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STKL:n kannanotto sosiaali- ja terveydenhuollon aluemalliin

Toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne valttamaton asiakkaille ja
kestavan rahoituksen edellytys

1. Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry pitdé hyvana sita, ettd sosiaali- ja terveysministerié on
ollut aloitteellinen ja esittdnyt oman mallinsa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta
uudistuvassa kuntarakenteessa.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton ndkemyksen mukaan on valttamaténta
nahdd PARAS-puitelain jalkeiseen aikaan jaluoda edellytykset kestavalle,
tulevaisuuden tarpeita vastaavalle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteelle,
jossa rahoitus ja jarjestamisvastuu kohtaavat.

2. STKL:n Sosiaalibarometrin tulosten mukaan palvelurakenne on nyt muodostumassa moni-
mutkaiseksi, pirstaleiseksi ja vaikeasti hallittavaksi kokonaisuudeksi. Tata tuottaa erityisesti
yhteistoiminta-alueiden muodostaminen hyvin erilaisin periaattein eri puolilla Suomea. Menossa
oleva kehitys on vaarantamassa ihmisten yhdenvertaisuuden palveluiden saannissa. Kaynnissa
oleva kehitys on oikaistava.

Palvelutarpeista ei selvitd jatkossa vain kuntien tuottamien palveluiden varassa, vaan tarvitaan
yksityisia palveluiden tuottajia, jarjestdja ja yrityksia, tuottamaan osa palveluista. Jarjestdjen
monipuolisen erityisosaamisen rakentaminen osaksi uudistuvaa palvelurakennetta ja kumppa-
nuuksien synnyttaminen ei ole mahdollista, jos palvelurakenne on sekava, monimutkainen ja
toimijoiden vastuut ovat epaselvét.

Jarjestoilla on merkittavaa erityisasiantuntemusta monilla alueilla, jota ei kunnista
[6ydy. Jarjestdjen ja kuntien yhteistydlle tulee luoda uudistustydssa toimivat
edellytykset.

3. Ministeri Risikon esityksen mukaan Suomeen tulisi muodostaa 40—60 sosiaali- ja terveysaluetta,
joilla olisi vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden ja myds valtaosan erityis-
palveluiden jarjestamisesta. Jatkoselvitettavaksi jaa, mité erityispalveluita konkreettisesti
tarkoitetaan. Ehdotuksessa korostetaan sité, ettd muodostettavien alueiden tulee olla maan-
tieteellisesti ja toiminnallisesti ehyita. Siina pidetaan valttamattomana sosiaali- ja terveyden-
huollon vahvaa yhteytté ja palvelurakenteen kehittdmisen tarkedna lahtokohtana uudistuksen
tekemista asiakkaan kannalta toimivaksi kokonaisuudeksi. Ehdotus korostaa myds palveluiden
jarjestamisvastuun ja rahoituksen tiivista yhteytta.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitaa ministeri Risikon ja sosiaali- ja terveys-
ministerion ehdottamaa sosiaali- ja terveydenhuollon aluemallia monessa mielessa
hyvana ja kannatettavana. Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton ndkemyksen
mukaan parhaiten toimiva palvelurakenne voidaan turvata vahvoissa perus-
kunnissa. Kun tama ei kaikilta osin ole mahdollista ja on valttamaténta hakea
taydentavia ratkaisuja.

STKL pitdd ehdotuksen lahtékohtia — muodostettavien alueiden tulee olla maan-
tieteellisesti ja toiminnallisesti ehyita, sosiaali- ja terveydenhuollon vahva yhteys,
uudistus asiakkaan kannalta toimiva kokonaisuus ja palveluiden jarjestdmisvastuun
jarahoituksen tiivis yhteys — tarkeind ja erittdin kannatettavina. Endotus on myds
joustava ja antaa jatkokehittdmisessa mahdollisuuden ottaa huomioon Suomen eri
alueiden erityispiirteita, tarpeita ja jo tehtya kehittdmis- ja uudistustydta.

STKL:n ndkemyksen mukaan palveluiden tulee muodostaa asiakkaan kannalta



jarkevasti toimiva ja ehyt kokonaisuus. Mahdollisimman selkeda palvelurakenne
varmistaa sen, ettd palveluiden kayttgjat tietavat, mista he tarvitsemansa palvelut
voivat saada, he saavat tarvettaan vastaavan palvelun ja etta se tapahtuu
mahdollisimman oikea-aikaisesti.

4. Ehdotuksessa todetaan, etta sosiaali- ja terveysalueet voivat muodostua myds kuntayhtymista.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ndkodkulmasta haasteeksi tulee yhteyden sailyminen
peruskuntiin ja siellda muilla alueilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtavaan tyohon.
Sosiaalisesti turvallisen arjen rakentamiseen tarvitaan kuntien koulutuspolitiikkaa, tyéllisyys-
politiikkaa, asuntopolitiikkaa, kulttuuri- ja nuorisopolitikkaa sek& maankaytto-, kaavoitus- ja
elinkeinopolitiikkaa. Hyvinvoinnin ja hyvan arjen edellytysten syntymisen kannalta sosiaalisen
hyvinvoinnin ja terveyden nakoékulman rakentuminen kaikkeen paatdksentekoon on oleellista.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitaa valttamattomana sita, ettd hyvinvoinnin
jaterveyden edistdmisen edellytysten kannalta ehdotuksen jatkokehittamisessa
etsitdan ratkaisu siihen, miten yhteys peruskuntien muihin hallinnonaloihin
varmistetaan. STKL pitaa tarkeana sita, etta turvataan, ettd peruskunnissa

séilyy edelleen sosiaali- ja terveyspoliittinen strateginen ja sisalldllinen asian-
tuntijuus. Jatkokehittdmisessa on huolehdittava myos siita, etta sosiaali- ja
terveyspalvelut eivat irtoa peruskuntien ohjauksesta.

5. Kuntayhtymien syntyminen siirtda vaistamatta paatdksentekoa kauemmas kuntalaisista.
Paras-uudistuksen tdhanastisessa toteuttamisessa ja nykyisessa palvelurakenteessa kunta-
laisten ja palveluiden kayttgjien osallisuus toteutuu STKL:n Kansalaisbarometrin mukaan
heikosti.

Kuntalaisten ja palveluiden kayttdjien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
kehittamiseen on ehdotuksen jatkovalmistelussa ja tulevassa lainsdddanndsséa
Kiinnitettava erityistd huomiota ja turvattava ne.

6. Jarkevan ja tavoitteellisesti toimivan palvelurakenteen uudistamisen kannalta on valttamatonta,
ettd tiedetaan, millaista sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuutta tavoitellaan ja miten
palveluiden jarjestdmisen vastuut asettuvat. Nykyinen tilanne on kestaméaton seka palveluiden
kayttajien ettd uudistusta toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon luottamushenkilGiden,
johdon ja tyoéntekijoiden kannalta.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitaa valttamattoémana, etta poliittisesti
linjataan pikaisesti palvelurakenteen uudistamisen tuleva suunta ja reunaehdot.
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