ja suojavarusteet, joissa ei tarvita poistoaikoja. Inves-
tointitaso vaihtelee pelastuslaitoksittain ollen noin 5% molemmin puolin. Pelastuslaitosten han-
kinnat toteutetaan keskitetysti ja jaetaan paloasemille palvelutason edellyttdamin ehdoin. Han-
kinnat Kilpailutetaan Kilpailutuslainsdddannon asettamissa puitteissa. Useat pelastuslaitokset
ovat muodostaneet hankintapiirejd, joissa hankintoja Kilpailutetaan suurempina maarina saaden
yksikkdkustannuksia alentamiseksi.

2.16.18 Tukipalvelujen organisointi

Yhtendisten hallinnollisten tukitoimintojen hoitaminen palvelukeskuksissa on 2000-luvulla
yleistynyt seké julkisella ettd yksityisella sektorilla. Palvelukeskuksissa hoidetaan tyypillisesti
ns. volyymitehtavid, eli tehtdvid joissa kasitelladn tai toteutetaan suuria maaria toistensa kaltai-
sia tapahtumia, seka sellaisia erikoistuneita tehtavig, jotka ovat kuitenkin yhtendisia useille toi-
mintayksikdille. Palvelukeskustoiminnan tavoitteena on standardoida ja kehittad toimintatapoja
sekd parantaa toiminnan laatua ja asiakaslahtoisyytta.

Kunnat ja kuntayhtymat ovat uudistaneet ja tehostaneet tukipalvelujen tuotantoaan. Valtakun-
nallisia, kuntien ja kuntayhtymien omistamia palveluyhtioita on useita ja lisdksi osa isoista kun-
nista ja sairaanhoitopiireista on keskittanyt palvelutuotantoaan omiin liikelaitoksiinsa. Osa kun-
nista on ulkoistanut tukipalveluita kokonaan, mutta merkittdvé osa tukipalveluita tehd&én edel-
leen omana hajautettuna tuotantona.

Kuntasektorilla erityisesti talous- ja henkildstéhallinnon seké ICT- toimintoja tuotetaan palve-
lukeskuksissa, jotka palvelevat joko laajaa asiakaskuntaa tai esim. yksittéistd sairaanhoitopiirid.
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Talous- ja henkilostohallinnon palveluissa keskeisia toimijoita ovat mm. HUS Asvia, Sarastia
Oy, ja Monetra Oy. Toimitila- ja kiinteistopalveluja tuotetaan kaupunkien ja kuntien tilakes-
kuksissa, jotka toimivat padasiassa virasto- tai liikelaitosmuodossa. HUS-yhtyméan kuuluu
HUS-tilakeskus, joka edustaa omistajaa, tuottaa tilat ydintoiminnalle ja liikelaitoksille seka tilaa
kiinteistdjen hoitoon liittyvat palvelut, seka tuottajaroolissa toimiva HUS-Kiinteistot Oy.

Hallinnollisten ja teknisluonteisia toimitiloja koskevien tukipalvelujen liséksi sairaanhoitopiirit
ovat koonneet myos laékinnéllisia tukipalveluja esimerkiksi kuvantamis- ja laboratoriopalveluja
tuotettavaksi yhdessa.

2.16.19 Henkilosto

Véeston ikaantyminen ja suurten ikaluokkien elékkeelle siirtyminen yhdistettynd sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeen ja kysynndn kasvuun vaikeuttaa kuntien mahdollisuuksia palkata
riittavasti patevaa henkildstod. Myods koulutuksesta valmistuvien maéarat ja alueellinen sijoittu-
minen vaikuttavat tydvoiman saatavuuteen. Riittdvien henkildstévoimavarojen puute vaikuttaa
palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja laatuun.

Vaikka sosiaali- ja terveysalan ammattioikeuksia on myonnetty aiempaa useammalle, vaivaa
etenkin julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa krooninen henkilostépula, mika heijastuu ongel-
mina perustason palvelujen saatavuudessa. Henkildston saatavuus vaihtelee alueittain ja am-
mattiryhmittéin. Tydvoimapula-ammattien kérjessé on viime vuosina ollut p&dosin sosiaali- ja
terveysalan ammatteja, kuten laékérit, hammaslaékarit ja sosiaalityontekijat. Erikoissairaanhoi-
dossa henkildstopulaa on joillakin erikoisaloilla. Suomessa erityisesti sairaanhoitajien madra on
kansainvalisesti tarkasteltuna korkea, mutta esimerkiksi kotihoitoon on vaikea saada ammatti-
taitoista henkilostod. Myds sosiaalihuollon erityisosaajista on pulaa. Valtiovarainministerion
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan 2030-luvun puolivéliin mennessa noin 200 000
uutta tyontekijaa.

Henkilostomenot ovat sosiaali- ja terveyspalveluissa keskiméarin 55 prosenttia kéyttokustan-
nuksista. Niiden osuus korostuu jatkossa entisestadan, kun menojen kasvupaine kohdistuu tyo-
voimavaltaisimpiin hoivapalveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosté oli vuonna 2018 tydsuhteisia 85 prosenttia ja virka-
suhteisia 15 prosenttia. Tehtavad, jossa kaytetdén julkista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Kah-
den palvelussuhdelajin mallille on perustuslaista johtuva tarve ja sen on katsottu toimivan hy-
vin.

Palvelussuhteen ehdot maaraytyvat nykyisin kunta-alan ja yksityisen alan ty6- ja virkaehtoso-
pimusten perusteella. Ammattiryhmien sisalla palkkauksessa on jonkin verran eroja, jotka pe-
rustuvat eroihin muun muassa tyon vaativuudessa tai tyokokemuksessa. Kunnissa ja kuntayh-
tymissa sovelletaan palkkausjérjestelmad eri tavoin ja myos paikallisilla sopimuksilla on voitu
sopia madrétyista palvelussuhdeasioista.

Pelastustoimi on henkildstdvaltainen toimiala. Vuonna 2018 henkildstokulujen osuus toiminta-
menoista oli 64 prosenttia. Liséksi palvelujen ostojen osuus oli 12,8 prosenttia toimintame-
noista. Toimiala on vahvasti miesvaltainen. Vuonna 2018 pelastustoimen 6 283 paatoimiseen
henkil6on siséltyi 297 naista eli 4,7 prosenttia henkilomaarasta.

Sopimuspalokuntatoiminnassa oli mukana kaikkiaan 964 naista eli 6,8 prosenttia sopimuspalo-
kuntien henkilostosta. Pelastustoimessa tydskentelee eniten 30-39 vuotiaita, joita oli noin 33
prosenttia henkildstostd vuonna 2018. Toiseksi suurin ikdryhma ovat 40-49 -vuotiaat.
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Erityisesti sopimuspalokuntatoiminnan tulevaisuuteen vaikuttaa talla hetkelld pelastustoimen
toimintaymparistdssa useita tekijoita. Sosiaalisesta nakdkulmasta korostuvat alueellinen raken-
nemuutos, ikdrakenteen muutos ja arvojen hajanaisuus. Alue- ja ikdrakenteen muuttuminen seka
arvojen hajanaisuus vaikuttavat tulevaisuuden tehtdvamaariin ja palokuntatoiminnan resurssei-
hin. Tdma kokonaisuus vaikuttaa pelastustoimen palveluiden saatavuuteen ja riittdvéan tasapuo-
liseen palvelukykyyn alueilla, joissa vapaaehtoisen toiminnan merkitys on keskeinen.

Arvojen hajanaisuus ja yleinen sitoutumattomuus vapaaehtoistoimintaan vaikuttaa jatkossa uu-
sien vapaaehtoisten saamista mukaan palokuntatoimintaan. Vaikka Suomi on perinteisesti ollut
aktiivinen vapaaehtoistoiminnan maa, on viime vuosina erityisesti 10—14-vuotiaiden ja 15-24-
vuotiaiden osallistuminen vapaaehtoistyohdn véhentynyt huomattavasti. Jo talla hetkelld haja-
asutusalueilla on haasteita saada henkil6stoa pelastustoimintaan.

Pelastustoimessa on jatkuva henkildstopula jokaisessa henkildstoryhméssa. Pelastajatutkinnon
suorittaneita ei tahdota saada pienien tai keskikokoisten kuntien virkoihin. Pelastusopistosta
valmistuneet hakevat yleensd kaupunkimaisiin palokuntiin suuremman operatiivisen tehtava-
madrén johdosta. Koska viranhaltijoiden saaminen pienemmille paloasemille on vaikeaa, jou-
dutaan virkoja usein tayttdméaan maardaikaisesti kelpoisuutta vailla olevilla henkil6illa. Sopi-
muspalokuntien on ajoittain vaikea saada rekrytoitua uusia jasenia. Uusia tapoja rekrytointiin
kehitet&an ja paikoin tehdaan yhteistyota pelastuslaitosten kanssa.

Noin puolet sopimuspalokuntalaisista saa korvauksen pelastustoimintaan osallistumisesta. Pal-
kanmaksajana voi toimia sopimuspalokunta tai pelastuslaitos. Henkildsto voi olla suorassa si-
vutoimisessa ty6sopimussuhteessa pelastuslaitokseen tai sopimuspalokuntaan. Sopimushenki-
lostOsta koituvat kustannukset ovat keskimadrin noin 18 % pelastuslaitosten kaikista kustan-
nuksista. Kustannukset siséltvat yhdistyskorvaukset.

Henkiloston osaamisvaatimukset perustuvat pelastuslaitosten riski- ja toimintaympéristdana-
lyyseihin. Sopimuspalokuntien osalta henkilston osaamisvaatimukset mééritelladn palokunta-
sopimuksissa. Pelastustoimintaan osallistuvan pelastuslaitoksen p&atoimisen miehiston, alipal-
lyston ja paallyston viran tai tehtdvan kelpoisuusvaatimuksena on virkaa tai tehtdvaa vastaava
pelastusalan tutkinto. Pelastustoimintaan osallistuvalta sivutoimiselta seké sopimuspalokuntaan
ja muuhun sopimuksen tehneeseen yhteiséon kuuluvalta henkil6ltd vaaditaan Pelastusopiston
opetussuunnitelman mukainen koulutus.

Palvelussuhteissa noudatetaan tehtévésté riippuen kunnallisten viranhaltijoiden tydehtosopi-
musta tai kunnallisten teknisten alojen tydehtosopimusta. Vakinaisten viranhaltijoiden palkkaus
muodostuu yleisesti kaikille samasta peruspalkasta, kokemusvuosiin perustuvasta ammattiala-
lisdstd seké henkilokohtaisesta palkanosasta. Lisaksi henkildstolle maksetaan hélytysraha haly-
tyksiin tulosta virka-ajan ulkopuolella ja mahdolliset ylitydkorvaukset. Sopimushenkildsto saa
lisdksi tuntikorvauksen harjoituksista ja halytyksiin osallistumisesta.

2.16.20 Tyo6nantajaedunvalvonta

Kunnallinen tyémarkkinalaitos toimii tydmarkkina-asioissa kuntien ja kuntayhtymien edunval-
vojana Kunnallisesta tyémarkkinalaitoksesta annetussa laissa saddetylla tavalla. Nykyjarjestel-
man muutostarve perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen ja uusien maakuntien pe-
rustamiseen. Uuden hallinnollisen tydnantajatahon luominen edellyttd4d myods maakuntien tyon-
antajaedunvalvonnasta séatamisté.
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2.16.21 Valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon nykymuotoisen valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen nykytilaa
ja sen kehittdmistarpeita on arvioitu vuonna 2014 sosiaali- ja terveysministerion asettamassa
aluehallintovirastojen ja Valviran tyonjakoa ja yhteistyoté kehittdneessa tyoryhméssa (STM:n
raportteja ja muistioita 2014:24) sekd vuonna 2015 sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-
nosta tehdyssa Valviran ulkoisessa arvioinnissa (STM:n raportteja ja muistioita 2015:30).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vaatimukset ja valvonta
ovat talla hetkella epdyhdenmukaisia. Terveydenhuollon- ja ympérivuorokautisten sosiaalipal-
velujen tuottaminen yksityisesti edellyttdé lupaviranomaisen lupaa, tilojen ja laitteiden tarkas-
tusta sek& omavalvontasuunnitelmaa, kun taas kunnallisessa palveluntuotannossa vastaavia me-
nettelyjéa ei ole. Julkisia palveluja ei siksi ole mahdollista valvoa ennakkoon yhté saannéllisesti
ja jarjestelmallisesti kuin yksityisid. Tdma on my0s saattanut johtaa tilanteisiin, joissa yksityi-
sille ja julkisille toimijoille on asetettu erilaiset vaatimukset tiloista ja henkilOstosta tai muista
laadullisista vaatimuksista. Myosk&d&n mahdollisuudet riskiperusteiseen valvontaan eivét ole
nykyisin yhtélaiset julkisessa ja yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, koska julkisista
toimintayksikoista ei ole rekisteria eika riskiprofiileja pystyta tuottamaan kaikille yhtaldisesti.

Omavalvonnan roolia seké palvelujen jarjestamisessa ettd tuottamisessa tulisi edelleen vahvis-
taa. STM:n raportissa 2014:24 ehdotettiin, ettd laissa sadadettaisiin jarjestamisvastuussa olevan
tahon velvoitteesta laatia omavalvontaohjelma, joka koskisi palvelujen toteutumista, laatua ja
yhdenvertaisuutta. Omavalvontaan tulisi liittdd toiminnan vaikutusten ja vaikuttavuuden arvi-
ointia sek& asiakaspalautteen kayttd. Palvelujen tuotannossa yksityisen ja julkisen palvelutuo-
tannon omavalvontaa koskevat saannokset ovat télla hetkelld erilaisia. Toimintayksikdiden
omavalvontaa koskevia sadnnoksia ja kaytantdja tulisikin yhtendistaa ja tismentad ja sdannok-
siin tulisi siséltya selkedt omavalvontasuunnitelman laatimis- ja seurantavelvoitteet siten, ettd
niiden laiminlyontiin voidaan soveltaa valvontaviranomaisten kaytossa olevia seuraamuksia.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon valvontatoiminnassa onkin muun muassa hallintolain seké
potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain muutoksin mahdollistettu valvontaresurssien ja - toi-
minnan painopisteen siirtyminen reaktiivisesta yksittaistapauksellisesta jalkikateisvalvonnasta
kohti ennakollista ja oma-aloitteista valvontaa ja ohjausta, on tata kehityssuuntaa edelleen tar-
peen vahvistaa. Samoin valvonnan sisalto4 tulisi suunnata uudelleen. Palvelujen laatutasoa val-
votaan nykyisin lahtokohtaisesti erilaisilla kvantifioitavilla asioilla. Tarve olisi siirtyd enemman
sosiaali- ja terveydenhuolloin toimintayksikdiden laatu- ja toimintajarjestelmien seka indikaat-
toriperustaiseen tulosten valvontaan nykyisten yksittaisten yksityiskohtien asemasta. Myos ny-
kyista toimivampia ja aitoon vuoropuheluun pohjautuvia yhteistyérakenteita keskeisten valvon-
nan kohteiden kanssa tulisi rakentaa. STM:n raportissa 2014:24 on ehdotettu, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamislainsdéddantéon tulisikin ottaa sd&nnés valvontaviranomaisen oh-
jaus- ja arviointikdynneistd. Lisaksi ryhma on ehdottanut riskiperusteisen valvonnan vahvista-
mista sekd valvontaviranomaisten harkintavallan lisddmistd valvonta-asioiden kasittelyssa.
Tyo6ryhma nosti myos esille, ettd STM:n strategista ohjausotetta valvonnan painopisteiden suun-
taamisessa tulisi vahvistaa.

Valvonnan tietotarpeet eivét tule tall& hetkell riittavasti taytetyiksi. Hyvin toimivan ennakolli-
sen valvonnan edellytys on luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon saanti, mika korostuu erityi-
sesti riskiperusteisessa valvonnassa ja valvonnan vaikuttavuuden seurannassa. THL kerad laa-
jalti tietoja tilastointitarkoituksiin, mutta tiedot eivat ole riittdvasti hyddynnettavissé kuntien ja
toimintayksikodiden valvonnassa.
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2.16.22 Ohjaus
2.16.22.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen toteutuminen

Pirstaleinen organisaatiokenttd ja palveluiden jarjestdmisestd vastuussa olevien tahojen suuri
maard vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamista. Paaséantoisesti puitetyyppiseen nor-
miohjaukseen ja korvamerkitsemattomaan resurssiohjaukseen seka naita taydentavaan yksi-
suuntaiseen informaatio-ohjaukseen perustuva kansallinen ohjaus yhdistettyna hajanaiseen ja
epayhtendiseen jarjestdmisvastuussa olevien toimijoiden kenttéan ei riittavalla tavalla turvaa
yhdenvertaisia palveluja. Vuorovaikutus suuren ja epayhtendisen jarjestajajoukon kanssa ei ole
mahdollista, jolloin yksisuuntainen kansallinen ohjaus on painottunut. Toimintaa ja taloutta ei
ole ohjattu kokonaisuutena. Myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja koskevien paa-
tosten erillisyys hankaloittaa kokonaisuuden ohjausta erityisesti yhteisten asiakkaiden ja asia-
kasryhmien palveluissa. Asiakkaan oikeuksiin kohdistuvaa ohjausta on vain vahén ja osassa
palveluja se on hyvin kapea-alaista.

Pirstaleinen jarjestajakenttd monikanavaisine rahoitusjarjestelmineen ja valtion heikkoine oh-
jausmahdollisuuksineen on johtanut vahvempien ja paremmin edellytyksin toimivien palvelu-
jarjestelméan osien kehittymiseen muita voimakkaammin. Esimerkkina tastéd voi todeta sairaan-
hoitopiirien jarjestaman erikoissairaanhoidon ja kuntien vastuulla olevan perusterveydenhuol-
lon. Taméa on merkinnyt sitd, ettd vaestéryhmien erot terveyspalvelujen kéytdssé ovat lisdanty-
neet ja terveyserot ovat kasvaneet. Samaa kehitysta lisdavat maan eri alueiden valiset erot pal-
velujen tarpeessa ja ammattihenkilGston saatavuudessa. Esimerkiksi sosiaalityontekijoiden saa-
tavuus vaihtelee alueittain. Tilanteeseen on kiinnitetty huomiota useissa kansainvalisissa arvi-
oissa.

2.16.22.2 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisen ohjauksen toteutuminen

Kuntien ja alueiden toiminnassa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen on vah-
vistunut strategisena tavoitteena. Vaikuttavien terveytta edistavien keinojen Ioytaminen ja nii-
den vakiinnuttaminen ja pysyvien hyvinvointia ja terveyttd edistdvien rakenteiden luominen
vaativat aktiivista tyéta. Nykyisen palvelurakenteen pirstaleisuus seké sen heikko johdettavuus
ja ohjattavuus aiheuttavat heikkouksia palvelujen yhdenvertaisessa ja tarpeen mukaisessa saa-
tavuudessa. Se lisdé vaestoryhmien vélisté eriarvoisuutta sekd hyvinvointi- ja terveyseroja. Hy-
vinvointia ja terveytté edistava monialainen yhteistyd kunnassa edellyttaa rakenteita, jotka mah-
dollistavat ja tukevat kunnan eri hallinnonalojen yhteistd vastuun ottamista ja tyonjakoa hyvin-
vointitavoitteisiin paasemiseksi. Peruspalvelujen ja erityispalvelujen saumattomuus helpottaa
paatdksentekoa ja yhteistydtd. Esimerkiksi lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointipalvelut,
ikdihmisten palvelut sekd pdihde- ja mielenterveystyd sisaltdvat useilla toimialoilla terveytta
edistavid, ehkaisevid, hoitavia ja kuntouttavia palveluja. Kuntien vastuulla oleva vaestén hyvin-
voinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen ei aina saa riittdvaé painoarvoa péaatoksente-
0ssa.

2.16.22.3 Pelastustoimen ohjauksen toteutuminen

Pelastustoimen nykyinen organisointimalli ei ole tukenut voimavarojen mahdollisimman teho-
kasta kayttoa ja toiminnan valttdmatonta kehittdmistd. Nykyiset ohjaus- ja omistajuussuhteet
ovat johtaneet siihen, ettd on vaikea saada aikaan ratkaisuja, jotka johtaisivat valtakunnallisiin
tai yhdenmukaisiin toimintamalleihin, yhteisiin tietojarjestelmiin taikka yhdenmukaiseen pal-
velutarjontaan. Pelastustoimen jérjestelmastd on muodostunut hajanainen eiké se kykene riitta-
van hyvin toteuttamaan suuria valtakunnallisia uudistuksia. Jérjestelma ei mydskaan sovellu
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hyvin vastaamaan Euroopan unionin pelastuspalvelumekanismin ja kansainvalisen toiminnan
haasteisiin. Pelastustoimessa ei ole panostettu riittavasti tutkimukseen ja kehittdmiseen.

Pelastustoimen johtamista ja ohjausta tulee selkeyttdd. Pelastustoimen palvelut tulee mitoittaa
nykyista paremmin riskiarvioinnin sekd palvelujen tarpeen perusteella. Tama merkitsee tieto-
johtamisen menetelmien kayttdonottoa ja tiedon hyddyntamisté palvelujen suunnittelun perus-
teena. Pelastustoimen rooli suuriin onnettomuustilanteisiin varautumisessa ja niiden johtami-
sessa on keskeinen, koska pelastustoimi vastaa ndiden tilanteiden yleisjohtajuudesta. Yhteis-
kunnan varautuminen edellyttad nykyista parempaa viranomaisten ja muiden toimijoiden tata
tarkoittavaa yhteistd suunnittelua. Viranomaisten tilanne- ja johtokeskustarpeet tulee arvioida
uudelleen niin, ettd niissa voidaan hyddyntéa eri viranomaisten yhteisia ratkaisuja.

2.16.22.4 Julkisen talouden ohjauksen toteutuminen

Julkisen talouden ohjauksen keskeinen véline on luvussa 2.11.3 kuvattu julkisen talouden suun-
nitelma. Valtiontalouden kehykset ovat osa julkisen talouden suunnitelmaa, joka sisaltdd Eu-
roopan unionin lainsdadanndn edellyttamat finanssipolitiikan tavoitteet ja s&dnnot seka luo kes-
keisté perustaa Euroopan unionin oikeuden edellyttdmille keskipitké&n aikavélin julkisen talou-
den suunnitelmalle ja vakausohjelmalle. Julkisen talouden suunnitelman realistisuutta ja katta-
vuutta koskevat siten myos Euroopan unionin lainsdddannon vaatimukset.

Valtiontalouden kehyspaatos on keskeinen véline valtiontalouden pitemman aikavalin suunnit-
telussa. Budjettitalouden menoille asetettavat menokehykset eivét oikeudellisesti sido, mutta
niiden tosiasiallinen sitovuusaste on korkea niin valtioneuvoston kuin eduskunnan budjettipaa-
toksissd. Lahtokohtana on, ettd menokehykset asetetaan hallituskausittain ottaen huomioon tie-
dossa olevat menot sekd varautuen ennakoimattomiin menotarpeisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisestd vastaavien kuntien rahoituk-
sen osalta, perustuslakivaliokunnan tarkoittamalla tavalla, sovelletaan rahoitusperiaatetta. Ar-
vioitaessa kunnille uusista tehtévista ja velvoitteista tulevia menoja huomioidaan objektiivisesti
perusteltu ja kaytettavin tiedoin paras mahdollinen arvio menojen maarasta.

Vakiintunut tapa on, ettd julkisen talouden suunnitelmassa varataan rahoitusta hallituskaudelle
suunniteltujen lainsdadéntohankkeiden mukaisesti. Vaalikauden aikana laaditaan tdman raamin
kanssa linjassa hallituksen lainsaadantoesityksid, joille osoitetaan rahoitus valtion talousarvi-
ossa. Toimintatavan noudattaminen on osaltaan taannut menokehysten pitavyyden ja kehysjéar-
jestelmén uskottavuuden.

Julkisen talouden suunnitelman kuntataloutta koskeva osa sisaltdd kuntatalouden menorajoit-
teen ja hallituksen muut kuntataloutta ja kuntien tehtavia koskevat linjaukset. Se sisaltdd myods
tarkastelun valtion toimenpiteiden vaikutuksesta kuntatalouteen seké kuntatalouden keskipitké&n
aikavalin kehitysndkymat kuntien kirjanpidon kasittein. Menorajoitteen toteutumista seurataan
vuosittaisissa julkisen talouden suunnitelman tarkistuksissa. Valtio ei kuitenkaan voi pelkastaan
omin toimin taata kuntatalouden tasapainottumista, silla esimerkiksi menorajoitteeseen sisélty-
vien hallituksen kuntataloutta vahvistavien toimien vaikutus riippuu myas siitd, miten kunnat ja
kuntayhtymaét toteuttavat suunniteltuja toimia.

Kuntatalousohjelman laadinta osana julkisen talouden suunnitelman valmistelua ja tarkastelua
sekd erikseen vahvistettavan kuntatalouden menorajoitteen asettaminen ovat muodostaneet en-
nakoitavuutta seké valtion ettd kuntien talouden suunnitteluun. Ne ovat myo6s lisénneet oikeus-
varmuutta kuntien toimintaa koskevan rahoitusperiaatteen toteutumisesta.
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