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Lansi-Uudenmaan valtuustojen puheenjohtajat, kaupungin- ja kunnanhalli-
tusten puheenjohtajat seka kaupungin- ja kunnanjohtajat kokoontuivat
23.4.2019 Kirkkonummella. Kokouksessa todettiin yksimielisesti, etta Lan-
si-Uudenmaan kymmenen kuntaa, Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Vihti,
Karkkila, Lohja, Siuntio, Inkoo, Raasepori ja Hanko haluavat kaynnistaa
yhteisen valmistelun sotepalvelujen jarjestamiseksi kuntapohjaisesti. Lan-
si-Uudenmaan ratkaisu olisi osa Uudenmaan kuntapohjaista kokonaisrat-
kaisua, jonka suuntaviivoja alueen kaupungin- ja kunnanjohtajat ja HUS:n
toimitusjohtaja ovat linjanneet kokouksessaan 16.4.2019. Valmistelussa
huomioitaisiin tulevat valtakunnalliset linjaukset.

Taustaa: Uudenmaan tilanne

Juha Sipilan hallituksen (vuosina 2016—2019) suurimpana reformina oli
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman seka aluehallinnon
uudistaminen. Suuruusluokaltaan jattimaisen uudistuksen valmistelu viivas-
tyi hallituskauden aikana usein ja hallitus lykkasi toimeenpanoa useam-
paan kertaan. Lopulta uudistus — ja samalla Sipilan hallitus — kaatui edus-
kuntakasittelyssa uudistuksen perustuslaillisiin ongelmiin.

Viime vuosina sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskittyneet kuntien yhteen-
liittymien jarjestdmisvastuulle merkittavasti.

Sote- ja maakuntauudistuksen jalkeen Uudellamaalla on kaynnistetty sosi-
aali- ja terveyspalvelujen uudistuksen pohdinta kuntalahtdisesti.

Uudenmaan kaikilla 26 kunnalla seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri HUS:lla on yhteinen nakemys sosiaali- ja terveyspalvelujen uudista-
misen jatkamisesta alueella.

Uudistamista tulee jatkaa kuntapohjaisesti, vapaaehtoisuuteen pohjautuen.
Kuntien johdon neuvotteluissa esille on tullut malli, jossa Uusimaa jaettai-
siin viiteen alueeseen, jotka vastaavat perustason sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamisesta:

- Toimintansa jo aloittanut Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma Keusote
(n. 200 000 asukasta: Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Por-
nainen ja Tuusula)

- Lansi-Uusimaa (n. 460 000 asukasta: Espoo, Kauniainen, Hanko, Raa-
sepori, Inkoo, Siuntio, Lohja, Karkkila, Kirkkonummi, Vihti)

- Ita-Uusimaa (n. 100 000 asukasta: Porvoo, Loviisa, Askola, Lapinjarvi,
Myrskyla, Pukkila, Sipoo)



- Vantaa ja Kerava (n. 260 000 asukasta) seka
- Helsinki (n. 650 000 asukasta).

Kaikki viisi aluetta ovat seka vaestdopohjaltaan etta taloudelliselta kantoky-

vyltaan riittavia turvaamaan edellytykset sosiaali- ja terveyspalveluiden pa-
rantamiselle myds niissa pienemmissa Uudenmaan kunnissa, joilla ei yksin
olisi tAhan riittavia edellytyksia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (HUS) toimii jo ko-
ko Uudenmaan alueella vastaten erikoissairaanhoidon palveluiden jarjesta-
misesta ja on tarkeassa roolissa uudistettaessa palveluja ja palveluketjuja.

Jarjestdmisvastuun kokoaminen kuntiin ja kuntayhtymiin luo mahdollisuu-
den saavuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen valtakunnalliset
tavoitteet. Naita ovat palvelujen saatavuuden, laadun ja yhdenvertaisuuden
parantaminen seka kustannusten kasvun hillinta. Se mahdollistaa edelleen
palvelujen, tiedon ja tietojarjestelmien seka rahoituksen nykyista vahvem-
man integraation.

Kaikki Uudenmaan kaupungin- ja kunnanjohtajat seka HUS:n toimitusjoh-
taja ovat sitoutuneita edistdmaan talle pohjalle rakentuvaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntapohjaista uudistamista.

Uudenmaan kuntien mielesta sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista tu-
lee jatkaa tulevalla hallituskaudella. Uudistus tulee tehda vaiheittain, halli-
tusti ja kuntapohjaisesti. Palveluiden jarjestamisvastuuta tulee koota taval-
la, joka ottaa huomioon asukkaiden tarpeet kokonaisvaltaisesti ja vahvistaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteytta kuntien jarjestamisvastuulla oleviin
muihin palveluihin kuten varhaiskasvatukseen, perusopetukseen, liikunta-
ja nuorisopalveluihin sekd maahanmuuttopalveluihin. Tama varmistaa
uudistamisen asukas- ja asiakaslahtdisesti ja tarjoaa koko maassa seka
vakirikkaalla Uudellamaalla parhaat mahdollisuudet vastata monimuotoisiin
yhteiskunnallisiin haasteisiin, jotka edellyttavat kunnan kaikki toimialarajat
ylittavaa tiivista yhteistyota seka paatoksentekoa mahdollisimman lahella
asukkaita.

Kuntapohjainen, kuntien ja kuntayhtymien varaan rakentuva jarjestamis-
malli mahdollistaa lisaksi valittdman uudistustydn kaynnistdmisen nykylain-
saadannon puitteissa ja ennen kaikkea riskittomamman ja hallitun etenemi-
sen ilman monimutkaista, uutta hallinnon tasoa. Uudistamistydn tavoitteet,
palveluiden saatavuus ja yhdenvertaisuus seka kustannusten kasvun hillin-
ta, edellyttavat kuitenkin myds kuntayhtymien omistajaohjauksen ja toimin-
nan ohjauksen vahvistamista, toimintatapojen uudistamista, sahkoisten
palvelujen lisddmista seka yhteisen tietopohjan ja tiedolla johtamisen pa-
rantamista.

Lansi-Uudenmaan tilanne

Alueella asuu noin 460 000 asukasta. Kuntapohjainen malli on hyva perus-
ta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiselle Lansi-Uudellamaalla. Ta-
voitteina ovat asukas- ja asiakaslahtdinen palvelutuotanto, kustannusvai-
kuttavien palvelujen jarjestaminen ja kustannuskehityksen pitkajanteinen
hallinta seka palvelujen jarjestdja- ja tuotantorakenteen kehittdminen alu-
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een kuntien tavoitteiden mukaisesti.

Lansi-Uudenmaan yhteinen ratkaisu tarjoaisi monia mahdollisuuksia palve-
lujen kustannusvaikuttavaan kehittamiseen hallitusti. Ratkaisu mahdollistai-
si alueellisen palveluketjujen paremman koordinoinnin HUS:n kanssa ja
erikoissairaanhoidon infrastruktuurin koordinoidun hyddyntamisen. Ruot-
sinkielisten palvelujen jarjestdjana Lansi-Uusimaa olisi maan suurin, joka
mahdollistaisi palvelujen nykyista vahvemman kehittamisen. Yhteisen so-
te-markkina-alueen hallintaa voitaisiin kehittdd asukaslahtoisesti, josta on
jo saatu hyvia kokemuksia kuljetuspalvelujen ja hoiva-asumisen hankinta-
yhteistydssa. Yhteistydn kautta voitaisiin vastata Lansi-Uudenmaan yhtei-
siin haasteisiin, kuten vieraskielisen vaestdn palvelujen jarjestdmiseen ja
palvelujen digitalisaation edistamiseen

Yhteistyoalue olisi kansallisestikin vertailtuna suuri. Hankkeen kokoluokan
lisdksi haasteellista olisi tietojarjestelmaarkkitehtuurin yhdenmukaistami-
nen. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd myos erikokoisten kuntien riittdvien
vaikutusmahdollisuuksien varmistamiseen.

Alueen kunnilla on hyvat kokemukset yhteistytsta Lansi-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen toiminnassa. Lisaksi Lansi-Uudenmaan soteyhteisty6ta on
tehty jo mm. sosiaali- ja kriisipdivystyksessa seka kuljetuspalvelujen — ja
vanhusten pitkaaikaishoidon kilpailutuksessa.

Eteneminen

Seuraavassa vaiheessa on tarkoituksenmukaista maaritella yksityiskohtai-
semmin vaihtoehdot yhteisen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen
hallinnointimalliksi ja tiekartaksi hankkeessa etenemisessa. Samalla jatket-
taisiin tavoitteiden maarittelya ja ratkaisun hyétyjen ja riskien arviointia.
Selvitysty6ta ohjaavat alueen kaupungin- ja kunnanjohtajat.

Asia on jo kasitelty/hyvaksytty seuraavissa Lansi-Uudenmaan kunnissa:

Espoo, Hanko, Inkoo, Kirkkonummi, Lohja, Raasepori, Siuntio ja Vihti.

KH

1. merkitsee tiedoksi selostuksen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittami-
sestd Uudellamaalla ja Lansi-Uudellamaalla seka liitteena olevan Uu-
denmaan kaupungin- ja kunnanjohtajien 26.4.2019 tiedotteen "Uuden-
maan sosiaali- ja terveyspalvelut tulee uudistaa kuntapohjaisesti”,

2. kehottaa kaupunginjohtajan selvittdmaan Lansi-Uudenmaan sosiaali-

ja terveyspalvelujen yhteistd kuntapohjaista ratkaisua.

Paatésehdotus hyvaksyttiin.



