Kauniaisten kaupunki KV hyvaksynyt 24.2.2020 § 5

Lausunto: Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen loppuraportti

Uudenmaan, paakaupunkiseudun tai Helsingin mahdollisen sote-erillisratkaisun selvityksen
loppuraportissa esitetaén, etta jatkovalmistelu pohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmiseen neljan itsehallinnollisen alueen ja Helsingin kaupungin toimesta. Myos
erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu olisi ensisijaisesti alueilla. HUSIn toissijaisesta
jarjestamisvastuusta saadettaisiin lailla.

Aikataulu: Lausunto tulee antaa 26.2.2020 mennessa.

"Perustuslain nakokulmasta keskeista kuitenkin erillisratkaisun arvioinnissa on, miten ratkaisu turvaa sosiaalisten
perusoikeuksien ja yhdenvertaisuuden toteutumisen alueella (PL 19 §, 22 § ja 6 §) Perustuslain 19 §:n 3 mom:n mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetdan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdva vaeston terveyttd. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.”

1. Ottaako raportissa esitetty malli riittavassa maarin huomioon alueen erityispiirteet sosiaali- ja
terveydenhuollossa?

Uudenmaan kuntien vaestonkasvu ja vaestorakenne antavat perusteita erillisratkaisun toteuttamiseen.

"Palvelutarpeita tarkasteltaessa on hyva ottaa huomioon, ettd Uudellamaalla on palvelutarpeita, joita ei samassa
mittakaavassa ole muissa maakunnissa ja jotka aiheutuvat muun muassa asunnottomuudesta, paperittomuudesta,
vieraskielisen vaeston ja maahanmuuttajien suuresta maarasta. Nama palvelutarpeet ovat tyypillisesti sellaisia, joihin
vastaaminen edellyttaa eri peruspalvelujen koordinoitua yhteisty6ta. Nykyisen palvelujarjestelman vahvuutena onkin
varhaiskasvatuksen, perusopetuksen, oppilashuollon, tydllisyyspalvelujen, liikunta- ja nuorisotoimen ja osallisuuden
edistdamisen tiivis yhteistyo sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa. Sote-uudistuksessa on huolehdittava siitd, ettd kuntien ja
maakuntien vuoropuhelu ja yhteistyd mahdollistetaan erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hyte-palveluissa.”
(Loppuraportti 2.1)

o kylla

o kylla paaosin
o eipaddosin

o e€i

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Esitetty aluejako on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisen ja tuottamisen ndakdkulmasta paremmin
hallittava kuin yhden maakunnan malli. Viiden alueen mallissa valtetdan osa niista toiminnallisista riskeist3,
joita yhden alueen mallissa olisi syntynyt.

Voidaan olettaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen eriyttaminen kunnan muista peruspalveluista heikentaa
edellytyksia vastata kasvavien kaupunkien erityisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteisty6 kasvatus-, opetus-, tyollisyys- ja kotouttamispalvelujen kanssa on tarkeaa erityisesti
paakaupunkiseudulla, jossa nopea kasvu, kaupungistuminen ja kansainvalinen muuttoliike luovat erityisia
haasteita.



Lansi-Uudenmaan mm. palvelujen jarjestamiseen ja kustannuksiin vaikuttavia erityispiirteita ei ole riittavasti
huomioitu. Alueella on kaksikielisia kuntia, joiden palvelut pitda pystya turvaamaan. Lisaksi saaristo ja pitkat
etaisyydet aiheuttavat haasteita ja lisddvat kustannuspaineita.

Ottaako raportissa esitetty malli riittavassa maarin huomioon alueen erityispiirteet
pelastustoimessa?

"Uudellamaalla on nelja pelastuslaitosta: Helsinki, Lansi-Uusimaa, Keski-Uusimaa ja Itd-Uusimaa. Lahtokohtaisesti
pelastustoimialueiden jako noudattaisi kaavailtua itsehallinnollisten alueiden aluejakoa, sillda muutoksella, etta nykyinen
pelastustoimen Keski-Uudenmaan alue jaettaisiin kahtia eli Vantaa-Keravaan ja muuhun Keski-Uusimaahan. Kaikki
Uudenmaan pelastuslaitokset tuottavat ensihoito- ja ensivastepalveluja sosiaali- ja terveystoimelle. Yhteiskunnan
kokonaisedun nakdkulmasta suurin hyoty on pelastustoimen ja ensihoidon tiivis yhteistoiminto. Kun pelastuslaitokset
tuottavat ensihoito- ja ensivastetehtavia, voidaan pelastustehtaviin seka ensihoito- ja ensivastetehtaviin kdyttda samaa
asemaverkostoa, samoja tukitoimintoja, osin samaa henkil6st6d, samoja toimintamalleja ja yhteisid harjoituksia seka
yhteista vara- ja suuronnettomuusvalmiutta. (6.5).”

o kylla

o

kylla paaosin
o eipaddosin

o ei

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Esitetty Lansi-Uudenmaan sote-alue on sama kuin nykyinen Lansi-Uudenmaan pelastustoimen alue, joten malli
mahdollistaa nykyisen kaltaisen pelastustoimen ja ensihoidon jarjestamis- ja alueratkaisun. Viiden
itsehallintomallin ratkaisu on toimiva ja mahdollistaa Uudenmaan pelastuslaitosten valisen yhteistyon
jatkumisen. Uudenmaan alueella aluejako on ollut perusteltu ja toimiva, varsinkin suhteessa Suomen muiden
pelastuslaitosten kokoon. Niista ldhes kaikki ovat Lansi-Uudenmaan pelastuslaitosta pienempia. Yhden alueen
malliin sisaltyy pelastustoimen ndkokulmasta suuret fuusioon liittyvat riskit ja muutoskustannukset. Ei |6ydy
perusteltua syyta rikkoa nyt hyvin toimivaa pelastustoimen aluerakennetta.

Mahdollistaako esitetty erillisratkaisumalli padsyn tarpeenmukaisten ja riittavien sote-
palvelujen piiriin paremmin kuin yhden alueellisen jarjestajan malli?

o kylla

o kylla paaosin
o eipadosin

o e€i

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Esitetty Uudenmaan erillisratkaisumalli ottaa yhden alueen mallia paremmin huomioon Uudenmaan
maakunnan erityiset palvelutarpeet, jotka edellyttavat itsehallintoalueen ja kunnan peruspalvelujen
organisoitua yhteistyota. Se on muutoksena hallittavampi kuin yhden alueellisen jarjestdjan malli. Esitetty
erillisratkaisumalli ei kuitenkaan ole yhta hyva kuin Uudenmaan kunnanjohtajien esittdma kuntayhtymamalli.
Aluejako viiteen itsehallintoalueeseen pienentaa joitakin taloudellisia ja toiminnallisia riskeja turvaten yhden
alueen mallia paremmin mm. palvelujen saatavuuden, saavutettavuuden, laadun ja asiakas- ja



potilasturvallisuuden. Esitetyssa mallissa myos ldhipalvelujen tarjoaminen molemmilla kotimaisilla kielilld on
paremmin jarjestettavissa.

Mahdollistaako erillisratkaisu yhteen sovitettujen asiakaskohtaisten perustason sote-
palvelukokonaisuuksien toteutumisen alueella paremmin kuin yhden alueellisen jarjest&jan
malli?

”Nama palvelutarpeet (ks. pks-erityispiirteet) ovat tyypillisesti sellaisia, joihin vastaaminen edellyttaa eri peruspalvelujen
koordinoitua yhteisty6ta. Nykyisen palvelujdrjestelman vahvuutena onkin varhaiskasvatuksen, perusopetuksen,
oppilashuollon, tyéllisyyspalvelujen, liikunta- ja nuorisotoimen ja osallisuuden edistdmisen tiivis yhteistyo sosiaali- ja
terveyspalvelujen kanssa. Sote-uudistuksessa on huolehdittava siitd, ettd kuntien ja maakuntien (itsehallintoalueiden)
vuoropuhelu ja yhteistyd mahdollistetaan erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hyte-palveluissa.”
(Loppuraportti 2.1)

o kylla

o kylla pdaosin
o eipaaosin

o €i

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Esitetty erillisratkaisumalli on muutoksena hallittavampi ja riskittdmampi kuin Uudenmaan yhden alueellisen
jarjestdjan malli. Yhteen sovitetut asiakaskohtaiset sote-palvelukokonaisuudet ovat mahdollisia, mutta niiden
turvaaminen ruotsin kielelld edellyttaa erityisia toimia.

Raportin luvussa 2.1 on maininta sote-alueen ja peruskunnan valisen kiintedn yhteistyon tarpeesta hyte-
palveluissa. Viiden alueen malli mahdollistaa integraation kunnan palveluihin yhden jarjestdjan mallia
paremmin. Yksi tarkea sosiaali- ja terveys- ja sivistystoimen yhteisty6alue on opiskelija- ja oppilashuolto.

Asiakaskohtaisten perustason sote-palvelukokonaisuuksien hallinta edellyttaa koko Uudenmaan maakunnan
alueella yhteensopivia sote-asiakas- ja potilastietojarjestelmia.

Mahdollistaako erillisratkaisu erikoistason palvelujen toteutumisen alueella paremmin kuin
yhden alueellisen jarjestajan malli?

o kylla

o kylla paaosin
o eipadosin

o e€i

o ei kantaa

Sanallinen vastaus:

Erikoistason palvelut toteutuvat hyvin myos yhden alueellisen jarjestdjan mallissa. Jatkovalmistelussa tulee
minimoida riskia erikoissairaanhoidon eriytymisesta ja pirstaloitumisesta viidelle itsehallintoalueelle.



On my6s huomattava, etta erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatio
edellyttaa yhteensopivia tietojarjestelmia seka viiden itsehallintoalueen ettd yhden jarjestajan mallissa.

Palvelujen tarjoaminen asiakkaan omalla kielelld on ratkaiseva tekija laadun kannalta. Erityistason palvelujen
turvaamiseksi kaikille on erillisratkaisussa mahdollistettava tiettyjen erityistason palvelujen kaytté oman
itsehallintoalueen ulkopuolella ja maakuntarajojen yli (mm. psykiatriset palvelut, tietyt vammaispalvelut ja
tietty erityisgeriatria).

Mahdollistaako erillisratkaisu perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveyspalvelujen
toiminnallisen integraation alueella?

o kylla

o kylla pdaosin
o eipaddosin

o €i

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjattavuus voi parantua ohjaavien tahojen maaran
vahentyessa viiteen.

Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen integraatio edellyttda kuitenkin molemmissa
tapauksissa yhteensopivia tietojarjestelmia.

Esityksen mukaisesti erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuu olisi yleisesti ja ensisijaisesti
itsehallinnollisilla alueilla, HUSIn jarjestamisvastuu lakiin perustuvaa ja
jarjestamissopimuksella sovittavaa vastuuta. Onko raportissa kuvattu ratkaisu mielestdnne
sote-palvelujen jarjestamisen nakokulmasta seka hallinnollisesti ja HUSin omistajaohjauksen
nakodkulmasta toteuttamiskelpoinen ja turvaako se sote-palvelujen jarjestamisen alueella?

"Yleinen ja ensisijainen sote-jarjestamisvastuu olisi itsehallinnollisilla alueilla my6s erikoissairaanhoidon osalta.
Itsehallinnolliset alueet vastaisivat siten sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudesta alueellaan. HUSilla olisi
tarkennettavan terveydenhuollon lainsdddannon pohjalta toissijainen jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidon palveluista.
HUSiin keskitettaisiin nimenomaisilla saadoksilla esimerkiksi yhteispdivystysten toiminta, ensihoito ja synnytykset
nykytilaa vastaavasti. HUSin jarjestamisvastuu koskisi vaativaa ja yliopistosairaalatehtavan edellyttamaa
erikoissairaanhoitoa ja sen jarjestamiseksi tarpeellista muuta erikoissairaanhoitoa, kiireellista sairaalahoitoa
kokonaisuudessaan ja muuta erikoissairaanhoitoa silta osin kuin maakunnat eivat ole ottaneet sita jarjestettavakseen.
Itsehallinnolliset alueet velvoitettaisiin olemaan HUSin jasenia erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi, mutta tama ei
sulkisi pois itsehallinnollisen alueen oikeutta jarjestaa itse erikoissairaanhoidon palveluja. Itsehallinnolliset alueet eivat
kuitenkaan voisi jarjestaa niita palveluja, jotka on keskitetty lainsdadannolla HUSille (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019).
Lisdksi itsehallinnolliset alueet ja HUS voisivat sopia jarjestamisvastuun siirrosta HUSille muiden tehtavien osalta
jarjestamissopimuksella, jonka kriteereista saadettaisiin lailla.” (6.3)

o kylla

o kylla padosin
o eipaadosin

o ei

o ei kantaa



Sanallinen vastaus:

Ratkaisu voi parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation edellytyksia nykyiseen
jarjestelmaan verrattuna. Myos ohjattavuus voi parantua jarjestamisvastuun keskittyessa viidelle
itsehallinnolliselle alueelle ja ohjaavien tahojen maaran vahentyessa.

Kauniaisten nakokulmasta mahdollisuus vaikuttaa erikoissairaanhoitoon pienenee.

On olemassa riski erikoissairaanhoidon pirstaloitumiseen ja siten kustannusten nousuun sen jakautuessa
viidelle itsehallintoalueelle. HUS:in rooli vaativimmassa erikoissairaanhoidossa tulee turvata myds jatkossa.

Turvaako erillisratkaisu sote-palvelujen jarjestamiselle riittdvan kantokykyiset alueet?
o kylla
o kylla pdaosin
o eipaddosin
o €i
o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Lansi-Uudenmaan 460 000 asukkaan itsehallintoalue on kantokykyinen ja tarkoituksenmukainen. Koko
Uudenmaan maakuntaa tarkasteltaessa alueiden ja kuntien kantokyvyssa on eroja.

Turvaako erillisratkaisu asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien
toteutumisen?

o kylla

o kylla pdaosin
o eipaddosin

o e€i

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Viiden alueen malli on demokratian nakékulmasta Uudenmaan aluetta parempi vaihtoehto. Se turvaa
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet paremmin kuin yhden jarjestdjan mallissa. Silti pienen kunnan
vaikutusmahdollisuudet ovat vahaiset ja huononevat nykyisesta, jolloin tarvitaan muita keinoja asiakkaiden
kuulemiseksi seka vaikutusmahdollisuuksien turvaamiseksi.



10.

11.

12.

Toteutuuko demokratia erillisratkaisussa perustuslain edellyttamalla tavalla? (ks raportin luku
3) Jos ei, niin miten esityksen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
voitaisiin vahvistaa?

Sanallinen vastaus:

Demokratia toteutuu paremmin kuin yhden maakunnan ratkaisussa. Pienen kunnan suorat
vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin vahaiset ja huononevat nykyisesta, jolloin tarvitaan muita keinoja,
kuten asukasraateja, asukaskyselyita ym., vaikutusmahdollisuuksien lisadmiseksi.’

Koska lainsaadannosta, jolla demokratian toteutuminen varmistetaan, ei ole tarkempaa tietoa, asiaan on
vaikea ottaa tarkemmin kantaa.

Toteutuuko palvelujen yhdenvertaisuus esitetyssa mallissa paremmin kuin yhden jarjestajan
mallissa?

”Perustuslain mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sitd, etta kaikki ihmiset
ovat samanarvoisia rijppumatta heidan sukupuolestaan, idstaan, etnisesta tai kansallisesta alkuperastaan,
kansalaisuudestaan, kielestadn, uskonnostaan ja vakaumuksestaan, mielipiteestdaan, vammastaan, terveydentilastaan,
seksuaalisesta suuntautumisestaan tai muusta henkilo6n liittyvasta syysta. Tallainen muu syy voi olla esimerkiksi
asuinpaikka, sosioekonominen varallisuus, tydmarkkina-asema ja perhesuhteet.

Kaikkien samanlainen kohtelu ei aina riitd takaamaan yhdenvertaisuuden toteutumista, vaan yhdenvertaisuus on myos
eriarvoisuuksien tasoittamista esimerkiksi positiivisen erityiskohtelun avulla. Sosiaali- ja terveyspalveluissa se tarkoittaa
haavoittuvassa asemassa olevien aseman parantamista erityistoimenpitein.” (THL, sote-uudistus)

o kylla

o kylla pdaosin
o eipaadosin

o ei

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Palvelujen saatavuus on tarked nakokulma yhdenvertaisuuden toteutumisen arvioinnissa. Yhdenvertaisuus on
turvattavissa seka alueellisessa etta yhden jarjestdjan mallissa. Koska esitettyyn malliin sisaltyy riski
erikoissairaanhoidon palvelujen pirstoutumiseen ja erilaistumiseen alueittain, on asukkaiden
yvhdenvertaisuuden varmistamiseen kiinnitettava erityista huomiota.

Mahdollistaako erillisratkaisu kielellisten oikeuksien toteutumisen alueella paremmin kuin
yhden jarjestdjan mallissa?

”Ruotsinkieliset palvelut toimivat varsin hyvin kunnissa, joissa ruotsinkielisten suhteellinen osuus vaestosta on noin 30 %
tai enemman. Kunnissa, joissa kielivdahemmiston osuus jaa alle 30 % vaestosta, on ruotsin kieltd osaavan koulutetun sote-
henkildston rekrytointi haastavaa ja palveluihin pitdisi panostaa maaratietoisesti, jotta ne toimisivat. Aluejako sinallaan ei
takaa kielellisten oikeuksien toteuttamista millaan alueella. Kielellisten oikeuksien toteutuminen tulisikin varmistaa
lakisaateisilla tai muilla jarjestelyilla. Ruotsinkielisten palvelujen saatavuus tulee varmistaa esimerkiksi keskittamalla
ruotsinkielisten asiakkaiden asiointi.” (6.4)



13.

o kylla

o kylla padosin
o eipadosin

o ei

o eikantaa

Sanallinen vastaus:

Viiden alueen malli on kielelliselle vahemmistélle parempi kuin yhden maakunnan malli. Lansi-Uudenmaan
sote-alueella, johon Kauniainen kuuluu, ruotsinkielisen vdeston osuus muodostuu kohtuulliseksi (13 %).
Tutkimusten mukaan kielellisten palvelujen toteutuminen hyvaksyttavasti edellyttaisi kuitenkin, etta
vahemmistokielen suhteellisen osuuden vahimmaismaara on yli 25%, mieluiten kolmannes.

Kuten ohjausryhman loppuraportissa todetaan, aluejako ei kuitenkaan sinalladn takaa kielellisten oikeuksien
toteutumista millaan alueella. Ruotsinkielellad toimivat palveluketjut edellyttavat yhteisty6ta ja mydskin
mahdollisuuksia kayttda palveluja itsehallintoalueiden yli Uudellamaalla ja my6s yli maakuntarajojen.

Suurempiin palvelukokonaisuuksiin on myds helpompi rekrytoida ruotsinkielentaitoista koulutettua sote-
henkil6stda seka hoitaa sijaisuuksia ja paivystystoimintaa.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen on varmistettava lakisaateisilla jarjestelyilla.

Milla toimenpiteilla ja missa palveluissa kielellisid oikeuksia voitaisiin vahvistaa?

Sanallinen vastaus:

Ruotsinkielisten palvelujen keskittdminen on paras tapa taata ruotsinkielisten palvelujen saatavuus.
Lahtokohtaisesti hoito- ja palveluketjut tulee luoda siten, ettd ruotsinkieliset potilaat ja asiakkaat kohtaavat
ruotsin kielta taitavaa henkilékuntaa. Kauniainen on valmis laajentamaan kaksikielisten sote-palveluiden
tarjoamista laajemmallekin alueelle.

Yhdenvertaisten palvelujen saatavuudessa on otettava huomioon palvelujen saaminen suomen- ja
ruotsinkielelld myos alueilla, joilla kielivahemmist6 on pieni. Kauniaisten kaupunki edellyttaa, etta
vahemmistokielen vaikuttamistoimielimen asettaminen kaksikielisia kuntia kasittavilla sote-alueilla
varmistetaan lainsaadanndllisesti. Vahemmistokielen lautakunnan tehtdvana on muun muassa maéaritella
alueen kielellisen vahemmiston palvelujen tarve ja seurata nadiden palvelujen saatavuutta ja laatua seka
kielellisten perusoikeuksien toteutumista kaytannossa. Lautakunnan tulee myds toimia tiiviissa yhteistydssa
HUS:in kanssa ja valvoa erikoissairaanhoitopalvelujen kielellista toteutumista.

On selvaa, ettei sote-alueen vahemmistokielen lautakunta yksin ja riittavalla tavalla riitd turvaamaan
kielellisten oikeuksien toteutumista ja siksi Kauniaisten kaupunki katsoo, etta lainsdadant6on tulee myos
kirjata sanktioita kielellisten palveluiden toteutumisen epakohdista.

Kauniaisten kaupunki pitdd myos tarkeana, etta sote-alueiden organisaatiorakenteita luotaessa varmistetaan
palvelujen kayttdjien oikeus asioida ja saada palvelua omalla kielellddn. Tama koskee niin sote-alueiden
hallinnon jarjestamista kuin paattavia toimielinrakenteita.

Ruotsinkielelld toimivat palveluketjut edellyttavat yhteisty6ta ja myodskin mahdollisuuksia kdyttaa palveluja
sote-alueiden yli Uudellamaalla ja yli maakuntarajojen. Tallaisia palveluja ovat esim. erityisryhmiin kohdistuvat



14.

15.

16.

palvelut kuten lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut, lastensuojelu, paihdehuollon, vammaishoidon ja ehka
osin iakkaiden hoivapalvelut, jotka edellyttavat laajempaa vaestdpohjaa toimiakseen.

Millaisia vaikutuksia arvioitte erillisratkaisulla olevan osana hallituksen linjaamaa
valtakunnallista kokonaisratkaisua?

Sanallinen vastaus:

Esitetty erillisratkaisu poikkeaa vain vahan valtakunnallisen ratkaisun paalinjoista.
Sote-palveluiden tiiviin yhteyden sdilyttaminen kaupunkien muihin palveluihin, erityisesti sivistystoimen ja
sosiaali- ja terveystoimen yhteistydn turvaaminen voi toteutua paremmin esitetyssa mallissa.

Erillisselvityksessa ei kasitelld palvelujen rahoitusta, mutta rahoitukseen liittyvilla paatoksilla on optimaalista
mallia haettaessa ratkaiseva merkitys. Uudenmaan erillisratkaisun rinnalla koko sote-uudistusta ja erityisesti
sen rahoitusratkaisua tulee valmistella hyvassa yhteistydssa koko kuntakentan kanssa.

Ehdotuksia itsehallinnollisten alueiden nimiksi?

Sanallinen vastaus:

On tarkeaa, ettd nimi toimii hyvin sekd suomen- etta ruotsinkielelld ja nimesta tulee selkeasti kayda ilmi, etta
kyseessa on sote- ja pelastusalue.

Muut vapaamuotoiset huomiot loppuraportista

Sanallinen vastaus:

Raportti vastaa Uudenmaan kuntien esittamiin huoliin Idhinna aluejaon osalta.

Kauniainen suhtautuu kriittisesti uuden hallinnon tason luomiseen, koska se etdannyttaa paatoksentekoa
asukkailta, heikentda varsinkin pienten ja keskisuurten kuntien vaikutusmahdollisuuksia sosiaali- ja
terveyspalveluihin seka uhkaa luoda uusia siiloja sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kunnille jddvien palveluiden
vélille. Kauniaisten tapauksessa riski on myos suuri sille, etta siirtyvien palveluiden osalta niiden taso tulee
heikentymaéan suhteessa nykyiseen palvelutasoon.

Esitetty ratkaisumalli, joka aluejaon osalta vastaa Uudenmaan kuntien yhteista nakemysta, on joka
tapauksessa seka toiminnallisesti, etta demokratian kannalta kannatettavampi ratkaisu, kun yhden alueen
malli.

Sote-uudistuksen rahoitus ei voi perustua edellisen vaalikauden ratkaisuihin. Uudenmaan erillisratkaisun
rinnalla my6s koko sote-uudistusta ja erityisesti sen rahoitusratkaisua tulee valmistella hyvadssa yhteistyossa
niin kaupunkien kuin koko kuntakentan kanssa. Edellisen rahoitusmallin valuviat tulee korjata.

Aiempi malli ei kohdellut kuntia yhdenvertaisesti. Kunnallisveroprosentin tasasuuruinen leikkaus kaikilta
kunnilta olisi rokottanut Helsingin seudun, kasvavien kuntien ja erityisesti Kauniaisten ja Espoon tuloista
huomattavasti suuremman suhteellisen osuuden kuin muilta kunnilta. Lisdksi kunnallisverotulopohjasta olisi
kokonaisuutena siirtynyt valtiolle enemman varoja kuin mitka ovat kuntien sote-toimintojen kustannukset.
Yhteisoverotulojen leikkaus ja kiinteistoveron sisallyttaminen verotulotasaukseen olisivat vieneet verotuloja
erityisesti paakaupunkiseudulta. Malli olisi myds huomattavasti lisannyt mm. Kauniaisten
valtionosuusriippuvuutta ja siten yleista riippuvuutta valtion paatoksista.

Kuntien tulojen keruu ja siirto valtiolle maakuntien rahoitusta varten on mahdollista toteuttaa usealla eri
tavalla. Vaihtoehtoisia malleja seka niiden vaikutuksia tulee analysoida perusteellisesti tiiviissa yhteistyossa



kuntakentdn kanssa. Sote-rahoitusmallin valinnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja yhteisesti jaettuihin
vaikutusarvioihin. Vain ndin on mahdollista turvata kuntien yhdenvertainen kohtelu seka 16ytaa taloudellisesti
kestdva ratkaisu koko julkisen talouden kokonaisuutta tarkastellen.

Sote-uudistuksen rahoituksella tulee ratkaista ennen kaikkea sote-palvelujen rahoitus. Omana asianaan valtion
tulee ratkaista verotulopohjaltaan taantuvien kuntien rahoituksen riittavyys seka rahoitusperiaatteen
toteutuminen niissa palveluissa, jotka sote-uudistuksen jalkeen jaavat kuntien jarjestamisvastuulle. Sote-
uudistuksen rahoitusmallia valmisteltaessa on turvattava kuntien tasapuolinen kohtelu vdaesténkasvun
vaatimukset huomioiden. On koko maan etu, ettd padkaupunkiseutu ja sen kaupungit kykenevat
tulevaisuudessakin investoimaan niin liikenteeseen kuin kasvavan vaeston tarvitsemiin palveluihin. Mikali
kaupungistumisen kestdvassa hoidossa epaonnistutaan, karsii siitd vastaavasti koko Suomi.

Yksi lisdhuoli sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyen koskee opiskeluhuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluiden tulevaa sijoittumista. Kauniainen esittaa, etta kunnilla tulee olla oikeus jarjestaa oppilas-
ja opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut yhdessa muiden kuntien kanssa tai sopia yhdessa ndiden
palveluiden jarjestamisesta itsehallintoalueen kanssa.

Oppilas- ja opiskeluhuollon koulupsykologit ja -kuraattorit tarvitaan ldhelle oppilaita, opiskelijoita ja opettajia.
He ovat kiintea ja tarkea osa kouluyhteis6a yhteisollisen hyvinvointityon avainhenkil6ina ja yhteisollisen
opiskeluhuollon ryhman jasenina. Koulujen yhteisollistd opiskeluhuoltoty6ta ja sitd kautta opiskeluhuollon
psykologien ja kuraattoreiden roolia koulun keskeisina toimijoina ja jdsenina on vahvistettu vuonna 2014
kayttoon otetussa oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa. Myos koulun yhteisollisyytta, turvallisuutta ja hyvinvointia
tukevien suunnitelmien laatiminen ja paivittdminen, kuten opiskeluhuollon suunnitelma, kiusaamisen ja
hairinnan vastainen suunnitelma ja yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelma, kuuluvat heidan tyéhonsa.
Ty6njohdon ja -organisoinnin on oltava sielld, missa tyo tehddan ja missa on tuntemusta paivakotien ja
koulujen arjesta ja mitd on ennaltaehkaiseva ja yksilokohtainen opiskeluhuolto kussakin yksikossa.

Samalla on todettava, etta sivistystoimen ja sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisen yhteistyon
toteuttaminen, kuten oppilashuolto, mahdollistuu viiden alueen mallissa kuitenkin selkedsti yhden jarjestdjan
mallia paremmin, koska se paremmin mahdollistaa paikallisten olosuhteiden huomioimista. Oli rakenne mika
tahansa, on tarkeaa, etta kuraattorit, kouluterveydenhoitajat ja -psykologit ovat ldhipalvelua, osa myos
yhteisollista opiskeluhuoltoa ja kouluissa lasten ja nuorten kouluymparistossa. Mikali oppilashuolto
kokonaisuudessaan siirretaisiin itsehallintoalueen jarjestettavaksi, tulee varmistaa se, ettei palvelutaso
selkeasti heikkene nykyisesta niissa kunnissa, jossa on huolehdittu ennaltaehkadisevan tyon hyvasta
resursoinnista.



