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1 Johdanto

1.1  Taustaa uudistuksesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksella tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden
uudistusta. Uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
jarjestamisesta siirtyi kunnilta 21 uudelle hyvinvointialueelle 1.1.2023. Helsingin
kaupunki on poikkeus, jolla sdilyy sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisvastuu. Lisaksi HUS-yhtymalla on erikseen saddetty jarjestamisvastuu
erikoissairaanhoitoon liittyvista tehtavistda omalla alueellaan.

Uudistuksen valmisteluvaihe on koostunut saadosvalmistelusta ja toimeen-
panosta. Uudistuksen toimeenpanon kansallisen tuen tavoitteena on ollut se,

etta hyvinvointialueilla on valmius ottaa jarjestamisvastuu sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen palveluista 1.1.2023. Tuen tavoitteena on ollut myds
varmistaa, ettd toimeenpano etenee aikataulussa. Toimeenpanon tuella tarkoi-
tetaan toimia, joilla tuettiin alueita uudistuksen valmistelussa. Ndita toimia olivat
muun muassa alueiden tiekartta, valmisteluryhmat alatyo- ja teemaryhmineen,
tilannekuvakeskustelut, vastuuhenkil6- ja muut verkostot seka muu tiedon jakami-
nen ja vuoropuhelu alueiden ja sidosryhmien kanssa. Toimeenpanoon kohdennet-
tujen resurssien riittavyys on pyritty varmistamaan ennakoivasti, ministerididen tuki
on pyritty kohdistamaan alueille johdonmukaisesti ja alueiden asukkaita ja sidos-
ryhmid on pyritty ottamaan mukaan uudistuksen toimeenpanoon. Lisaksi toimeen-
panon aikataulussa etenemiseen on liittynyt hyvinvointialueiden, ministerididen ja
muiden toimijoiden valisen tiiviin yhteistydn varmistaminen seka sen varmistami-
nen, ettd kansallisesti valmisteltavat asiat etenevat aikataulussa ja luovat edellytyk-
set alueelliselle valmistelulle.

Uudistuksen kansallisen valmistelun ja toimeenpanon vastuu on ollut
sosiaali- ja terveysministeriolla (STM), sisaministeri6lla (SM) ja valtiovarain-
ministeriolla (VM). Eri ministeriot osallistuivat STM:n koordinoimaan uudistuksen
saadosvalmisteluun ja toimeenpanon tukeen nimeamalla edustajansa jaostoihin ja
valmisteluryhmiin. Sdadésvalmisteluvaiheen organisoitumisessa sote-uudistuksen
johtoryhman tukena toimivat jaostot, joista jarjestamisjaoston ja alueellisen valmis-
telun jaoston puheenjohtajana toimi sosiaali- ja terveysministerio ja henkilosto-
jaoston ja rahoitusjaoston puheenjohtajana valtiovarainministeri®. Toimeenpanon
kansallisesta koordinoinnista vastasi sosiaali- ja terveysministerio. Toimeenpanon
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koordinaatioryhman puheenjohtajana toimi STM, joka yhteensovitti STM:n, VM:n
ja SM:n toimeenpanoa. Oikeusministeri® vastasi aluevaalien toimeenpanosta. Toi-
meenpanon tukena olivat valmisteluryhmat.

Alueellinen toimeenpano on tapahtunut hyvinvointialueilla, joita on uudis-
tusprosessin aikana tuettu kansallisesti. Uudistuksella on pyritty turvaamaan
sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen tiivis keskindinen yhteys. Tavoitteena
on ollut kehittda hyvinvointialueiden ja kuntien valisten yhteistydmuotojen ja pal-
veluiden yhdyspintojen rakentamista.

Tassa raportissa arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
uudistuksen saadosvalmistelun ja toimeenpanon tuen onnistumista palve-
luiden jarjestamisvastuun siirryttya kunnilta hyvinvointialueille. Luvussa yksi
kuvataan uudistuksen taustaa, arvioinnin kohde ja menetelmat ja aineistot. Luvussa
kaksi arvioidaan valmistelukokonaisuuden suunnittelua ja rakennetta (seka saados-
valmistelun ettd toimeenpanon tuen nakdkulmista), luvussa kolme johtamisen

ja ohjauksen toimivuutta, luvussa nelja tavoitteiden saavuttamista ja luvussa viisi
toimintaymparistotekijoiden vaikutusta uudistuksen rakenteelliseen onnistumi-
seen. Luvussa kuusi esitetdaan johtopdatokset ja suositukset. Arvioinnin havainnot
perustuvat laajan dokumenttianalyysin, haastattelukierroksen, kyselyn ja ty6pajo-
jen pohjalta muodostettuun kokonaiskuvaan.

1.2 Arvioinnin kohde ja arviointikysymykset

Arvioinnin kohteena on uudistuksen hallinnollinen saaddsvalmistelu- ja
toimeenpanoprosessi, ei arvion esittdminen uudistuksen sisallostd, rakenteellisista
ratkaisuista tai niihin liittyvista poliittisista valinnoista.

Arvioinnissa tarkastellaan saadosvalmistelun ja kansallisen toimeenpanon
tuen onnistumista. Kummallekin arviointiteemalle on asetettu arviointikysymyk-
set ja -kriteerit, joita on tarkasteltu seka erikseen etta yhteensovittaen. Tavoitteiden
asettelun, sisallon ja rakenteen toimivuuden arvioinnissa on tarkasteltu saados-
valmistelun ja kansallisen toimeenpanon tuen suunnittelun onnistumista seka aika-
taulua. Johtamisen ja ohjauksen osalta on tarkasteltu uudistuksen koordinointia
ministerididen valisena yhteistyond, uudistuksen tueksi luodun valmistelukokonai-
suuden (mm. jaostot ja valmisteluryhmat) toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta,
ministerididen ja uudistuksen tukena kaytetyn konsulttitoimiston yhteistyon toimi-
vuutta, toimeenpanon tilannekuvaa, riskienhallintaa, kansallista viestintaa ja mui-
den hankkeiden toteuttamisen kykya tukea uudistusta. Tavoitteiden saavuttamisen
osalta on tarkasteltu kokonaisuudessaan uudistukselle asetettujen tavoitteiden
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toteutumista ja siihen vaikuttaneita tekijoita. Toimintaymparistotekijoiden osalta on
tarkasteltu koronapandemian ja poliittisen ja yhteiskunnallisen keskustelun mah-
dollisia vaikutuksia uudistuksen saddosvalmistelun ja toimeenpanon tuen proses-
seihin. Arvioinnin kokonaisanalyysin pohjalta on laadittu koko arvioinnin tasolla
johtopaatokset ja suositukset.

Uudistuksen sddadosvalmistelua ja toimeenpanoa tarkastellaan neljasta eri
nakokulmasta ja kolmella eri ajanjaksolla pohjautuen ennalta maariteltyyn
arviointikriteeristoon. Arvioinnin viitekehyksella ja arviointikriteereilla on tuettu
arvioinnin toteuttamista seka aineistonkeruun ja analyysin kytkeytymista arvioinnin
nakokulmiin ja arviointikriteereihin.

Toimeenpanoa arvioidaan vaiheittain:

1) esivalmisteluvaihe 1-6/2021

2) valiaikaisen valmistelutoimielimen vaihe (7/2021-2/2022) ja

3) vaihe aluevaltuustojen aloittamisesta jarjestamisvastuun siirtymiseen
(3-12/2022)

Saadosvalmistelua arvioidaan vaiheittain:

1) aika Rinteen hallituskauden alusta 06/2019 uudistusta koskevan
lakipaketin hyvaksymiseen eduskunnassa 6/2021
2) tdman jalkeen tapahtunut saaddsvalmistelu vuosien 2021-2022 aikana

Saadosvalmistelun osalta tarkastelun kohteena ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen rakennelait (hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jdrjestamisen uudistusta koskeva lain-
saadanto, yhteensa 52 lakia) ndiden nojalla annetut valtioneuvoston asetukset,
sote-substanssilait (nk. Sote100, yhteensa 112 lakia), toimeenpanon ajan voimassa
olleet valiaikaiset lait seka lakien esityot, asetusten perustelumuistiot ja muut
lainvalmisteluaineistot.

Arvioinnin viitekehys on esitetty alla.



Kuvio 1. Arvioinnin viitekehys

ARVIOINTIALUE 1
Lainsdaadanto

ARVIOINTIALUE 2
Toimeenpano

Toimeenpanon johtaminen & koordinaatio

Tulevaisuuden
SOTE-keskus-
ohjelman
koordinaatioryhma

SOTE-
ministeri-
tyoryhma

SOTE-
uudistuksen

jory

Uudistusta koskevan
lakipaketin
valmistelu

Valmisteluryhmat

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:14

2019 2020
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Lain voimaantulo 1.7.2021

2021-2022

Hyvdksymisen jalkeinen sdddosvalmistelu

1.3.2022

Valiaikainen
toimielin

Jaostot : Jarjestamisjaosto, suunnittelujaosto, rahoitusjaosto

Hallinto,

talous ja tukipalvelut

Johtaminen ja osaaminen

Palveluiden jarjestaminen

Yhdyspinnat

ICT

Hyvinvointi-

ks)

E Hyvinvointi- aluehallitusten

g Viestinta- Sidosryhma- aluejohtajien puheenjohtajien Henkilosto-
> verkosto verkosto verkosto verkosto foorumi

Valtionavustukset

Viitearkkitehtuuri

Aluevaltuustot

2023

Jarjestamis-
vastuu siirtyy

Kunta-
toimijoiden
verkosto

Tiedonhallinta

Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelma

ARVIOINNIN NELJA NAKOKULMAA JA ARVIOINTIKRITEERIT

CT-muutosrahoitus

Toivo-ohjelma

1 Tavoitteet

Turvataan yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella
asuville

Parannetaan palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta

Kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja
Turvataan ammattitaitoisen tydvoiman saanti

Vastataan ikaantymisen ja syntyvyyden laskun
aiheuttamiin haasteisiin ja

Hillitddn kustannusten kasvua.

2 Toimeenpano

Toimeenpanoon kohdennettujen resurssien
riittdvyyden varmistaminen ennakoivasti
alueellisesti ja kansallisesti

Ministerididen tuen kohdentaminen alueille
johdonmukaisesti ja viestiminen yhtendisesti

Alueiden asukkaiden ja muiden sidosryhmien
mukaan ottaminen uudistuksen toimeenpanoon

Tiiviin yhteistyon varmistaminen
hyvinvointialueiden, ministerididen ja muiden
toimijoiden vélilld

Kansallisesti valmisteltavat asiat etenevét
aikataulussa ja luovat edellytykset alueelliselle
valmistelulle

3 Toimintaedellytysten varmistaminen

Vilttamattomien hallintorakenteiden
perustaminen, jotta hyvinvointialueet voivat
kdynnistaa toimintansa aikataulussa

Vélttdmattomien johtamisjérjestelmien
rakentaminen sekd henkildston osaamisen,
tietotaidon ja turvallisuudentunteen
varmistaminen muutoksessa

Hyvinvointialueiden ja kansallisten
viranomaisten tietojohtamisen kehittdminen
esim. Toivo-ohjelman kautta

Tietojarjestelmien ja digitaalisten palveluiden
toimivuuden varmistaminen nykyisten ja uusien
jarjestelmien osalta

4 Palveluiden toimintavalmius

Palvelutason sdilymisen varmistaminen
siirtymavaiheen yli

Palveluiden sisallollinen kehittaminen
mm. digitalisaation avulla Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa ja
muissa valtionavustushankkeissa

Hyvinvointialueiden ja kuntien vélisten
toimivien yhteistyémuotojen ja
palveluiden yhdyspintojen rakentaminen
Alueiden tukeminen skaalattavien

ratkaisujen kehittamisessa ja
levittdmisessa
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Alla olevassa taulukossa on esitetty arviointikriteerit ja -kysymykset.

Taulukko 1. Arviointikysymykset ja -kriteerit

Arviointikysymykset

Arviointikriteerit

A TAVOITTEIDEN ASETTELUN, SISALLON JA RAKENTEEN TOIMIVUUS

Miten lainsdaadantoprosessin ja
kansallisen toimeenpanon tuen
suunnittelemisessa on onnistuttu?

Valmistelu on suunniteltu, aikataulutettu
ja resursoitu realistisesti sekd hallinnon
suunnitteluohjeita noudattaen (esim.
HELO-ohjeet)

Ministerididen ja eri hallinnonalojen
tavoitteet uudistukselle ovat
yhdenmukaisia ja toisiaan tukevia.

Ministerigilla on ollut kaytossaan riittavat
resurssit valmistelutehtavien hoitamiseen
sekd maarallisesti etta laadullisesti.

Toimeenpanoon kohdennettujen resurssien
riittavyys on varmistettu ennakoivasti
alueellisesti ja kansallisesti.

Uudistuksen saadospohja oli riittava
tukemaan uudistuksen toimeenpanoa.

Prosessi on tukenut uudistuksen
tavoitteiden saavuttamista:

Turvataan yhdenvertaiset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella
asuville

e Parannetaan palvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta

» Kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja

e Turvataan ammattitaitoisen tyévoiman
saanti

e Vastataan ikadntymisen ja syntyvyyden
laskun aiheuttamiin haasteisiin ja

¢ Hillitdan kustannusten kasvua.

1
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Arviointikysymykset

Onko uudistusprojektin aikataulu
suunniteltu tarkoituksenmukaisesti?

Arviointikriteerit

Lainsaddantoprosessin ja toimeenpanon
tuen suunnittelu ja valmistelu on toteutettu
toisiaan tukevasti ja koordinoidusti.

Lainsaadantoprosessin aikataulu
mahdollisti toimeenpanon tuen
suunnittelulle ja toimeenpanolle riittavan
ajan.

Kansallisesti valmisteltavat asiat ovat
edenneet aikataulussa ja luoneet
edellytykset alueelliselle valmistelulle.

B JOHTAMINEN JA OHJAUKSEN TOIMIVUUS

Onko uudistuksen organisoinnissa,
koordinaatiossa, johtamisessa,
valvonnassa ja yhteistyossa (STM,
VM, SM, alueet) onnistuttu, ja kuinka
hyvin talla on kyetty edistamaan ja
tukemaan uudistuksen tavoitteiden
saavuttamista?

Ministeridoiden tuki on kohdennettu alueille
johdonmukaisesti ja viestitty yhtendisesti.

Tiivis yhteistyo on varmistettu
hyvinvointialueiden, ministerididen ja
muiden toimijoiden valilla

Valmistelun johto- ja vastuusuhteet on
madritelty selkedsti

Ministerididen johto jarjestelmallisesti
seuraa valmisteluhankkeiden etenemista.

Valmistelun koordinaatio ja yhteistyd
ministerididen ja hallinnonalojen sisalla
toimii ja siihen liittyvat rakenteet ja
prosessit tukevat sujuvaa valmistelua.

Saadosvalmistelun koordinaatio ja
yhteisty0 suhteessa keskeisiin sidosryhmiin
ovat toimivia ja siihen liittyvat rakenteet ja
prosessit tukevat sujuvaa valmistelua
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Arviointikysymykset

A. Ovatko eri jaostot
(jarjestamisjaosto, rahoitusjaosto ja
henkilostojaosto) ja toimeenpanon
valmisteluryhmat (Hallinnon,
talouden ja tukipalveluiden
valmisteluryhma, johtamisen

ja osaamisen valmisteluryhma,
palveluiden jarjestamisen
valmisteluryhmd, yhdyspintojen
valmisteluryhma ja ICT-muutoksen
valmisteluryhma) olleet toimivia?

B. Onko tuki ollut
tarkoituksenmukaista?

C. Mitka tekijat ovat mahdollisesti
edistaneet ja estaneet valmistelua/
toimeenpanoa?

A. Onko yhteistyomallin,
tyoskentelytapojen ja prosessien
toimivuus ministerididen (STM,

VM, SM) vililla, ministerion ja
valtionhallinnon ulkopuolisen
konsulttitoimiston (NHG) valilla, seka
ministerididen ja alueiden vilill3, ollut
toimivaa?

B. Onko jatkuvuus turvattu?

C. Miten jatkuvuutta on pyritty
turvaamaan?

A. Millainen valtionhallinnon
ulkopuolisen konsulttitoimiston
(NHG) rooli on ollut uudistuksen
toimeenpanossa?

B. Millaisia vaikutuksia, etuja ja riskeja
konsulttitoimiston kdyttamiseen on
sisaltynyt?

Onko toimeenpanon tilannekuvan
seuranta rakennettu toimivaksi

ja onko se tukenut uudistuksen
etenemista ja toimeenpanoa?

Arviointikriteerit

Valmisteluun osallistuvien jaostojen ja
valmisteluryhmien roolit ja tehtavat on
madritelty selkeasti.

Jaostojen ja valmisteluryhmien toiminta on
ollut tarkoituksenmukaista ja hyodyllista

Jaostojen ja valmisteluryhmien
kokoonpanot ovat olleet
tarkoituksenmukaisia

Jasenten osallistuminen ja sitoutuminen
jaostojen ja valmisteluryhmien
tyoskentelyyn

Jaostojen ja valmisteluryhmien toiminta on
ollut oikea-aikaista.

Edistavien ja estavien tekijoiden
tunnistaminen ja erittely

Yhteistyomalli, tyoskentelytavat ja prosessit
ministerididen ja konsulttitoimiston valilla
on madritelty selkeasti.

Tyon tulokset on dokumentoitu
huolellisesti ja henkil6/toimijariippuvuutta
on pyritty systemaattisesti vahentamaan.

Tyon jatkuvuus on turvattu selkealla exit-
suunnitelmalla.

NHG:n roolin kuvaus ja resurssien kayton
tehokkuus

Keskeisten sidosryhmien nakemykset
toimintamallin toimivuudesta
vaikutuksista, eduista ja riskeista.

Tilannekuvan seuranta on ollut
systemaattista ja suunnitelmallista

Keskeiset sidosryhmat ovat kokeneet,
etta tilannekuvan seuranta on tukenut
uudistuksen etenemista ja toimeenpanoa.
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Arviointikysymykset

Onko riskien hallinta lainvalmistelu-
ja toimeenpanoprosessin aikana
huomioitu ja miten siind on
onnistuttu?

Onko kansallinen viestinta
tukenut riittavasti uudistuksen
lainsdddantoprosessin ja
toimeenpanon tavoitteiden
saavuttamista?

Miten muut toimeenpanoa tukevat
valmistelut (esim. rakennehankkeet)
ovat tukeneet toimeenpanon
kokonaisuutta?

CTAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN

Mitka tekijat ovat edistaneet
toimeenpanon kansallisen tuen ja
lainsdddantoprosessin tavoitteiden
saavuttamista?

Mitka tekijat ovat estaneet
toimeenpanon kansallisen tuen ja
lainsdddantoprosessin tavoitteiden
saavuttamista?

Arviointikriteerit

Valmistelussa on systemaattisesti
tunnistettu toteutukseen liittyvia riskeja

Riskienhallintaan on luotu systemaattiset
toimintamallit

Toimeenpanossa ja valmistelussa

on reagoitu tarkoituksenmukaisesti
riskienhallinnan prosessissa ilmenneisiin
seikkoihin.

Viestinnan roolit ja vastuut on maaritelty
selkedsti.

Viestinta on tukenut toimeenpanon
tavoitteiden saavuttamista.

Muiden hankkeiden tavoitteiden
yhdenmukaisuus toimeenpanon
kokonaisuuden kanssa

Muiden hankkeiden oikea-aikaisuus
ja ajoitus suhteessa valmistelun
kokonaisuuteen

Edistavien tekijoiden kuvaus ja
merkittavyyden arviointi

Estavien tekijoiden kuvaus ja
merkittavyyden arviointi

D TOIMINTAYMPARISTOTEKIJOIDEN VAIKUTUKSET

Onko koronapandemia vaikuttanut
uudistuksen valmisteluun ja
toimeenpanoon?

Koronapandemia vaikutusten kuvaus
ja merkittavyyden arviointi

Koronapandemian mahdollisten
vaikutusten erittely uudistuksen
valmisteluun ja toimeenpanoon

Koronapandemian vaikutusten kuvaus ja
merkittavyyden arviointi
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Arviointikysymykset Arviointikriteerit

Onko poliittisella keskustelulla ollut Poliittisen keskustelun teemat,
positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia vaikutusten tunnistaminen ja arvio niiden
uudistuksen toimeenpanoon? merkityksesta

Poliittisen keskustelun mahdollisten
vaikutusten (negatiiviset ja positiiviset
vaikutukset) erittely uudistuksen
toimeenpanoon?

1.3  Menetelmat ja aineistot

Arvioinnissa on toteutettu kirjallisten aineistojen analyysi, asiantuntija- ja sidos-
ryhmadhaastatteluita, sahkoinen kysely, casetarkastelut seka kaksi tyopajaa (val-
tionhallinnolle ja hyvinvointialueiden valmistelutoimielimen puheenjohtajille ja
toimeenpanon vastuuhenkildverkostolle uudistuksen ajalta). Lisdksi arvioinnin
tukena on toiminut tieteellinen asiantuntijaryhma, joka on tukenut arviointitiimia
tuomalla ndkdkulmia arvioinnin tulosten tulkintaan. Tieteellinen asiantuntijaryhma
on kokoontunut kahdesti arvioinnin aikana.

Dokumenttianalyysi. Tyossa on analysoitu kirjallisia aineistoja sisallonanalyysin
keinoin. Arvioituja aineistoja ovat tausta-aineistot, kuten suunnittelun, toimeen-
panon ja seurannan raportit ja saaddsvalmisteluun liittyvat keskeiset dokumentit.
Lisaksi on analysoitu saaddsvalmistelun jaostojen ja toimeenpanon valmistelu-
ryhmien ja toimeenpanon koordinaatioryhman seka sote-johtoryhman poytakirjat
ja kokousaineistot ja toimeenpanon tuen aineistot (mm. tilannekuvatydkaluun liit-
tyva dokumentaatio) ja soteuudistus.fi-verkkosivun materiaaleja. Kirjallisten aineis-
tojen analyysi on toiminut arvioinnin aineistonkeruun pohjana.

Haastattelut. Osana arvioinnin laadullista aineistonkeruuta on toteutettu asian-
tuntijahaastatteluja. Haastateltaviin on kuulunut muun muassa eri hallinnonalojen
ohjauksesta ja johtamisesta vastaavia virkamiehia, keskeisia saddosvalmistelussa ja
toimeenpanossa mukana olleita ministerididen ja virastojen asiantuntijoita, alueel-
lisesta toimeenpanosta vastaavia toimijoita seka valikoituja muiden sidosryhmien
asiantuntijoita. Haastattelut on toteutettu elokuun 2023 ja helmikuun 2024 valilla.
Haastatteluja on toteutettu yhteensa 26 kappaletta.
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Kysely. Lokakuussa 2023 toteutetun sahkoisen kyselyn (n=240 vastaajaa) kohde-
ryhmina olivat keskeiset valmisteluryhmat, verkostot ja sidosryhmat. Kyselylla
kartoitettiin toimijoiden ndkemyksia toimeenpanosta ja organisoitumisesta ja erityi-
sesti kansallisen tuen toimimisen nakdkulmasta.

Casetarkastelut. Casetarkastelut ovat syventaneet tiettyjen arvioinnin kysymys-
ten tarkastelua. Syvempi tarkastelu on tehty rahoitusmallista, ulkopuolisen konsul-
tin kaytosta seka koronapandemian merkityksesta. Casetarkastelujen aineisto on
kerdtty arvioinnin muun aineistonkeruun yhteydessa, minka lisaksi casekysymyksia
on kasitelty seka arvioinnin tyopajoissa, tieteellisen asiantuntijaryhman kesken etta
arviointikonsortion kesken.

Tyopajat. Osana arvioinnin johtopdatosten laadintaa on jarjestetty tydpajoja, jossa
on esitelty arvioinnin alustavia tuloksia, keskusteltu keskeisista kysymyksista kun-
kin osallistujajoukon nakdkulmasta seka luotu aineistosta yhteista tulkintaa ja suosi-
tuksia. TyOpajat jarjestettiin kohdennettuina seka valtionhallinnolle etta alueellisille
valmistelijoille. Tydpajoihin on osallistunut yhteensa 40 ihmista.

16



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2024:14

2  Valmistelukokonaisuuden suunnittelu
ja rakenne

2.1 Valmistelutyon suunnittelu, tavoitteet ja lahtokohdat

e Uudistuksen kansallisen valmistelun ja toimeenpanon paavastuu
oli sosiaali- ja terveysministeriolla (STM), sisaministeriolla (SM)
ja valtiovarainministeriolla (VM). Lisaksi siihen osallistuivat tyo-
ja elinkeinoministerié (TEM), oikeusministerid (OM) ja opetus- ja
kulttuuriministerio (OKM).

e Ministerididen lahtokohdat ja nakdkulmat uudistukselle olivat osin
erilaisia.

e Vaikka ministerididen nakdkulmissa oli eroja, kaikilla oli yhteinen
pyrkimys turvalliseen siirtymaan ja hallinnon rakenteelliseen
uudistamiseen.

Uudistuksen kansallisen valmistelun ja toimeenpanon paavastuu oli sosiaali-
ja terveysministeriolla (STM), sisaministeriolla (SM) ja valtiovarainministe-
riolla (VM). Alueellinen toimeenpano tapahtui hyvinvointialueilla, joita tuettiin
uudistusprosessin aikana kansallisesti. Uudistuksen toimeenpanon kansallisen tuen
tavoitteena on ollut se, ettd hyvinvointialueilla on valmius ottaa jarjestamisvastuu
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluista 1.1.2023. Uudistuksella
pyrittiin turvaamaan sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen tiivis keskinai-
nen yhteys. Tavoitteena oli my6s kehittaa hyvinvointialueiden ja kuntien valisten
yhteistydmuotojen ja palveluiden yhdyspintojen rakentamista.

Uudistuksen valmisteluvaihe koostui saadosvalmistelusta ja toimeenpanosta.
Uudistuksen toimeenpanon kansallisen tuen tavoitteena oli, etta hyvinvointialueen
kannalta kaikki keskeiset toiminnot seka hyvinvointialueiden palvelut olisivat
toimintavalmiina 1.1.2023. Tuen tavoitteena oli myds varmistaa, etta toimeenpano
etenisi aikataulussa.
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Ministerididen lahtokohdat ja tavoitteet uudistukselle olivat osin erilaisia.
Hallinnonalojen vastuuvalmistelijoiden haastatteluissa korostuivat eri lahtdkoh-
dat, nakokulmat, erilaiset organisaatiokulttuurit ja ndiden ilmentyminen uudis-
tuksen johtamisessa ja valmistelun ja toimeenpanon tuen organisoitumisessa.
Ministerididen erilaiset tehtdvat ja toimivalta ndkyivat etenkin saaddsvalmistelussa.
Valmisteluorganisaatio koostui ministerididen, alueiden ja sidosryhmien muodos-
tamista johtamisen ja koordinaation ryhmista. Naita olivat mm. ministerityéryhma,
sote-johtoryhma, toimeenpanon koordinaatioryhma ja sote-projektitoimisto.

Eniten eroavaisuuksia ministerididen nakokulmissa oli talouden ja toiminnan
tavoitteiden lahtokohdissa seka resurssi- ja normiohjauksen yhteensovitta-
misessa. Eroavaisuudet heijastelevat edelld mainittuja eroja ministerididen teh-
tavissa ja toimivallassa. Uudistuksen johtamisessa oli nyanssieroja ministerididen
valilla siing, painotettiinko toiminnallisia vai taloudellisia nakdkulmia. Uudistuksen
kokonaisuudessa toiminnalliset ja rakenteelliset tavoitteet toteutuivat paremmin
ja taloudelliset tavoitteet, jaivat suhteessa vdhemmalle huomiolle. Rahoituslainsaa-
dannon ja muuta lainsdadannon valmistelu ei ollut tarpeeksi yhteensovitettua.

Vaikka eri ministerioiden nakokulmissa oli eroja, kaikilla oli yhteinen pyrki-
mys hallinnon rakenteelliseen uudistamiseen ja sita koskevan lainsdaadan-
non valmisteluun tavalla, joka varmistaa turvallisen siirtyman. Valmistelun

ja toimeenpanon tuen organisoituminen tuki rakenteen uudistamista ja sita kos-
kevan lainsaadannon valmistelua. Ministerididen vastuuvalmistelijoiden nakokul-
masta toimeenpanon koordinaatioryhma toimi alustana yhteiselle keskustelulle
ministerididen valilla. Yhteisesta organisoitumisesta huolimatta saaddsvalmiste-
lun ja toimeenpanon prosessien onnistumista vaikeuttivat nakékulmien erilaisuus,
aikataulupaine ja ministerididen prosessien erillisyys. Vaikka saadodsvalmistelussa
ja toimeenpanon tuessa oli hallinnonalojen vilisia ryhmia ja jaostoja, ndkdkulmien
erillisyys siiloutti valmistelua ja kansallista toimeenpanon tukea.

Poliittisten tavoitteiden erisuuntaisuus ja linjausten muuttuminen uudistuk-
sen aikana rikkoivat uudistuksen tavoitteiden yhdenmukaista toteuttamista.
Vaikka tdssa raportissa ei arvioida uudistuksen poliittisten tavoitteiden toteutu-
mista, poliittiset tavoitteet ovat kuitenkin ohjanneet uudistuksen toimeenpanoa,
mika taas on vaikuttanut kansallisen toimeenpanon tuen onnistumiseen esimer-
kiksi aikataulun ndkokulmasta.
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2.2 Saadosvalmistelu

e Valmistelun tarkoituksenmukaisesta aikataulusta kaytiin paljon
keskustelua, mutta nk. vaaliriskin vuoksi paadyttiin siihen, etta
hyvinvointialueet aloittavat 1.1.2023 eika 1.1.2024.

e Valmistelun vaiheistaminen ja haastavien kysymysten rajaaminen
omiksi kokonaisuuksiksi tukivat valmistelun johtamisen
onnistumista.

e Sitoutuneet, kokeneet ja osaavat lainvalmistelijat olivat
onnistumisen kulmakivia.

e Sdadosvalmistelun koordinaatio jai pitkalti yksittdisten henkildiden
varaan ja keskeisimmille sadaddsvalmistelijoille olisi kaivattu yhteista
foorumia hajautuneen rakenteen sijaan.

e Virkamiesjohdolta ei usein saatu kannanottoja linjattaviin
kysymyksiin, eivatka perustuslakiasiantuntijat tuoneet lopullisia
kantojaan ilmi.

e Lainsdaadannon arviointineuvoston kirjallinen kasittely koettiin
haastavaksi ja kasittelya haastoivat myds ministerion tekniset
ongelmat.

2.2.1 Organisointi ja johtaminen

Paaministeri Marinin hallituskauden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen uudistuksen valmistelun aikataulua haastoivat ennakoimattomat
kriisit (koronapandemia, Vendjan hyokkdyssodan myota muuttunut kansainvalinen
turvallisuustilanne ja energiakriisi). Valmistelun tarkoituksenmukaisesta aikatau-
lusta kaytiin paljon keskustelua ministerididen sisalla, mutta nk. vaaliriskin vuoksi
paadyttiin siihen, etta hyvinvointialueet aloittavat 1.1.2023 eika 1.1.2024. Haastatel-
lut saddosvalmistelijat pitivat hyvinvointialueiden aloittamista vuoden 2024 alusta
lukien tarkoituksenmukaisempana turvallisen siirtyman eli rakenneuudistuksen
hallitun toimeenpanon nakdkulmasta. Myds aluevaalit olisi ehditty kayda ennen
uuden hallituksen aloittamista. Poliittinen johto ei tata ajatusta nk. vaaliriskin vuoksi
kuitenkaan puoltanut.

Saadosvalmistelun aikataulu oli alusta alkaen tiukka, ja aikataulupaine nakyi
saadosvalmistelussa ja siddosvalmistelijoissa poikkeuksellisin tavoin. Vaikka

vaikutusarvioita ehdittiin tehda melko pitkalle, prosessin hallittu loppuunsaattami-
nen jdi heikoksi. Sddddsvalmistelun henkildresurssien kaytto vietiin darimmilleen ja
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esimerkiksi vaikutusarviointeja jouduttiin valmistelun aikataulun vuoksi paikoin tay-
dentdmdan muun muassa harjoittelijoiden viikonlopputéina. Tiukka aikataulu johti
henkiloston uupumisiin. Haastatellut korostivat sddddsvalmistelun hyvaa johta-
mista ja sen merkitysta saddosvalmistelun onnistumiselle.

Marinin hallituskauden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudis-
tuksen saadosvalmistelu ldhti aiempiin hallituskausiin nahden sujuvammin
liikkeelle. Sipilan hallituskaudelta oli paljon lainsaadantdpohjaa valmiina ja perus-
tuslakivaliokunnan kannanotot selvilla. Lisaksi edellisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsadadanndn valmistelusta kerdtty kokemus kaytettiin tehokkaasti hyodyksi:
keskustelua ei kayty pykalatasolla, vaan virkamiesesityksille pyydettiin poliittisilta
paattdjilta yleisemman tason linjaukset. Linjaukset mahdollistivat nopeamman
lainvalmistelun.

Perustuslakivaliokunnan aiemmalla hallituskaudella ottamat kannat ja sosiaali- ja
terveysvaliokunnan mietintéluonnoksessa todettu kokonaisuus otettiin Marinin
hallituskauden sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen val-
mistelun pohjaksi. Lisdksi annetussa aikataulussa eteneminen pyrittiin turvaamaan
virkamiesvalmistelua vaiheistamalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen sadadosvalmis-
telua johdettiin onnistuneesti ottamalla huomioon kdytannon toteutusmah-
dollisuudet ja rajaamalla tietyt uudistuksen osiot valmistelun ulkopuolelle.
Naita ratkaisuja olivat asiakassuunnitelmaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
taa koskevan sadntelyn erottaminen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistusta koskevasta lainsdaadannosta seka Uudenmaan alueen kuntia ja kuntien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajuutta koskevat erillisselvitykset. Myoskaan kie-
lellisia oikeuksia ei lahdetty laajentamaan. Lisdksi koronapandemian takia valmiste-
luun paatettiin olla tuomatta sote-substanssilainsaadannon uudistamista koskevia
asioita, mika jalkikateen arvioituna todettiin onnistuneeksi ratkaisuksi.

2.2.2 Resursointi ja tyonjako

Eri ministeriodissa tapahtuva saadosvalmistelun koordinaatio osoittautui hyvin
merkittavaksi ja siinda onnistuminen oli haastattelujen mukaan pitkalti yksit-
tdisten henkiloiden varassa. Keskeisimmat lainvalmistelijat olisivat kaivanneet
yhteistd foorumia hajautuneen rakenteen sijaan. Valmisteluun osallistui eri minis-
terioita erilaisilla nakokulmilla. Valmistelun hajaantunut rakenne nakyi erityisesti
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lainsaadantoprosessissa, mika aiheutti paikoin jopa epaluuloa ministerididen (STM/
VM) valmistelijoiden vililla. Myds ministerididen sisalla tiedonvaihto tapahtui pai-
koin epavirallisten, mutta sittemmin vakiintuneiden valmisteluryhmien kautta.

Ylimman virkamiesjohdon mukanaololla pyrittiin sitouttamaan linjaorgani-
saatiot saadosvalmisteluun. Johto ei kuitenkaan valmistelujaostojen puheen-
johtajia lukuun ottamatta ollut riittavan perehtynyt linjattaviin asioihin. Tama toi
esille saddosvalmistelua vaivaavan "ikuisen dilemman” siitd, kuinka saada projek-
tiorganisaation ja linjaorganisaation vdlinen suhde toimimaan. Valmistelua kui-
tenkin helpottivat sitoutuneet, kokeneet ja osaavat lainvalmistelijat, jotka saatiin
osallistettua valmisteluun. He mahdollistivat aikataulussa pysymisen ja uudistuksen
toteutumisen.

Valmistelussa koettiin myos valtapoliittista taistelua sosiaali- ja terveysminis-
terion ja valtiovarainministerion valilla. Tiivistetysti kyse oli julkisen talouden
kehyksien puitteissa toimimisen ja asiakkaan perustuslaillisten oikeuksien turvaa-
misen vdlisesta ristivedosta. Toisaalta valmistelua johti ministeri Kiurun johdolla
sosiaali- ja terveysministerid, ja toisaalta suurin osa lainsaadanndsta oli valtionva-
rainministerion vastuualueella. Valtiovarainministeridlle ja sosiaali- ja terveysminis-
teriolle haluttiin turvata yhta monta edustajaa keskeisissa valmisteluelimissa, minka
toivottiin lieventdvan ministerididen valista jannitetta. Nimitykset johtivat kuiten-
kin siihen, ettei valmisteluelimilla - erityisesti saaddsvalmistelun osalta keskeisella
jarjestamisjaostolla — ollut kaikkea tarvittavaa asiantuntemusta vakituisesti kaytos-
saan, mika osaltaan vaikeutti saddosvalmistelua.

2.2.3 Prosessit ja toimintatavat

Kuten Sipilan kaudella, myos Marinin hallituskaudella kdytiin ennakollisia
nk. pyorean poydan keskusteluja perustuslakiasiantuntijoiden kanssa. Vaik-
kei tulkintoihin varsinaisesti sitouduttukaan, ennakolliset keskustelut perustuslaki-
asiantuntijoiden kanssa koettiin hyodyllisiksi, silla niista saatiin "vihreda valoa”
valmistelun etenemiseen.

Ylimmalta virkamiesjohdolta ei aina saatu riittavasti kannanottoja linjattaviin
kysymyksiin, minka osa haastatelluista lainsdadannon valmistelijoista koki
turhauttavana. Linjattavia kysymyksia olivat kirjallisen aineiston mukaan mm. tule-
vien hyvinvointialueiden taloutta, palvelukeskuksia, tehtdvaalaa ja yleista toimialaa,
yhteistoimintaa seka ohjauskokonaisuutta koskeneet kysymykset.
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Saadosvalmistelijoiden kannalta pyorean poydan kannanotot eivat olleet riit-
tavan konkreettisia. Asiantuntijat eivat tuoneet lopullisia kantojaan selkeasti ilmi
padosin siksi, etteivat he halunneet olla varsinainen osa valmistelua. Pyorean poy-
dan keskustelut keskittyivat pitkalti tuomaan perustuslakiasiantuntijoille ennak-
koon esille ne spesifit kysymykset, joihin julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen uudistuksen keskustelussa tultaisiin todennakoisesti keskittymaan -
vaikkei tata keskustelua koronapandemian vuoksi lopulta juuri kdaytykaan.

Lainsaadannon arviointineuvoston kasittely tiedettiin jo ennakkoon lain-
saadantokokonaisuuden laajuuden vuoksi vaikeaksi. Arviointineuvoston kasit-
telyn arvioitiin vievan kaksi kertaa normaalia pidemman ajan. Taman lisaksi kasittely
osoittautui kaytdanndssa myos muulla tavoin ongelmalliseksi. Kasittely neuvostossa
on kirjallista ja asiantuntijat pitkalti yrityseldman edustajia. Ongelmia pyrittiin rat-
kaisemaan dialogin keinoin pyytamalla arviointineuvostolta suullista kasittelya,
siind kuitenkaan onnistumatta. Eras esimerkki arviointineuvoston kirjallisen kasit-
telyn haastavuudesta on, etta sille pyydettiin toimittamaan aineistoa, jollaista Suo-
mesta ei 16ydy.

Lainsdadannon arviointineuvoston kasittelya ja muita saadosvalmistelun
loppuvaiheita varjostivat myos tietotekniset ongelmat. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen uudistuksen noin 1600-sivuista lakipakettia muokattiin
sahkoisessa tyotilassa, jonka tallennusominaisuudessa oli ajoittain tietotekni-

sia hairioita. Tama nakyy hallituksen esityksessa edelleen vajaina lauseina, joita ei
aikataulusyista ole edes oikeusministerion laintarkastuksessa ehditty korjaamaan.

Keskeneraisyys nakyi lainsaadanndssa myos erityisesti voimaanpanolain osalta, joka

jdi paikoin lainvastaiseksi sekd monilta osin keskenerdiseksi. Asiaa korjattiin jalki-
kateen oikaisuilla ja taydentavilla lakiesityksilla.
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2.3 Toimeenpanon tuki

e Ministerioiden valinen tyonjako oli periaatteessa selked, mutta
yhteistyota ministerididen valilla ei ollut riittavasti. Yhteisty6ta olisi
kaivattu erityisesti ministerididen alaisten virastojen valille.

e Uudistuksen toteutukseen osallistuneen henkil6ston pieni maara
aiheutti merkittavan henkiloriskin.

e Ministerididen erilaisia hallintokulttuureita ei huomioitu
toimeenpanon organisoinnissa ja resurssoinnissa.

e Toimeenpanon aikataulu ei perustunut uudistuksen
kokoon tai tavoitteisiin. Liian tiivis aikataulu erityisesti
saadosvalmisteluvaiheessa vaikeutti uudistuksen toimeenpanoa.

2.3.1 Organisointi ja johtaminen

Ministerididen valinen tyonjako koettiin selkedana substanssikysymysten
nakokulmasta, mutta ministerididen valista yhteistyota ja valmistelun koordi-
naatiota olisi pitanyt olla enemman. STM:6113 oli selked vetovastuu uudistuksen
toteutuksesta. Ministerididen alaisten virastojen vililla ei kuitenkaan ollut riitta-

via yhdyspintoja, mika haittasi tiedonkulkua. Kokonaisuudessaan toimeenpanon
tuen johtaminen ei ollut selkedd, mihin vaikuttivat ministerididen erilaiset toiminta-
kulttuurit. Esimerkiksi tavoitteiden seurantaa toteutettiin ministeridissa eri tavoin.

Organisoitumiseen ja eri toimielinten toimintaan vaikutti ministerididen vali-
nen epdluottamus. Poikkihallinnolliselle tyoskentelylle ei ollut valmista toiminta-
kulttuuria, eika sellaista lahdetty tietoisesti luomaan. Toimeenpanon tuelle luotiin
poikkihallinnollinen organisaatiorakenne, jonka toimijoiden roolit koettiin padosin
selkeind. Organisaatiorakenne muodostui raskaaksi ja uudistuksen ytimen ulkopuo-
lella oleville se ndyttaytyi sekavana. Rakenne kuitenkin varmisti sen, etta tieto kulki
ministerididen ja keskeisten virkamiesten valilla.
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Taulukko 2. Toimeenpanon tuen organisaation keskeiset toimijat ja niiden koetut roolit

Ryhma

Sote-ministeri-
tyoryhma

Sote-
uudistuksen
johtoryhma

Toimeenpanon
koordinaatio-
ryhma

Tyonyrkki

Tehtdavan maarittelya

Sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen
uudistuksen toteuttamisen

ja toimeenpanon seka
palvelujen kehittamisen ohjaus
hallitusohjelman linjauksien
mukaisesti.

Uudistuksen virkavalmistelun
johtaminen ja valmistelutyon
koordinointi. Johti uudistuksen
virkavalmistelua seka
saadosvalmisteluvaiheessa etta
toimeenpanovaiheessa.

Ministerididen toimeenpanon
koordinointi sosiaali-

ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen uudistuksen
osalta.

Ministerididen toimeenpanon
tuen ja alueellisen valmistelun
yhteensovittaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen uudistuksen
johtoryhmaille tuotavien
ehdotusten valmistelu.

Koordinoi yhteen
valmisteluryhmien operatiivista
yhteistyota. Valmisteli

osaltaan asioita toimeenpanon
koordinaatioryhmalle.

Kokouksissa olivat mukana
kaikkien valmisteluryhmien
sihteeristOjen jasenet eri
ministeridista seka NHG:sta.
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Yksi keskeisimpia uudistuksen
toimielimia.
Keskittyi saaddsvalmisteluun

ja oli kauempana uudistuksen
kdytannon toteutuksesta.

Vaikeiksi koetut asiat

jatettiin paatoksenteossa
viimeisiksi. Hidasti osaltaan
saadosvalmistelun etenemista.

Tehtdvana sitouttaa
ministerididen ylintd johtoa.
Ei palvellut uudistuksen
johtamista.

Paapaino lainsaadannossa.

Merkitys uudistuksen
kdytannon toteutukselle
koettiin epdselvana ja etdisena.

Vastasi toimeenpanon
johtamisesta. Rooli oli selked ja
toimiva.

Rooli oli operatiivinen, toimi
ministerididen keskeisten
toimijoiden valilla.
Koordinaatioryhma keskeinen
- edustajat ministeridista,
NHG:sta jne. Kansallisen
toimeenpanon kannalta
oleellisin.

Operatiivinen,
tarkoituksenmukainen
toimielin.

Kokosi yhteen uudistuksen
kokonaiskuvan. Helpotti
kokonaisuuden hallintaa.

Epdformaali.
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Ryhma Tehtavan maarittelya Koettu rooli
Sote-projekti- STM:n sisdinen ryhma. Koordinoi tehokkaasti
toimisto valmisteluryhmia ja niiden

Koordinoi toimeenpanoa

sosiaali- ja terveysministeriossa. tydskentelya.

Kokonaisuutena ministerididen edustajat kokivat toimeenpanon organisaa-
tion toimivaksi. Rakenne oli tarpeen vaatiessa my0s joustava ja esiin nousseisiin
tilanteisiin pystyttiin reagoimaan verrattain nopeasti. Haastatellut kokivat, etta kay-
tettavissa oleviin resursseihin nahden toimenpanon organisaatiorakenne toimi
lopulta hyvin.

Pelastustoimen uudistus sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rinnalla
Pelastustoimen uudistus nayttaytyi osin erillisena sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksesta. Sosiaali- ja terveysministerio johti uudistusta ja oli keskeinen
kumppani sisdministeri6lle, valtiovarainministerio taas nayttdaytyi pienemmassa roo-
lissa. Yhteisesti jaettu tavoite oli taata yhdenvertaiset palvelut, mihin sitouduttiin
seka sisaministeridssa etta sosiaali- ja terveysministeridssa.

Pelastustoimen organisaatiouudistus oli aloitettu jo vuonna 2004. Pelastus-
toimen mahdollisuudet tuottaa nykyisen kaltaisella tavalla ensihoito- ja ensivaste-
palveluita koettiin tarkedksi, minka vuoksi nahtiin taloudellisesti ja toiminnallisesti
jarkevana jarjestaa pelastustoimi samalla aluejaolla kuin sosiaali- ja terveyden-
huolto. Padkaupunkiseudun erillisratkaisu ja pelastustoimen rahoitus nahtiin uudis-
tuksen keskeisina kysymyksina.

Pelastustoimen nakokulmasta uudistus suuntautui ohjausjarjestelman kehit-
tamiseen niin, ettd se mahdollistaa valtakunnallisten ja yhdenmukaisten toiminta-
mallien ja yhdenmukaisten palveluiden tarjonnan koko maassa. Tasta nakokulmasta
pelastustoimen uudistuksessa painotettiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta
enemman ohjausjarjestelman kehittamista ja kansallisen ohjauksen vahvistamista.
Pelastustoimen toimeenpanoa ohjattiin vahvan keskusjohtoisesti. Sisaministerio
tuki ja esitti alueille hyvia toimintatapoja. Pelastustoimessa muun muassa paatettiin
yhtendistaa ja keskittaa tietojarjestelmat. Alueelliset pelastustoimen organisaatiot
suhtautuivat yhtendistamiseen ja ohjaukseen osin kriittisesti.

Eroja on myos organisaatiokulttuureissa. Sosiaali- ja terveysministeridssa

on vahva tyoryhmakulttuuri, kun taas sisaministeridssa valmistellaan tyypil-
lisesti pienemmalla joukolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
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valmisteluorganisaatio oli sisaministerion nakokulmasta suuri, eika aina ollut selvaa,
mika oli kunkin ryhman rooli ja mita pelastustoimen asioita olisi syyta kasitelld mis-
sakin ryhmadssa. Nahtiin, ettd pelastustoimen uudistuksen asiaa oli kdytava legiti-
moimassa valmisteluryhmiin osallistumalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valmistelut olivat erillaan toi-
sistaan, minka vuoksi ndkokulmat esimerkiksi hyvinvoinnin, terveyden ja tur-
vallisuuden edistamisen indikaattoreihin ja yhteistyohon liittyen ovat jadneet
irrallisiksi. Tama tulee ilmi arvioinnin kyselysta, jonka vastaajien mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen valmisteluiden prosessit erosivat toisis-

taan muun muassa siten, etta pelastustoimessa oli olemassa valmiita rakenteita ja
malleja toimeenpanon toteutukseen aiemmin tehdyn uudistuksen myo6ta ja etta
pelastustoimen valmistelu keskittyi rajatumpiin yksityiskohtiin, ei niin suuriin koko-
naisuuksiin kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Pelastustoimen uudistuksen valmistelun ja toimeenpanon resurssit olivat
pienet. Valmistelun aikaan tunnistettiin tarkeaksi huomioida pelastustoimen edus-
tajien osallisuus valmisteluryhmissa. Pelastustoimen vastuuvalmistelijat osallistuivat
valmisteluun suurilta osin, mutta valmisteluorganisaation laajuus venytti vahai-

set henkiloresurssit ohueksi ja valmistelijat vasyivat. Henkil6riski oli suuri, kun laa-
jasta saddosvalmistelusta ja yhteydenpidosta alueisiin vastasi sisaministeri¢ssa vain
muutama henkild. Alueiden toimeenpanoa tuettiin muun muassa jarjestamalla
aamukahveja ja kdymalla saanndllista vuorovaikutusta alueiden kanssa. Ottaen
huomioon kaytettavissa olevat resurssit ja aikapaine, pelastustoimen uudistuksen
johtamisessa onnistuttiin hyvin.

2.3.2 Resursointi

Uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon osallistunut ministeriéiden
henkilostomaara oli pieni, mika aiheutti merkittavia henkiloriskeja. Osa haas-
tatelluista kertoi henkil6ston uupuneen. Jalkikateen haastatellut arvioivat resurs-
sien riittdneen, silld uudistus saatiin toteutettua. Haastatellut kuitenkin myonsivat,
etta aika- ja henkilostoresurssien niukkuuden takia kaikkia nakékulmia ei uudistuk-
sen valmistelun aikana pystytty huomioimaan. Toimeenpanon kannalta aikataulua
ei nahty yhta haasteellisena kuin sddadosvalmistelun kohdalla.

Uudistukseen varattujen resurssien koettiin jakautuvan epatasaisesti minis-
terididen (STM, VM, SM) viililla uudistuksen laajuuteen ja ylihallinnollisuuden
tarpeeseen ndahden. SM:n resurssit olivat absoluuttisesti niukat, mutta toisaalta
pelastustoimen uudistettava kokonaisuus oli pienempi. SM:n osallistuminen laajaan
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toimeenpanon organisaatiorakenteeseen vaati resurssien kayton tarkkaa suunnitte-
lua. Haasteita resurssien kayttoon aiheutti myos ministerididen erilaiset hallintokult-
tuurit. Kokouksia ja toimielimia oli paljon, eika henkilostda riittanyt ndihin kaikkiin.
Ministerididen valille ei pyritty luomaan yhtendista toimintatapaa. Ulkopuolisen
konsulttitoimiston resurssit jakautuivat myds eri tavoin ministerididen kesken, silla
resurssit jaettiin tilanteen mukaan.

Alueilla ei ollut riittavaa henkilostoa uudistuksen valmisteluun. Alueilla val-
misteluun sitoutui rajallinen maara henkil6stoa, joka hoiti uudistusta paaosin oman
toimensa ohella. Tasta syysta valmistelun henkil6riski alueilla oli suuri. Alueiden
tyokuormaa lisési myds koronapandemia, joka sitoi resursseja peruspalveluiden
turvaamiseen. Lisaksi muutamien alueiden valmistelua haastoi kriittinen suhtautu-
minen uudistuksen toteutumiseen, mista syysta alueilla ei ollut sitouduttu vapaa-
ehtoiseen valmisteluun. Alueelliseen valmisteluun ryhdyttiin vasta pakon edessa,
mika aiheutti aikataulupaineita. Huomionarvoista on, etta kuntia osallistettiin vasta
uudistuksen toimeenpanovaiheessa. Alueiden resurssihaasteet eivat vaikuttaneet
valtakunnalliseen valmisteluun tai uudistuksen johtamiseen.

Seka lainsdadanto- etta toimeenpanovaiheen resursointi ministeriossa ei ollut
realistinen suhteessa aikatauluun ja uudistuksen tavoitteisiin. Tama kay ilmi
kyselysta, jossa vastaajaryhmien valilla ei ole suuria eroja, mutta alueiden edusta-
jien nakemys ministerididen toimeenpanovaiheen resurssien riittavyydesta on sel-
vasti heikompi kuin lainsaadantévaiheen. Konsulttitoimiston kaytto oli vastaajien
mielesta perusteltua resurssien nakdkulmasta. Valtioneuvoston edustajien koh-
dalla tilanne on padinvastainen. Kaikki vastaajaryhmat kokivat alueiden resurssien
olleen heikot.
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Kuvio 2. Arvio toimeenpanon resursseista

Resurssit

Uudistuksen lainsdadannon
valmistelu oli ministerioissa
resursoitu realistisesti suhteessa sen
aikatauluun ja tavoitteisiin. (n=35)
Uudistuksen toimeenpanon
valmistelu oli ministeritissa

resursoitu realistisesti suhteessa sen
aikatauluun ja tavoitteisiin. (n=120)

2,4
2,5
Alueilla toimeenpanoon
kohdennetut resurssit olivat 2,4
0,5 1,0 5 20

toimeenpanon tukena oli perusteltua 3,8 |
resurssien nakdkulmasta. (n=69)

o =
Konsulttitoimiston kdyttaminen
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M Kunta/hyvinvointialue [ Valtioneuvosto [l Muu

2.3.3 Prosessit ja toimintatavat

Uudistuksen toimeenpano aikataulutettiin lainsaddantoprosessin ja maara-
ajan eli jarjestamisvastuun siirron viliseen aikaikkunaan. Toimeenpanon
aikataulua ei ollut asetetussa tavoiteaikataulussa mahdollista muuttaa, vaan toi-
meenpano alkoi, kun lait saatiin voimaan kesalla 2021. Uudistuksen kokoon ja
muutoksen merkittavyyteen nahden aikataulu olisi tullut asettaa siten, etta lain-
saddannon voimaantulon ja jarjestamisvastuun siirron valiin olisi jadnyt enemman
aikaa. Myos lainsadadannon valmistelulle olisi tullut varata enemman aikaa.

Aikataulua tai ministerididen kaytettavissa olevia resursseja ei suhteutettu
uudistuksen kokoon, vaatimuksiin tai tavoitteisiin. Aikataulupaine johti tilan-
teeseen, jossa uudistuksen toimeenpanoa koordinoivissa toimielimissa kansallisella
tasolla hoidettiin valttamattomat asiat ja reagoitiin muihin asioihin, mikali sithen oli
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mahdollisuus. Huomionarvioista on, ettd useat haastateltavista kertoivat huomat-
tavan suurista tydmaaristd, jotka johtivat jopa uupumuksiin. On selvag, ettei kaikkia
uudistuksen osa-alueita pystytty valmistelemaan riittavalla tarkkuudella.

Saadosvalmistelun aikataulupaine vaikeutti toimeenpanovaihetta. Saados-
valmisteluun osallistuneet toivoivat vuoden lisdaikaa, mika olisi mahdollistanut
huolellisemman sdaaddsvalmistelun. Aikataulua ei kuitenkaan muutettu, minka
seurauksena saadosvalmisteluprosessia jouduttiin nopeuttamaan. Toimeenpano-
vaiheessa lainsaadantoon ei ollut mahdollista tehda muutoksia, mika koettiin
ongelmalliseksi seka ministeridissa etta alueilla. Jarjestamisvastuun valmistelua
hankaloitti epavarmuus siitd, mita siirtymavaiheessa kdytannossa tulee tapahtu-
maan. Saddospohja jatti avoimiksi monia perustavanlaatuisiakin kysymyksia, kuten
rahoituksen riittamattomyyden. Vield on ennenaikaista arvioida, milla alueilla rahoi-
tus saattaisi tosiasiassa olla riittavaa ja milla voisi olla todellista sadstopotentiaalia.
Alueilla epavarmuutta aiheuttivat epaselvyydet laintulkinnoista.

Lainsaddantovalmistelun jalkeen suurin paine uudistuksen toteutuksesta
siirtyi alueille. Alueet aloittivat valmistautumisen jarjestamisvastuun siirtymi-
seen hyvin erilaisista Iahtokohdista, eri tavoin ja erilaisilla aikatauluilla. Toiset alueet
tekivat aktiivista vapaaehtoista valmistelua, kun taas toiset alueet odottivat, etta
hyvinvointialueiden toiminnan aloitus on tdysin varmaa. Epaluottamus uudistuk-
sen toteutumiseen oli osalla alueista suurta, mika vaikutti valmisteluun sitoutumi-
seen. Epdavarmaa kuitenkin on, olisiko pidempi toimeenpanovaiheeseen varattu
aika parantanut naiden alueiden valmistautumista jarjestamisvastuun siirtymiseen.
Alueiden erilaiset lahtokohdat olisi kuitenkin pitéanyt ottaa toimeenpanon tuen
suunnittelussa ja toteutuksessa paremmin huomioon.

Toimeenpanon etenemista seurattiin ministeridissa tiekartan ja sen seuran-
nan tueksi luodun tilannekuvan avulla. Valmisteluryhmissa laadittiin alueelli-

sen toimeenpanotyon tueksi tiekartta vuosille 2021-2023. Tiekartta piti sisdllaan
yhteensa yli 600 osatehtavaa. Alueiden edustajat kokivat tiekartan tukeneen alueel-
lista toimeenpanoa, mutta tilannekuva-tyokalu palveli enemman ministeridita
valtakunnallisen kokonaiskuvan muodostamisessa. Alueiden tehtavana oli tay-
dentaa kuukausittain oma edistymisensa tilannekuva-tydkaluun, minka lisaksi
ministeriot kavivat alueiden kanssa kuukausittain tilannekuvakeskustelut, joiden
tavoitteena oli tunnistaa alueellisia toimeenpanon riskeja ja haasteita. Tilannekuva
mahdollisti uudistuksen etenemisen raportoinnin ministerididen eri tasoille.

Valmisteluryhmien ja tilannekuvan kautta syntyi jaettu kasitys uudistuk-

sen kokonaistilanteesta valtakunnallisesti. Haastatellut valtioneuvoston edus-
tajat kokivat tdméan kannustaneen alueita toimeenpanossa. Myos alueiden
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valmisteluryhmien kautta saama vertaistuki auttoi alueellisia toimijoita ja tuki
toimeenpanoa. Tama kuitenkin edellytti tiedon siirtymista eteenpdin alueilla.
Tilannekuvaseuranta ja siihen liittyneet keskustelut valittivat tarkeaa tietoa alueelli-
sen valmistelun tilasta ministeridille. Jarjestely koettiin alueilla raskaaksi, mutta hyo-
dylliseksi, silla se tuki jatkuvaa vuoropuhelua eri toimijoiden valilla. Tilannekuvan
tarkoituksena oli tunnistaa ne alueet, jotka tarvitsivat tukea toimeenpanossa ja koh-
distaa toimenpiteita naille alueille.

Kuvio 3. Arvio tilannekuvan ja tiekartan toimivuudesta

Tilannekuva ja tiekartta (n=78-89)

|

Tilannekuva-excel tuki uudistuksen
etenemistad ja toimeenpanoa.

3,6 |

Tilannekuva-keskustelut tukivat
uudistuksen etenemista ja 9
toimeenpanoa.

Tiekartta tuki uudistuksen etenemista
ja toimeenpanoa.

il
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Toimeenpanon tuessa ei pystytty ottamaan riittdavasti huomioon eri alueiden
tarpeita. Alueiden saama tuki jakautui epatasaisesti. Tietyt alueet olivat 13hto-
tilanteeltaan toisia vaativampia, mika edellytti laajempaa yhteisty6ta ministerididen
ja alueiden valilla. Uudistuksessa pidemmalla olleet alueet saivat selvasti vahem-
man tukea. Koska uudistuksen katsottiin epaonnistuvan, jos yksikin alue epdonnis-
tuu toimeenpanossa, oli tukitoimien keskittaminen valituille alueille perusteltua.
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Kdynnistyvien hyvinvointialueiden erilaisuus ja eritahtisuus loi haasteita kan-
salliselle toimeenpanon tuen organisoinnille. Alueiden nakokulmasta tukea olisi
tarvittu esimerkiksi erilaisten ldhtotilanteiden (esim. sotekuntayhtymat) pohjalta
tuen eriyttamiselle.

Ministerididen tuesta riippumatta alueellisen toimeenpanon onnistuminen
on paljon riippuvainen alueellisen muutosjohtamisen seka alueellisten yhteis-
tyorakenteiden tasosta. Johtamisen ja osaamisen valmisteluryhma kasitteli myos
muutosjohtamista, mutta toimeenpanon tuen kokonaisuudessa se jai pieneen roo-
liin. Toimeenpanon tuki keskittyi varmistamaan, etta kaikille yhtaldiset toimeen-
panon vaiheet on suoritettu vuoden 2022 loppuun mennessa. Tata seurantaa

tuki tilannekuva.
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3 Johtaminen ja ohjauksen toimivuus

3.1 Johtaminen valtioneuvostotasolla

e Saadosvalmistelu oli luonteeltaan sektoraalista ja sita toteutettiin
kussakin ministeridissa hallinnonalakohtaisesti.

e Pelastustoimi oli resursseiltaan ja painoarvoltaan sosiaali-
ja terveydenhuoltoa pienemmassa roolissa uudistuksen
organisoitumisessa ja tavoitteenasetannassa.

e Valtioneuvosto pyrki tarjoamaan alueiden tueksi valineita ja
keinoja, jotka tukivat turvallisen siirtyman toteutumista.

e Toimeenpanon organisaatiorakenne oli raskas, mutta viestinta
ja vuorovaikutus olivat todellisuudessa riippuvaisia yksittaisista
henkiloista.

e Alueille kohdennettujen tukitoimien toteuttamista vaikeuttivat
alueiden erilaiset tarpeet seka toimeenpanon eritahtinen
eteneminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus oli kolmen minis-
terion (STM, VM ja SM) yhteinen hanke, mutta prosessuaalisesti ja vastuun-
jaon nakokulmasta STM:n rooli painottui valmistelussa. Haastattelujen mukaan
prosessi oli korostetun STM-vetoinen ja STM:n agenda ohjasi sitd vahvasti. Saados-
valmistelua tehtiin tosiasiallisesti ministeridissa hallinnonalakohtaisesti, luonteel-
taan se oli sektoraalista.

Pelastustoimi oli resursseiltaan ja painoarvoltaan sosiaali- ja terveydenhuol-
toa pienemmassa roolissa uudistuksen organisoitumisessa ja tavoitteenasetan-
nassa. Kokonaisuudessaan uudistuksesta puhuttiin sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen uudistuksena. Sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimi
eivat kuitenkaan nakyneet tasapainoisesti esimerkiksi julkisessa viestinndssa.
Pikemminkin nadhtiin, ettd pelastustoimi sovitettiin yhteen sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen kanssa.
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Strateginen viestinta ja yhteistyo paranivat ministerididen vililla uudistuksen
myotad. Uudistuksen organisaatiorakenteet muodostivat ensimmaista kertaa mah-
dollisuuden yhteistydlle ja ministerididen tuli harjoitella yhdessa tekemisen tapaa.
Sipilan hallituskaudella uudistuksessa oli mukana laajemmin valtioneuvostoa, nyt
valmistelu ja toimeenpanon tuki oli rajattu pienemmalle ministerididen joukolle.
Alueiden nakokulmasta kyselyyn vastanneista noin neljasosa naki, etta valmistelun
koordinaation ja yhteistydn rakenteet eivat tukeneet sujuvaa valmistelua. Vastaava
osuus suhtautui kriittisesti koordinaatioon ja yhteistyohon hallinnonalojen valilla.

Toimijoiden vilinen yhteistyo toimi henkilotasolla, mutta valmistelun ja kan-
sallisen toimeenpanon organisointia olisi pitanyt kehittaa. Ministerididen
valinen yhteistyod ja tiivis yhteydenpito koettiin uudistuksen valmistelun ja koordi-
naation nakdkulmasta olennaisena. Yhteisty6 valtioneuvoston tasolla ja virkamies-
ten kesken sujui hyvin. Yhteistyon toimivuutta selittavat hyvat henkilosuhteet seka
osaltaan myds organisaatiorakenteet. Keskeisesti valmisteluun osallistuneilla hen-
kiloilla oli jaettu tavoite. Osa haastateltavista koki, etta uudistuksen yhteinen pro-
jektijohto puuttui, vaikka valmisteluorganisaatio oli sindnsa laaja ja monitahoinen.
Erityisesti sdadddsvalmistelun nahtiin olleen liian sektoraalista.

Seka ministerididen vilinen, ettd ndiden yhteistyo ja viestinta eri sidosryh-
mien kanssa oli paikoitellen hyvin henkildriippuvaista. Uudistuksen viralliset
rakenteet eivat tukeneet riittavasti ministerididen ja eri sidosryhmien valista yhteis-
tyota tai vuoropuhelua. Erityisesti sidosryhmat ja alueet kokivat luodun raken-

teen jaykaksi ja hierarkkiseksi. Haastatellut kokivat jarjestetyt tilaisuudet usein liian
rakenteellisiksi, mika esti aidon keskustelun. Uudistuksen sisélle syntyneet epaviral-
liset ryhmat ja seka olemassa olevat keskusteluyhteydet uudistuksen keskeisiin hen-
kiloihin tukivat yhteisty6ta eri toimijoiden valilla.

Valtioneuvosto pyrki tarjoamaan alueiden tueksi valineita ja keinoja, jotka
tukivat turvallisen siirtyman toteutumista. Ministerididen nakokulmasta keskei-
simpid valineita olivat tiekartta ja tilannekuva ja siihen liittyvat sdannolliset tilanne-
kuvakeskustelut. Valtioneuvosto pyrki myos tukemaan alueiden valista keskustelua
ja vuoropuhelua ministerididen kanssa. Toimien tavoitteena oli tunnistaa alueiden
haasteita ja ongelmakohtia, joihin olisi reagoitava.

Alueiden edustajista yli kolmannes koki, ettei ministerididen alueille tarjoama
tuki ollut keskeista uudistuksen onnistumisen kannalta. Tukea keskeisena piti
hieman yli viidennes vastaajista. Suhtautuminen STM:n, hyvinvointialueiden ja mui-
den toimijoiden vélisen yhteistyon merkitykseen uudistuksen kannalta jakautui
tasaisesti alueiden edustajien kesken. Toimeenpanon kannalta heikompana koet-
tiin VM:n ja SM:n yhteisty6 alueiden ja muiden toimijoiden kanssa (ks. Kuvio 4 alla).
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Alueiden edustajat kokivat, ettei ministerididen tuki kohdentunut alueille johdon-
mubkaisesti. Alueet olivat toimeenpanon osalta hyvin erilaisissa vaiheissa, mika vai-
keutti tukitoimien laatimista ja kohdentamista. Toiset alueet tarvitsivat tukea toisia
enemman. Tilannekuvakeskustelut auttoivat tunnistamaan naita alueita. Tuen hake-
miseen ei ollut (proaktiivista) mahdollisuutta, vaan se oli luonteeltaan vertaistukea.

Kuvio 4. Arvio alueille kohdennetusta tuesta

Arvioi seuraavia alueille kohdistunutta tukea koskevia
vaittamia: (n=43-47)

Ministerididen alueille tarjoama tuki oli
keskeista uudistuksen toimeenpanon 13 43 23
onnistumiselle.

Yhteistyd VM:n, hyvinvointialueiden ja
muiden toimijoiden valilla tuki 21 38 23
toimeenpanoa.

Yhteistyo SM:n, hyvinvointialueiden ja
muiden toimijoiden valilla tuki 21 35 28
toimeenpanoa.

Yhteistyo STM:n, hyvinvointialueiden
ja muiden toimijoiden valilla tuki 32 26 28
toimeenpanoa.

Ministerididen tuesta viestittiin alueille
yhtendisesti. £ L 22
Ministerioiden tuki ‘kohdentw alyelllg 2 33 30
johdonmukaisesti.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B 5 Taysin samaamieltd [@4 [J13 [J2 [@1 Téysineri mielta

Toimeenpanovaiheessa alueiden kanssa tehtdva yhteistyo tapahtui
valmisteluryhmissa seka saannollisissa tilannekuvakeskusteluissa. Alueilla

ei ollut tosiasiallista mahdollisuutta osallista sadadosvalmisteluun. Kuntaliitto
edusti alueita, mutta sen rooli sdddosvalmisteluprosessissa oli pieni. Ministerididen
tuki kohdistui erityisesti alueille, jotka tarvitsivat enemman tukea toimeenpanoon.
Haastateltujen mukaan saannolliset tilannekuvakeskustelut tukivat uudistuksen toi-
meenpanoa ja tarjosivat ministeridille tarkeaa tietoa alueiden tilanteesta.
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Valtioneuvoston ja alueiden edustajien ndkemykset kansallisen valmistelun
vaikutuksista alueelliselle valmistelulle erosivat merkittavasti toisistaan. Kyse-
lyyn vastanneista alueiden edustajista Iahes 60 % oli eri mielta vaitteen "kansallinen
valmistelu loi kokonaisuutena hyvat edellytykset alueelliselle valmistelulle”. Vain

11 % vastaajista oli samaa mieltd vditteen kanssa. Valtioneuvoston edustajista vait-
teen kanssa samaa mielta oli yli 50 %.

Kuvio 5. Arvio kansallisen valmistelun luomista edellytyksista

Kansallinen valmistelu loi kokonaisuutena hyvat
edellytykset alueelliselle valmistelulle (n=123)

Kunta/hyvinvointialue 30 41

Valtioneuvosto 37 11
Muu taho 47 12
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B 5 Taysin samaamieltd [@4 [J3 [J2 [ Taysin eri mieltd

Koronapandemian vuoksi yhteisty6ta tehtiin etdyhteyksia hyodyntdaen, mika omalta
osaltaan ketterditti erityisesti toimeenpanovaihetta. Koronapandemian vaikutuksia
uudistuksen toteutukseen on tarkasteltu tarkemmin luvussa 5.1.
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3.2 Jaostojen ja valmisteluryhmien toiminta

e Saadosvalmisteluvaihetta tukeneiden jaostojen valinen
tiedonkulku ei onnistunut, eika jaostojen jasenet olleet valttamatta
oikeita sadadosvalmistelun etenemisen kannalta.

e Toimeenpanovaiheessa toimineiden valmisteluryhmien toimintaa
haittasi erityisesti loppuvaiheessa alueiden henkildston vaihtuvuus.

e Ministerididen tukea enemman toimeenpanon onnistumiseen
vaikutti alueilla tehty tyo ja onnistunut johtaminen.

Uudistuksen virkavalmistelua johti sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen uudistuksen johtoryhma. Johtoryhman alaisuudessa toimi kolme viral-
lista seka yksi epavirallinen jaosto (taulukko 3.). Lisdksi lainsaddannon valmistelun
tueksi oli nimetty Kunnat palvelujen tuottajina -erillisselvitysjaosto, jonka tehtavana
oli tuottaa esiselvitys kuntien roolista palvelujen tuottajina. Selvitys' julkaistiin alku-
vuonna 2020. Jaostojen tehtdvana oli tukea lainvalmistelutyota.

Taulukko 3. Lainsadadannon valmisteluvaiheen viralliset jaostot ja niiden tehtdvat

Jaosto
Rahoitus-

jaosto

Henkil6sto-
jaosto

Jarjestamis-
jaosto

Jasenisto

Virkamiehia: VM (pj.),
STM, VM, SM + THL

Virkamiehia: VM (pj.),
STM + Kuntatyonajajat,
JAU, JUKO, KoHo

Virkamiehid: STM (pj),
VM, TEM, OM, SM

Tehtava

Ehdotukset rahoituksesta, kunnan
peruspalvelujen valtionosuuteen seka
verotukseen liittyvista muutoksista

Palvelussuhteisiin ja henkilost6on
liittyvat lakimuutokset

Saadosesityksen muotoilu hallituksen
esityksen muotoon, toimeenpanon
valmistelun johtaminen

1 STM, Selvitysraportti kuntien sote-tuottajaroolista (2021)
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Saadosvalmistelun aikana toimineiden jaostojen jasenet nimettiin virkavas-
tuun, tehtdvin ja organisatorisen aseman perusteella, siten etta sosiaali- ja
terveysministeriolla ja valtiovarainministeriolla oli yhtaldinen edustus. Jaos-
toihin ei valttamatta valikoituneet jaoston tehtavan kannalta keskeisimmat asian-
tuntijat, vaan tarkeammaksi katsottiin sitouttaa ylin johto muutoksen valmisteluun.
Jaostoihin ei kutsuttu keskeisia sidosryhmia, kuten Kuntaliittoa.

Jaostojen tiedonkulussa koettiin olleen merkittivia ongelmia, koska valmis-
telun organisointi ei huomioinut kaikkia keskeisia ryhmia. Myoskaan jaosto-
jen vdlisen tiedonkulun ei koettu onnistuneen. Lainvalmistelijoille ei muodostettu
omaa valmisteluryhmaa, mika haittasi valmistelun kokonaisuutta. Tama johti epa-
virallisten ryhmien muodostumiseen. Ministerididen toimijat olivat kuitenkin sitou-
tuneita uudistuksen lapi viemiseen. Ministerididen sisdlle syntyi omia kaytantoja
erityisesti saéadosvalmisteluvaiheessa. Pdaosin jaostojen toiminta koettiin kuitenkin
hyodylliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

Toimeenpanovaiheen valmisteluryhmien tarkoituksena oli mahdollis-

taa valtioneuvoston, ministerididen, virastojen ja alueiden valinen vuoro-
puhelu. Valmisteluryhmat olivat keskeisessa asemassa toimeenpanon kannalta,
silla niissa alueet pystyivat jakamaan keskeista tietoa toisilleen, mika tuki aluei-

den toimeenpanotydta. Valmisteluryhmat myds nostivat alueille keskeisia asioita
toimeenpanon koordinaatioryhman kasittelyyn, mika tuki toimeenpanon koordi-
nointia valtioneuvoston tasolla. Valmisteluryhmien ohella toimeenpanovaiheessa
toimi useita eri verkostoja. Uudistuksen tukena oli my6s seurantaryhma. Valmistelu-
ryhmat on kuvattu taulukossa 4.

Valmisteluryhmien ja verkostojen organisointia muokattiin toimeenpanon
aikana saatujen kokemusten seka alueilta tulleen palautteen perustella.
Valmisteluryhmien organisaatio koettiin isoksi ja tyollistavaksi, eika alkuperdinen
rakenne tarjonnut alueille riittdvaa tukea. Kokousten aikatauluja harvennettiin ja
kestoja muutettiin saadun palautteen perusteella. Toimeenpanoa pyrittiin aikatau-
luttamaan puolen vuoden jaksoissa. Virallisten valmisteluryhmien roolina oli paa-
asiassa jakaa tietoa alueille, minka liséksi muodostui epavirallisia toimeenpanoa
tukeneita ryhmia. Toimeenpano-organisaatiota ei koettu riittavan lapinakyvaksi.
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Taulukko 4. Toimeenpanovaiheen valmisteluryhmat ja niiden alla toimineet verkostot

Valmisteluryhma Nakokulma Verkostot

Hallinnon, talouden  Tekninen siirtyma e Talousverkosto
ja tukipalveluiden

. - e Sopimusverkosto
valmisteluryhma

e Toimitilaverkosto

e Tukipalveluverkosto

Johtamisen Turvallinen siirtyma, e Demokratia-teemaryhma
Jaosaamisen Organisaation * Tiedolla johtamisen teemaryhma
valmisteluryhma . S

ja yhteistyon

rakentaminen
Palveluiden Turvallinen siirtyma, e Strategiaverkosto
jarjes'tamlsen .. Organisaation e Tydikaisten verkosto
valmisteluryhma . e

ja yhteistyon

e Vaikuttavuusperustaisen

rakentaminen .
ohjauksen alueverkosto

Yhdyspintojen Turvallinen siirtyma, e Kuntien ja hyvinvointialueiden

valmisteluryhma Organisaation yhdyspinnat -projekti

ja yhteistyon e Opiskeluhuollon teemaryhma

rakentaminen e Tyollistymista edistavien

sosiaalipalvelujen verkosto

ICT-muutoksen Tekninen siirtyma e Uudenmaan ICT-valmistelun
valmisteluryhma teemaryhma

e Arkkitehtiryhma

Seka jaostojen etta valmisteluryhmien toimintaa tuki tehtdvan ja roolin tarkka
rajaaminen. Erityisesti jaostojen kohdalla oikeiden osallistujien tunnistaminen oli
tarkeaa, mika tuki jaoston tavoitteiden saavuttamista. Valmisteluryhmien toiminta
synnytti epdselvyytta tilanteissa, joissa samaa asiaa kasiteltiin eri ryhmissa. Valmis-
teluun ja toimeenpanoon osallistuneen suuren henkiléstomaaran vuoksi oli mah-
dotonta varmistaa, etta kaikilla osallistujilla on yhtendinen kuva toimeenpanon
etenemisesta. Ministerididen henkilostolle toimeenpanon eteneminen ja eri toi-
mijoiden roolit ndyttaytyivat kuitenkin selkeina. Alueiden edustajille valmistelu-
ryhmien rooli ja merkitys ei ollut yhta selkea. Keskeinen anti valmisteluryhmissa oli
verkostoituminen muiden toimijoiden kanssa seka vertaistiedon jakaminen.
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Valmisteluryhmien sisalla yhteistyo oli toimivaa, mutta valmisteluryhmien
valinen tyonjako ja yhteistyo ei ollut riittavalla tasolla. Tilanne kuitenkin parani
toimeenpanon edetessa, vaikkakin valmisteluryhmien toiminnassa oli paallekkai-
syyksia koko toimeenpanon ajan. Valmisteluryhmien toimintaan ja kokousten sisal-
tojen valmisteluun vaikutti uudistuksen aikataulu, joka ei mahdollistanut riittavaa
valmistelua.

Niin jaostojen kuin valmisteluryhmien toiminnan onnistumisen kannalta kes-
keista oli oikeat osallistujat. Valmisteluryhmissa oli edustus eri ministerioista,
mika tuki ministerididen valista vuoropuhelua. Valmisteluryhmat olivat suuria, mika
vaikeutti niissa kaytya keskustelua. Alueiden vililla oli myds eroja siing, ketka pys-
tyivat osallistumaan valmisteluryhmien toimintaan. Valmisteluryhmien toiminta ja
koettu hyoty tultaessa kohti vuoden 2022 loppua heikkeni. Ryhmien toimintaa vai-
keutti henkilovaihdokset alueilla, mista syysta ryhmat ja niissa jaettu tieto ei enaa
tavoittanut oikeita henkildita. Lisaksi uudistuksen aikataulupaineet rasittivat alueita,
eikd valmisteluryhmatydskentelyyn pystytty sitoutumaan entisella tavalla.

Valmisteluryhmat saattoivat tarjota merkittavaa tukea alueiden eri erityis-
asiantuntijoiden oman tyon tueksi. Téllaisia ryhmia oli esimerkiksi ICT-ryhma.
Valmisteluryhmien toiminnassa korostuikin alueellisten kokemusten ja hyvien kay-
tantojen jakaminen. Pelastustoimen uudistuksen toimeenpanon osalta oli haasta-
vaa, ettei valmisteluryhmissa ollut pelastustoimen edustajaa kaikilta alueilta. Tama
heikensi tiedonkulkua alueille.

Valmisteluryhmien toimintaa vaikeutti alueiden vastuuhenkil6iden vaihtumi-
nen uudistuksen toimeenpanon eri vaiheissa. Alueiden viranhaltijat olivat paa-
osin sitoutuneita valmisteluryhmatyskentelyyn. Ministerididen tasolla merkittavia
henkilostdvaihdoksia ei tapahtunut, mika tuki toimeenpanoa. Valmisteluryhmiin
osallistumista haastoi kuitenkin se, etta alueet olivat uudistuksen toimeenpanon
valmistelussa hyvin eri vaiheissa. Valmisteluryhmissa kasitellyt aiheet eivat olleet
ajankohtaisia kaikille. Tama korostui erityisesti ICT-ryhmassa.

Kuntien ja hyvinvointialueiden suhtautuminen valmisteluryhmien toimintaan ei
ollut yhta positiivinen kuin valtioneuvoston edustajien. Alueiden edustajien nako-
kulmasta tiedonkulku valmisteluryhmien valilla ei ollut sujuvaa. Ryhmien toimintaa
ei myoskaan koettu oikea-aikaiseksi.
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Kuvio 6. Kokemukset valmisteluryhmien toiminnasta (1 taysin eri mielta — 5 taysin samaa
mieltd)

Arvioi seuraavia valmisteluryhmia koskevia vaittamia (n=81)

Tiedonkulku valmisteluryhmien m

| 2,9 |

valilla oli sujuvaa.

Valmisteluryhmien toiminta oli oikea-
aikaista.

Valmisteluryhmien toiminta oli
hyodyllista.

Valmisteluryhmien toiminta oli
tarkoituksenmukaista.

Jasenet osallistuivat ja sitoutuivat
valmisteluryhmien tydskentelyyn.

Valmisteluryhmien kokoonpanot
olivat tarkoituksenmukaisia.

Valmisteluryhmien roolit ja tehtavat |

oli maaritelty selkedst. [

- 05 10 15 20 25 30 35 40

B Kunta/hyvinvointialue [ Valtioneuvosto [l Muu
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3.3 Ulkopuolisen konsulttitoimiston rooli

e Nakemykset ulkopuolisen konsulttitoimiston roolista uudistuksen
toimeenpanon tukena vaihtelivat.

e Toimialojen laajemmalle substanssiosaamiselle olisi ollut suurempi
tarve, kuin mita ulkopuolinen konsulttitoimisto pystyi tarjoamaan.

e Tilannekuvakeskustelut ja spesifit selvitykset alueiden etenemisesta
koettiin uudistuksen toimeenpanon kannalta hyddyllisimmaksi.

e Keskeiseksi haasteeksi nahtiin osaamisen ja tiedon siirto NHG:lta
ministeridille uudistuksen paatyttya.

Nordic Health Group Finland Oy (NHG) valittiin vuoden 2021 kevaalla sosiaali- ja
terveysministerion padyhteistydkumppaniksi tukemaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen uudistuksen valmistelua ja toimeenpanoa. NHG:n keskeisiin
tehtaviin kuului tukea kansallisen tason ohjauksen ja kehittamisen lisdaksi uudistuk-
sen toimeenpanoa ja sen valmistelua hyvinvointialueilla. Tavoitteena oli tuottaa
reaaliaikaista tilannekuvaa valmistelun ja toimeenpanon etenemisesta hyvinvointi-
alueilla, STM:ssa ja muissa ministeridissa.

Ndkemykset ulkopuolisen konsulttitoimiston roolista uudistuksen toimeenpa-
non tukena vaihtelivat. Tiedonkeruun yhteydessa toteutetun kyselyn tulokset ja
asiantuntijahaastattelut osoittavat, etta NHG:n rooli vuorovaikutuksen fasilitointiin
ja prosesseihin keskittyneena tahona koettiin tarpeelliseksi. Rooli aineiston jasenta-
misessa oli keskeinen ja tyo eteni tavoitteiden suuntaisesti. Kuitenkin osa arvioinnin
informanteista arvioi, etta toimialojen laajemmalle substanssiosaamiselle olisi ollut
suurempi tarve, kuin mita NHG pystyi tarjoamaan. Yksittdiset kyselyvastaajat arvioi-
vat, ettd osa NHG:n toteuttamista tehtdvista eivat olleet valttamatta tarpeellisia tyon
etenemisen kannalta. Etenkin tilannekuva-Excelin taytto vaaditulla tarkkuudella
koettiin tyolaaksi, joskin tilannekuva-Excel toimi keskeisena pohjana hyviksi koe-
tuille tilannekuvakeskusteluille.

NHG:n tukemat tilannekuvakeskustelut ja spesifit selvitykset alueiden etene-
misesta koettiin uudistuksen toimeenpanon kannalta hy6dyllisimmaksi.
Konsulttitoimiston kadytto toimeenpanon tukena koettiin padosin perustelluiksi ja
tarkoituksenmukaisiksi. Jossain maarin kriittisia huomioita liittyi konsultin kayton
mittakaavaan ja siihen osoitettuihin resursseihin. Esimerkiksi konsulttityon laajuutta
verrattuna vastaavaan virkahenkilépanostukseen uudistuksen toimeenpanossa
kyseenalaistettiin jossain maarin. Keskeisena syyna tahan oli ennen muuta se, etta
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konsulttitoimiston kdyttdon nahtiin liittyvan vaara osaamisen ja tiedon valumisesta
organisaation ulkopuolelle. Lisdksi tehokas konsultin kdytto edellyttaa tai edel-
Iyttdisi joka tapauksessa vahvaa omistajuutta ja resursointia myds ministerididen
puolelta.

Tilannekuvan seuranta oli systemaattista ja suunnitelmallista. Tilanneku-

vassa seurattiin uudistuksen toimeenpanon eri aikoina toteutuvia vaiheita, kuten
siirtymisvalmiutta, valmiusastetta ja tiekartan mukaista etenemista. Tilannekuva
julkistettiin kerran kuukaudessa myos viestinnallisena toimenpiteena. Keskeiset
sidosryhmat kokivat, etta tilannekuvan seuranta tuki uudistuksen etenemista ja toi-
meenpanoa. Alueiden viliset erot olivat etukdteen nahtdvissa toimeenpanossa ja
tavoitteissa.

Toimeenpanon seurannan tyokaluksi otettu liikennevalomalli koettiin alueilla
raskaaksi ja haastavaksi. Alueet myds raportoivat etenemisestaan eri tavoin. Osa
alueista arvioi tehneensa 40 % uudistuksesta ja toiset 70 %, vaikka alueet olivat
ndenndisesti samassa tilanteessa. Taman vuoksi etenkin suulliset tilannekuvakeskus-
telut olivat tarkeita ja havainnollistivat reaaliaikaista tilannetta.

Ministerididen ja ulkopuolisen konsulttitoimiston viliset tyoskentelytavat,
prosessit ja yhteistyomalli koettiin paaosin selkeiksi. Valmisteluryhmissa tehtiin
tiivista yhteistyota NHG:n kanssa ja yhteistyo oli onnistunutta. Tyon tulokset doku-
mentoitiin huolellisesti, milla pyrittiin vahentamaan henkil6- ja toimijariippuvuutta.
Henkiloriski ja keskeisen tiedon seka osaamisen valuminen oman organisaation
ulkopuolelle tunnistettiin kuitenkin myos yhdeksi selkeimmaksi huonoksi puoleksi
valitussa toimintatavassa.

Keskeiseksi haasteeksi ulkopuolisen konsulttitoimiston hyodyntamisessa nah-
tiin uudistuksen toimeenpanosta saavutetun tiedon ja osaamisen siirtaminen
ministeridille. Tiedonkeruuseen osallistuneet tahot arvioivat, etta uudistukseen

ja sen jalkeiseen aikaan liittyvia ongelmia tulee pystya ratkomaan tulevaisuudes-
sakin ja tallaisissa tilanteissa tieto ja osaaminen ongelmien ratkomiseksi tulisi olla
ministeridissa.
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3.4 Riskienhallinta ja viestinta

Riskienhallinta

e Valmisteluun liittyvia riskeja tunnistettiin arvioiden mukaan melko
hyvin; jo valmisteluvaiheessa rahoitusriskit ja kiireinen aikataulu
olivat tiedossa.

e Tilannekuvakeskustelut koettiin tarkedksi keinoksi riskien
tunnistamisen ja hallinnan nakékulmasta.

e Valtaosa riskienhallintakeinoista oli hyvinvointialueiden
hy6dynnettavissa, minka myota myos ratkaisujen toteuttaminen oli
alueiden vastuulla.

e Rahoitukseen liittyvia haasteita tunnistettiin valmistelun aikana.
Niiden vaikutusten arviointi on syyta tehda pidemmalla aikavalilla.

Uudistuksen toimeenpanon yhteydessda muodostettiin riskimatriisi, joka
kuvasi kriittisten riskien toteutumisen todennakéisyytta ja vaikutusten vaka-
vuutta. Riskit jaoteltiin kansallisiin ja alueellisiin riskeihin, joiden arvioitiin olleen
kriittisia jarjestamisvastuun turvallisen siirtyman kannalta. Lisdksi riskienhal-

lintaa seurattiin laajan riskitaulukon avulla, johon tunnistettiin riskikategorioit-

tain toimeenpanon alueellisia ja kansallisia riskeja. Riskikategoriat muodostuivat
poliittisista ja valmisteluun liittyvista riskeistd, henkilostoon, viestintdan, toiminta-
ymparistoon, ICT:hen seka palveluiden jarjestamiseen ja yhteistyohon liittyvista ris-
keistd. Koostetta ja riskien kriittisyyttd, todenndkoisyytta ja vaikutusten vakavuutta
arvioitiin ja paivitettiin kuukausittain. Riskiarviota ei tehty saddosvalmistelun osalta,
vaikka sielld henkiloriskit olivat suuret.

Tunnistettuja riskeja hallittiin seurannalla, vuorovaikutuksella ja viestinnalla
tilannekuvakeskusteluiden, valmisteluryhmien ja vuosikellojen avulla. Riskeja
hallittiin alueelliseen tiekarttaan kirjattujen tehtavien toteutumisen seurannalla ja
tehtavien priorisoinnilla tarpeen mukaan. Vaihtoehtoisia uhkia, kuten vakavia kyber-
uhkia, tunnistettiin ja niihin varauduttiin toiminnallisesti seka ICT-jarjestelmien etta
viestinnan osalta. Henkilost66n liittyvien riskien osalta hyddynnettiin ostopalve-
luita ja pyrittiin sitouttamaan henkil6stda ja edistamaan henkiloston hyvinvointia
muun muassa selkeiden tyonkuvien ja vastuujakojen avulla. Pelastustoimen viran-
omaisverkossa toimiviin paatelaitteisiin liittyivat saatavuus- ja kdyttoonottoriskit.
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Pelastustoimi pystyi kuitenkin valiaikaisesti jatkamaan nykyisten paatelaitteiden
kayttod, vain mahdolliset puhelinjarjestelmien haasteet olisivat vaarantaneet mer-
kittavasti halytystoiminnan.

Uudistuksen valmisteluun liittyvia riskeja tunnistettiin arvioiden mukaan
melko hyvin. Riskien hallinnoimiseksi riskikeskusteluja jarjestettiin niiden virasto-
jen kanssa, joilla tunnistettiin olleen suuria tai keskisuuria riskeja alueillaan. Kriittis-
ten riskien tunnistettiin liittyvan tiedonkulkuun ja ICT:hen. ICT-muutoksen kannalta
keskeisimmat virastot ja laitokset (mm. Kela ja THL) tunnistettiin ja niiden kanssa
kaytiin tilannekeskusteluita. Palavereissa kasiteltiin erityisesti virastojen ja laitosten
tiedonhallintaan (esim. tietojarjestelmat ja rekisterit) liittyvia tehtavia, jotka olivat
kriittisia jarjestamisvastuun siirron kannalta.

Tilannekuvakeskustelut koettiin tarkedksi keinoksi riskien tunnistamisen ja
hallinnan nakékulmasta. Valtioneuvosto pystyi tukemaan alueita riskienhallin-
nassa ja riskien tunnistamisessa. Valtaosa riskienhallintakeinoista oli hyvinvointi-
alueiden hyddynnettavissa ja "kasissa’, jolloin myds ratkaisujen toteuttaminen oli
alueiden vastuulla. Jo valmisteluvaiheessa rahoitusriskit, kuten hyvinvointialueiden
rahoituksen riittavyys, ja kiireinen aikataulu olivat valmistelijoiden tiedossa. Kuiten-
kin arvioitu rahoitusriski toteutuu talla hetkella odotettua suurempana (esim. inflaa-
tion vaikutus palkkoihin hyvin tyévoimavaltaisella alalla) kuin alun perin oli pystytty
riskia ennakoimaan.

Rahoitusjarjestelman perusfundamentit ovat sdilyneet ennallaan. Kuntien
valtionosuusjarjestelman keskeisena tarkoituksena on varmistaa, etta kaikilla kun-
nilla on olosuhteista ja tulopohjan eroista huolimatta edellytykset selvita laki-
sdateisista tehtdvistaan. Myos hyvinvointialueiden rahoituksen tarkoituksena on
varmistaa, etta kaikilla hyvinvointialueilla on olosuhteista ja hyvinvointialueen asuk-
kaiden palvelutarpeiden eroista huolimatta edellytykset toteuttaa lakisdateiset teh-
tavansa. Lisaksi ministerididen ja hyvinvointialueiden ohjausprosessin yhteisena
tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja laadun seka rahoituksen riittavyyden
turvaaminen. Lisaksi hyvinvointialueilla on kuntien tapaan toimivalta paattaa yleis-
katteellisen rahoituksen kohdentamisesta alueellaan. Merkittava ero aiempaan
nahden on yhden jarjestdjan malli ja rahoituksen integraatio, mika antaa aiempaa
vahemman tilaa osaoptimoinnille.

Hyvinvointialueiden rahoitusmallissa rahoitusperiaatteella on kuitenkin aiem-
paa mallia korostuneempi merkitys, silla hyvinvointialueilla ei ole verotus-
oikeutta ja itsehallinnon suoja on kuntien itsehallinnon suojaa rajoitetumpi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusjarjestelma uudistettiin tarvevakioituihin kri-
teereihin perustuvaksi siten, etta valtio rahoittaa valtaosan hyvinvointialueiden
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toiminnasta. Tassa yhteydessa tunnistettiin riski sille, etta valtionrahoitus "saat-

taa heikentda hyvinvointialueen kannustimia kustannusten hillintdgan”. Kannustin-
elementit tehokkaaseen palvelutuotantoon ja ennaltaehkaisevaan tydhon ovat
heikot?, silld hyvinvointialueen rahoitus kasvaa, kun sairastavuus lisdantyy. THL:n
mukaan rahoituksen tarvevakiointimalli on my&s ongelmallinen siksi, etta tarveteki-
joiden ja ennustettavan tarpeen valilla on pitka aika.?

Rahoitusmallin valmistelussa esitettiin huolta mallin keskenerdisyydesti ja
siihen sisdltyvista riskeista. Useat tahot toivat rahoituslakien valmistelussa esille
huolensa siitd, ettei palvelutuotannon olosuhteita kuten tuotantopanosten hin-
toja ja vaestorakennetekijoita ole mallissa riittavalla tavalla huomioitu*. Eduskunnan
asiantuntijakuulemisissa esitettiin myos laaja selvitys malliin sisaltyvasta nk. peh-
medn budjettirajoitteen ongelmasta eli siita, kuinka rahoituksen jalkikateistarkistus
luo laskennalliseksi tarkoitetusta rahoitusmallista lopulta toteutuneisiin kustannuk-
siin perustuvan mallin, jossa hyvinvointialueilla ei ole juurikaan kannustimia saas-
toihin. Alueiden rahoitusmallissa kustannustason kasvua kompensoiva vuosittainen
tarkistus ohjautuu kuitenkin tarvevakion kautta alueille, joilla kustannustaso nousee
muita alueita hitaammin.’

Rahoitusmalliin sisdltyvia riskeja on syyta arvioida riittavan pitkalla aikapers-
pektiivilld. Alueiden ensimmaisen toimintavuoden tilinpaatokset ovat edelleen
vahvistamatta, palveluverkkoselvitykset ovat padosin vield kesken ja hyvinvointi-
alueiden kuntien sote-kiinteistoihin liittyva vuokrausvelvoite on edelleen voimassa.
Nain ollen vield on ennenaikaista arvioida, milla alueilla rahoitus saattaisi tosiasiassa
olla riittavaa ja milla voisi olla todellista sadastopotentiaalia.

2 Ks. esim. Valtiovarainvaliokunnan lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle VaVL 1/2021
vp. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_241+2020.aspx

3 Holster et al. Sote-rahoituksen tarvevakiointi. THL:n tyopaperi 26/2022. https://
www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144366/URN_ISBN_978-952-343-876-7.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

4  Ks.mm. Keski-Uudenmaan ja Lapin hyvinvointialueen, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin, Kouvolan kaupungin sekd THL:n lausunnot hallituksen esitykseen sote-uu-
distusta koskevien rahoituslakien muuttamisesta, https://www.lausuntopalvelu.fi/Fl/
Proposal/Participation?proposalld=d0326308-921d-461e-92b7-4c31459042ea

5  Prof. Teemu Malmin asiantuntijalausunto hallintovaliokunnalle 18.3.2021 https://www.
eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2021-AK-357166.pdf
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Viestinta

e Soteuudistus.fi -sivusto nahtiin tarkeaksi informaatiokanavaksi.
Sivustolle tuotettiin tilannekuvia ja jatkuvaa tietoa uudistuksen
toimeenpanon tueksi.

e Mahdollisista riskeista ja keinoista riskien hallitsemiseksi viestittiin
hyvinvointialueille tehokkaasti. Kuitenkin kansalaisviestintaa
arvioitiin olleen melko vahan.

e Pelastustoimen osalta viestinnan koettiin epaonnistuneen.
Uudistuksesta viestittiin pitkaan sote-uudistuksena ja
pelastustoimea koskeva uudistus jdi viestinnan osalta varjoon.

Viestinnan keskeisend tavoitteena oli rakentaa luottamusta ja vahvistaa
sosiaali- ja terveyshuollon ja pelastustoimen uudistuksen uskottavuutta. Kan-
sallisen viestinnan tavoitteena oli tukea viestinnallisesti uudistuksen paamaaria,
luoda ymmarrystd uusista hyvinvointialueista ja tukea niiden rakentumista, sanoit-
taa ja visualisoida uutta jarjestelmaa seka konkretisoida muutoksen vaikutuksia eri
kohderyhmille. Viestinndn painopisteiksi asetettiin muun muassa hyvinvointialueet,
aluevaalit, henkil6sto, kansalaiset ja toimittajat. Perustana uudistuksen viestinnalle
oli Marinin hallituksen viestintdstrategian arvot.

Kansallisen viestinnan roolit ja vastuut maariteltiin selkedasti. Valtakunnal-

lista viestintda suunnitteli ja johti ministerididen viestintaryhma, joka koostui
sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarainministerion ja sisdministerion viestinta-
tahoista. Uudistuksen viestintaa johti ja koordinoi sosiaali- ja terveysministerio,
hallintorakenneuudistuksen ja rahoituksen viestinnasta vastasi valtiovarainministe-
rio ja pelastustoimen uudistuksen viestinta kuului siséministerion vastuualueisiin.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman (TulSote) viestintaa koordinoi
sosiaali- ja terveysministerion seka THL:n yhteinen viestintaryhma.

Uudistuksen paadviestintikanava, soteuudistus.fi -sivusto, koettiin tarkedksi
informaatiokanavaksi. Sivustolle tuotettiin tilannekuvia ja jatkuvaa tietoa (mm.
rahoituslaskelmien valmisteluaineistosta) uudistuksen toimeenpanon tueksi. Eten-
kin alueelliset valmistelijat hyddynsivat sivustolle koostettua tietoa, mika vahensi
heidan tyotaan. Sosiaalisessa mediassa viestintaa toteutettiin Twitterin ja Faceboo-
kin kautta. Tarkeita uudistuksen viestintdkanavia olivat myds kokoukset, seminaarit
ja muut vuorovaikutteiset tilaisuudet.
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Kansallisen viestinnan arvioitiin toteutuneen sisadisen viestinnidn osalta toi-
meenpanovaiheessa melko hyvin etenkin virkamieskunnille. Sisdista viestintaa
vahvistettiin ja turvattiin lisaresurssein. Ulkoisessa viestinndssa vahvistettiin kan-
salaisviestintaa ja mediasuhteita. Mahdollisista riskeista ja keinoista riskien hallit-
semiseksi viestittiin hyvinvointialueille tehokkaasti. Kansalaisviestintaa arvioitiin
olleen melko vahan. Lisdksi poliittisen viestinnan arvioitiin “sekoittaneen pakkaa”
kansalaisviestinnan osalta ja jattaneen osittain epaselvan kuvan uudistuksesta
kansalaisille.

Alueellisen viestinnan tarve oli suuri, ja tarpeeseen onnistuttiin vastaamaan
pienilla resursseilla. Hyvinvointialueilla viestittiin tehostetusti tulevista muutok-
sista asukkaille. Erityisesti kansallisesti laadituista materiaaleista oli hyotya alueilla.

Pelastustoimen osalta viestinnan ei koettu onnistuneen. Asiantuntijahaastatte-
lujen mukaan uudistuksesta viestittiin “sote-uudistuksena’, jolloin pelastustoimea
koskeva uudistus jdi viestinnadn osalta varjoon. My6s virallisista viestintdapohjista on
puuttunut maininta pelastustoimesta.
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3.5 Muiden valmistelua tukevien hankkeiden rooli
kokonaisuudessa

e Muut valmistelua tukevat hankkeet koettiin paasaantoisesti
tarkeiksi ja toimeenpanon kokonaisuutta tukeviksi toimiksi, joskin
hallinnollisesti raskaiksi.

e Muiden hankkeiden tavoitteita ja toimenpiteita ei taysin tunnistettu
yhdenmukaisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksen kanssa.

e Muita hankkeita ei nahty taysin oikea-aikaisina suhteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen aikatauluun.

Uudistuksen rinnalla on kulkenut valmistelua tukevia hankkeita, kuten Rakenne-
uudistus-hanke, Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma, Toivo-ohjelma ja
ICT-muutosrahoitus.

® Rakenneuudistus-hankkeessa tuettiin alueiden vapaaehtoista
valmistelua. Hankkeissa keskityttiin erityisesti sote-palvelujen
jarjestamistehtavan kehittamiseen ja yhtendistamiseen.

e Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetaan
peruspalveluja ja ohjelman tarkoituksena on tukea hyvinvointialueita
valmistelemaan ja ottamaan kayttdon uudenlainen laaja-alainen
sosiaali- ja terveyskeskus.

® Toivo-ohjelman tarkoituksena oli vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen tiedolla johtamisen kehittamiseen ja varmistaa, etta
hyvinvointialueiden vaiheittaiselle kdynnistamiselle ja sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotuotannon uudistamiselle oli riittavat valmiudet.
Tavoitteena oli yhtendisen ja kattavan tietopohjan luominen, mika
auttaisi hyvinvointialueita jarjestamaan tehokkaasti oikeat ja riittavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

® |CT-muutosrahoituksen tarkoituksena oli kehittaa hyvinvointialueiden
ICT-infrastruktuuria ja tietojarjestelmia.

Uudistuksen valmistelua tukevat hankkeet koettiin padasaantoisesti tar-

keiksi ja toimeenpanon kokonaisuutta tukeviksi toimiksi, joskin hallinnolli-
sesti raskaiksi. Hankkeiden nadhtiin tukeneen muutosta, mutta vaatineen paljon
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valmistelu- ja raportointiresurssia alueilla. Kritiikkia nostettiinkin esiin siita, etta
hyvinvointialueiden kannalta ndin merkittavia asioita edistettiin ja toteutettiin
useilla eri hanketyyppisilla rahoituksilla.

Muut hankkeet eivit olleet taysin oikea-aikaisia suhteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen aikatauluun, eika niiden
tavoitteita ja toimenpiteita tunnistettu taysin yhdenmukaisiksi uudistuksen
kanssa. Alueilla koettiin myds hankekehittamisen tapahtuneen osittain irrallaan
hyvinvointialueiden valmistelusta. Kyselyyn vastanneista noin 40 % oli sita mielta,
etta hankkeet eivat olleet oikea-aikaisia suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen uudistuksen kokonaisuuteen. Vastaavasti kyselyyn vastanneista
noin hieman vajaa puolet ei tunnistanut valmistelua tukeneiden ohjelmien ja rahoi-
tusten tavoitteiden ja toimenpiteiden olleen yhdenmukaisia sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen uudistuksen kanssa tai tukeneen sen toteutusta.
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Kuvio 7. Arvio valmistelua tukeneista hankkeista

Arvioi seuraavia sote-pela-uudistuksen valmistelua tukeneita ohjelmia ja
rahoituksia koskevia vdittamia: (n=60-88)

Rakenneuudistus-hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet
olivat yndenmukaisia sote-pela-uudistuksen kanssa.

Rakenneuudistus-hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet
tukivat vapaaehtoista alueellista valmistelua.

—_
O

Rakenneuudistus-hanke oli oikea-aikainen suhteessa 28 1 13
sote-pela-uudistuksen kokonaisuuteen.
Toivo-ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet olivat 32 10 17
yhdenmukaisia sote-pela-uudistuksen kanssa.

Toivo-ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet tukivat sote-
pela-uudistuksen toteutusta.

N
=)}

Toivo-ohjelma oli oikea-aikainen suhteessa sote-pela-
uudistuksen kokonaisuuteen.

—_
w
-_
O

ICT-muutosrahoitus-hankkeen tavoitteet ja
toimenpiteet olivat yhdenmukaisia sote-pela-
uudistuksen kanssa.

(OF)
o

w
B

ICT-muutosrahoitus-hankkeen tavoitteet ja
toimenpiteet tukivat sote-pela-uudistuksen toteutusta.

w
-_

ICT-muutosrahoitus oli oikea-aikainen suhteessa sote-
pela-uudistuksen kokonaisuuteen.

Kansalliset sote-pela-uudistuksen valmistelua tukeneet
ohjelmat ja rahoitukset tukivat kokonaisuudessaan
hyvin aluetason valmistelun toteutusta.

0% 25% 50 % 75 % 100 %

N
N
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman nahtiin tukeneen palve-
luiden alueellista kehittamista. Nahtiin, ettd ohjelman avulla paastiin kehitta-
maan ja edistamaan palveluita alueellisesti jo ennen jarjestamisvastuun siirtymista.
Toisaalta haasteeksi nousi se, ettd ohjelma ja sen hankkeet kdynnistyivat jo aikana
ennen sote-uudistusta koskevan lainsaddannon lapivientid, jolloin ei ollut viela var-
muutta siitd, tulevatko hyvinvointialueet jarjestaytymaan ohjelmakauden aikana.
Ohjelman ja uudistuksen yhteensovittamista tuki se, etta tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman ohjausryhmana toimii sote-uudistuksen johtoryhma.

Toivo-ohjelman ei koettu toteutuneen taysin oikeassa suhteessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen valmisteluun johtuen muun
muassa ohjelman toteutuksen pirstoutuneisuudesta. Tietojohtamisen kehitta-
minen samanaikaisesti hyvinvointialueiden valmistelun ja toiminnan aloittamisen
kanssa koettiin haastavaksi. Tietojohtamisen rakenteiden ja kdytanteiden rakenta-
minen ennen kuin hyvinvointialueiden organisaatiot olivat olemassa, osoittautui
ongelmalliseksi. Yleisesti Toivo-ohjelmassa saatiin kuitenkin kehitettyd yhtendisem-
paa kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa.

ICT-muutosrahoitus koettiin valmistelua tukevana hankkeena, jonka myoéta
ICT-infrastruktuurin turvaaminen saavutettiin. Muutosrahoituksen osalta kritiik-
kia nostettiin esiin rahoituksen suuruudesta. Vaikka rahoituksen suuruutta nostet-
tiin avustuskaudella, silti sen koettiin jadaneen riittdmattomaksi.
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4 Tavoitteiden saavuttaminen

41 Valmistelulle asetetut tavoitteet ja niiden
saavuttaminen

e Taman arvioinnin tavoitteena ei ole ollut arvioida sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen onnistumista
vaan uudistuksen valmistelun onnistuneisuutta.

» Tavoitteet saavutettiin siind mielessa, etta palvelujen turvallinen
siirtyma onnistuttiin varmistamaan ilman palvelutason
heikkenemista tai hallinnollista kaaosta.

e Uudistuksen saadospohja oli kuitenkin viela osin puutteellinen
ja keskeneradinen siirtymadvaiheessa, mika on hidastanut
toimeenpanotyota alueilla.

Tavoitteiden saavuttamisen osalta on tarkeda muistaa, etta tdman arvioinnin tavoit-
teena ei ole ollut arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuk-
sen onnistumista vaan uudistuksen valmistelun onnistuneisuutta. Tassa arvioinnissa
siis tarkastellaan, miten valmistelu onnistui luomaan riittavat hallinnolliset raken-
teet palveluiden turvallisen siirtyman varmistamiseksi vuoden 2023 alussa.

Tavoitteet saavutettiin siina mielessa, etta palvelujen turvallinen siirtyma
onnistuttiin varmistamaan. Siirtymassa ei tapahtunut palvelutason heikkene-
mista tai hallinnollista kaaosta. Kansallisessa valmistelussa ja toimeenpanossa oli
kaytannossa kaksi toisiinsa kytkeytyvaa paatavoitetta: riittdvan lainsaddantdpohjan
luominen ja palvelujen turvallisen siirtyman varmistaminen. Tavoitteena oli luoda
valttamattomat hallinnolliset rakenteet, jotta hyvinvointialueet voivat aloittaa toi-
mintansa ja sdilyttaa palvelutason siirtymavaiheen yli.

Uudistuksen sadadospohja oli kuitenkin vield siirtymavaiheessa osin puut-
teellinen ja keskenerdinen, mika on hidastanut ja vaikeuttanut alueiden
toimeenpanotyota. Esimerkiksi jotkin edellisessa luvussa esitetyt rahoitukseen liit-
tyvat riskit ovat realisoituneet. Toisaalta ministerididen ja vastuuvalmistelijoiden
nakemykset uudistuksen saaddspohjan riittavyydesta myos erosivat huomatta-
vasti toisistaan. Sisdministerion nakokulmasta sdddospohja oli valtaosaltaan riittava.
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Taustalla oli lahes 20 vuoden valmistelu ja lainsdaadanndn perusteet olivat valmiina.
Sosiaali- ja terveysministerion nakdkulmasta sadddspohja taas ei ollut kaikilta osin
riittdva. Keskenerainen saadodspohja hankaloitti ja hankaloittaa kdytannon toteu-
tusta. Jarjestamislainsaadanto on edelleen osittain ristiriitainen sisaltélakien kanssa.

Lain tulkintaa ja yksityiskohtia jai hoidettavaksi alueellisella ja paikallisella
tasolla. Ministerididen tehtaviin ei kuulu tulkita lakia, kun taas alueellinen toi-
meenpano olisi kaivannut lainsdadannéllista neuvontaa. Laeissa ei mydskaan voitu
saannelld kaikesta tarkasti, vaan yleisseuraanto tapahtui lainsdéadannon tullessa
voimaan.

Toimeenpanon tuen keskeisimpana tavoitteena oli vieda hyvin eri lahto-
tilanteista lahtevia alueita ladhemmas toisiaan, samalle viivalle; tassa ei kdy-
tannossa taysin onnistuttu. Toisaalta STM:n vaikutusmahdollisuudet alueiden
toimintaan olivat kdytanndssa myds rajattuja. Erityisen tarkkoja ministeridissa pyrit-
tiin olemaan siing, etta toimeenpanoa ei aloiteta ennen lainsdaadantoa. Alueiden
valmisteluty6ta pyrittiin edistamdaan rahoituksella. Alueiden valmistelu kuitenkin
Iahti ja eteni eri alueilla hyvin eritahtisesti.

4.2 Tavoitteiden saavuttamista edistaneet ja
estaneet tekijat

e Nopean valmisteluaikataulun mahdollisti se, etta valmistelu
toteutettiin edellisen hallituksen pohjalta, rajatumpana ja
valmistelu pidettiin pienessa ryhmassa.

e Valmistelutyo toteutettiin edelliselld vaalikaudella tehdyn tyon
pohjalta, mikd mahdollisti valmistelutyon sujuvan liikkeellelahdon.

o Edellista hallitusta rajatumpi kokonaisuus tarkoitti monialaisuuden
jattamista pois ja sitd, etta valmistelussa keskityttiin rakenteeseen.
Palveluiden ja sisdltojen kehittaminen jatettiin uudistuksesta pois.

e Valmistelutyosta vastasi rajattu virkamiesten joukko, mika oli seka
valmistelua edistanyt etta haitannut tekija.

e Sdadosvalmistelun aikataulu ei mahdollistanut toimeenpanon tuen
suunnittelulle ja toimeenpanolle riittavaa aikaa.
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Tavoitteiden taysimaaraista saavuttamista haastoi valmistelun nopea aika-
taulu. Kdytanndssa nopean valmisteluaikataulun mahdollisti se, ettd valmistelu
toteutettiin edellisen hallituksen pohjalta, rajatumpana, ja valmistelu pidettiin pie-
nessa ryhmassa. Tavoitteiden saavuttamisen eli turvallisen siirtyman ja rakenneuu-
distuksen hallitun toimeenpanon ndakdkulmasta hyvinvointialueiden aloittaminen
vuotta myohemmin, 2024 alusta, olisi mita ilmeisimmin helpottanut valmiste-
lijoiden ty6ta, ja talloin myos aluevaalit olisi ehditty kdyda ennen siirtymista. Ei
kuitenkaan ole selvaa, etta valmistelussa olisi padsty merkittavasti pidemmalle lisa-
vuodella: kdytannossa se olisi myods viivastyttanyt asioita, jotka nousevat esiin vasta
kun uusi hallintorakenne on tosiasiassa toiminnassa.

Valmistelutyo toteutettiin edellisella vaalikaudella tehdyn tyon pohjalta, joka
mahdollisti valmistelutyon sujuvan liikkeellelahdon. Edelliselta vaalikaudelta
(ts. Sipilan hallituskaudelta) oli paljon valmista lainsdaddantépohjaa. Lisdksi valmis-
telusta keratty kokemus kaytettiin tehokkaasti hyddyksi. Keskustelua ei tarvinnut
kdyda pykalatasolla, vaan virkamiesesityksille pyydettiin poliittisilta paatoksenteki-
joilta yleisemman tason linjaukset, mika nopeutti valmistelua merkittavasti.

Edellista vaalikautta rajatumpi kokonaisuus tarkoitti paitsi monialaisuuden
jattamista pois niin sita, etta valmistelussa keskityttiin rakenteeseen. Palvelui-
den ja sisdltdjen kehittaminen jatettiin uudistuksesta pois, toisin sanoen uudistuk-
sessa ainoastaan pyrittiin luomaan edellytyksia palveluiden kehittamiselle, mutta ei
varsinaisesti kehitetty niita.

Valmistelutyosta vastasi rajattu virkamiesten joukko. Se, ettd valmistelua teh-
tiin hyvin suppeassa ryhmadssa, oli seka mahdollistava etta haittaava tekija. Pieni ja
tiivis valmistelijoiden joukko mahdollisti tiiviit yhteydet ja paatosten sujuvuuden.
Toisaalta rajattu joukko tarkoitti osallistamisen vahaisyyttd, alueiden vahaista kuule-
mista ja valmistelijoiden uupumista.

Saadosvalmistelun aikataulu ei mahdollistanut toimeenpanon tuen suunnitte-
lulle ja toimeenpanolle riittavaa aikaa. HELO-ohjeiden nakokulmasta saaddsval-
mistelun kiireellisyys vahensi mahdollisuuksia kasitella esiin tulevia kysymyksia silla
tarkkuudella ja laajuudella, joka olisi ollut tarpeen tamankaltaista lainsaadannollista
uudistusta laadittaessa. Kiireellisyys vahensi toisaalta haastateltavien mukaan myos
tilaa ja aikaa tarkastella uudistusta mahdollisesti hidastavia tai sen kannalta eparele-
vantteja seikkoja.

Lainsaadantoprosessin paattyminen lakien hyvaksyntaan ja jarjestamis-

vastuun siirtymisen tavoiteaikataulu asettivat ajallisesti tiukan kehyksen
toimeenpanon tuelle ja itse toimeenpanolle. Ministerididen virkahenkil6ita
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haastatellessa korostuu yksidanisyys: uudistuksen toimeenpanoa ei aloitettu ennen
lakien voimassaoloa. Alueellista valmistelua tehtiin aluksi alueilla vapaaehtoiselta
pohjalta. Vapaamuotoinen eteneminen toimi pohjatyéna ennen varsinaista toi-
meenpanoa. Kehityshankkeilla (esim. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelma) pystyttiin tukemaan alueiden kehittamista.

Saadosvalmistelun ja toimeenpanon tuen suunnittelun ja valmistelun yhteentoi-
mivuutta ja koordinaatiota arvioitaessa kiinnitetadan huomiota kummankin vaiheen
aikataulutukseen seka nk. siltaukseen eli siirtymadvaiheen onnistumisen varmistami-
seen. Saadosvalmistelun ja toimeenpanon tuen siltaus ja yhteen toimivuuden mer-
kitys ei nakynyt tarpeeksi uudistuksen valmistelussa ja toimeenpanossa.
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5 Toimintaymparistotekijoiden
vaikutukset

5.1 Koronapandemian vaikutukset

e Koronapandemialla nahdaan olleen seka positiivisia
ettd negatiivisia vaikutuksia uudistuksen valmisteluun ja
toimeenpanoon.

e Pandemian vuoksi yleistyneiden etakokousten nahtiin tehostaneen
tyoskentelya ja tukeneen uudistuksen nopeaa toimeenpanoa.

e FErityisesti alueilla koronapandemialla oli negatiivisia vaikutuksia
uudistuksen toimeenpanoon, silla pandemian hoitoon kaytetyt
resurssit olivat pois hyvinvointialueiden valmistelusta.

Koronapandemialla nahdaan olleen seka positiivisia etta negatiivisia vaiku-
tuksia uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon, joskin negatiiviset koet-
tiin jossain maarin merkittavammaksi. Ldhes puolet kyselyvastaajista arvioi,
etta koronapandemia vaikutti uudistuksen toimeenpanoon negatiivisesti ja vas-
taavasti vajaa viidennes oli sitd mieltd, ettd pandemia vaikutti positiivisesti uudis-
tuksen toimeenpanoon. Koronapandemia ei vaikuttanut suoraan uudistuksen
toimeenpanoon, silla esimerkiksi aikataulussa pysyttiin pandemiasta huolimatta.
Kansallisesta ndakokulmasta pandemian myota toteutettu digiloikka tehosti uudis-
tuksen valmistelua ja toimeenpanoa, mutta erityisesti alueilla pandemian hoi-
toon jouduttiin kdayttamaan resursseja, jotka olivat pois uudistuksen valmistelusta
ja toimeenpanosta. Erityisesti STM:0ssa pandemia kuormitti uudistuksen saados-
valmistelua, kun osa saddosvalmistelijoista siirrettiin uudistuksen valmistelusta pan-
demian hoitoon liittyviin tehtaviin.

Pandemian vuoksi yleistyneet etikokoukset tehostivat tyoskentelya ja tuki-
vat uudistuksen nopeaa toimeenpanoa. Nykyisessa aikataulussa ei valttamatta
olisi onnistuttu saamaan uudistusta valmisteltua, mikali ei olisi siirrytty etakokouk-
siin. Toisaalta etatyohon siirtyminen tarkoitti sitd, etta kaikki vuorovaikutteiset
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kohtaamiset kaytiin verkossa. Valmisteluun ja toimeenpanoon osallistunei-
den kalenterit olivat tdynna etakokouksia, mika vaikutti merkittavasti heidan
kokonaiskuormittuneisuuteensa.

Erityisesti alueilla koronapandemialla oli negatiivisia vaikutuksia hyvinvointi-
alueiden valmisteluun. Alueilla jouduttiin keskittymaan perustason palvelui-

den turvaamiseen. Taman myota alueilla ei ollut rauhaa keskittya uudistuksen
toimeenpanoon, silla samat henkil6t joutuivat tyoskentelemaén seka koronan
hoidossa etta hyvinvointialueiden valmistelussa. Pandemian hoitoa jouduttiin prio-
risoimaan sen kiireellisyyden ja merkittavyyden takia. Myds pandemiasta johtuva
henkilostopula kuormitti merkittavasti alueilla. Kyselyssa ja haastatteluissa tuotiin
esille, etta hyvinvointialueille olisi pitanyt antaa pandemian takia enemman aikaa
toimeenpanoon.

Mediahuomion kohdentuminen koronapandemiaan antoi rauhaa uudistuksen
valmisteluun ja toimeenpanoon. Mediahuomio kohdistui uudistuksen sijaan pan-
demiaan sen kiireellisyyden, ennakoimattomuuden ja merkittavyyden vuoksi. Tama
antoi tyorauhaa uudistuksen valmistelulle ja toimeenpanolle.

5.2 Poliittisen ja yhteiskunnallisen keskustelun
vaikutukset

Poliittisella ja yhteiskunnallisella keskustelulla uudistuksen tarkoituksen-
mukaisuudesta ei ollut suoraa vaikutusta uudistuksen toimeenpanon onnis-
tumiseen. Arvioinnissa ei arvioida uudistuksen tarkoituksenmukaisuutta suhteessa
sille asetettuihin poliittisiin tavoitteisiin, mutta tuodaan esiin niita nakdkohtia, joista
valmistelun aikana kaytiin yhteiskunnallista keskustelua. Arviointiaineistossa nos-
tettiin esiin julkinen keskustelu esimerkiksi palveluiden sisallosta ja sote-palvelujen
integraatiosta. Nama sisallolliset kysymykset oli kuitenkin paaosin rajattu arvioinnin
kohteena olevan rakenteellisen uudistuksen valmistelun ja toimeenpanoprosessin
ulkopuolelle. Valmistelun ja toimeenpanon kansallisen tuen tavoitteena oli riitta-
vien hallinnollisten rakenteiden luominen, jotta palveluiden turvallinen siirtyma
voidaan varmistaa.

Julkisessa keskustelussa nahtiin painottuvan sosiaali- ja terveydenhuol-

lon uudistus ja erityisesti kansalaisten ja palveluiden nakékulma. Sosiaali-
ja terveydenhuollon teemojen nouseminen poliittisen agendan keskioon ja
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yhteiskunnalliseen keskusteluun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
uudistuksen myota nahdaan vahvistaneen keskustelua julkisista palveluista ja kan-
salaisten demokraattisista mahdollisuuksista vaikuttaa niiden suunnitteluun.

Poliittinen keskustelu on painottunut kansallisiin ndkékulmiin, eika alueiden
erilaisuutta ei ole nostettu esiin. Kuntien ja alueiden nakékulmasta keskustelu
painottui hyvinvointialueiden syntyyn, mutta tulevia kuntia ja vaikutuksia niiden
toimintaan ja toimialoihin kasiteltiin varsin vahan. Myos alueiden keskindinen erilai-
suus ja erilaiset lahtokohdat saivat alueellisten valmistelijoiden nakdkulmasta liian
vahan huomiota. Poliittisessa keskustelussa korostui ennen kaikkea uudistukseen
liittyvat erilaiset ideologiset nakemykset. Keskustelu polarisoitui osin eri daripai-
den vilille, mika on ollut omiaan lisadamaan keskustelun negatiivista savya. Julki-
sen keskustelun ndhdaan osin painottuneen uudistuksen haasteisiin, esimerkiksi
riskeihin. Mediakeskustelussa painotettiin myos yksilonakdkulmaa: aiheina olivat
mm. kansalaisten huolestuminen ja luottamus julkisten palveluiden taloudelliseen
kestavyyteen.

Valmisteluorganisaation eri toimielimet ja asiantuntijat vastasivat seka enna-
koiden etta reagoiden median puheenvuoroihin ja pyyntéihin ja avasivat
uudistuksen sisaltoja ja vaiheita. Uudistuksen valmistelevissa toimielimissa kay-
tiin keskustelua median esiin nostamista asioista, tuotiin poliittiseen keskusteluun
liittyvat riskit osaksi riskien seurannan matriisia ja pyrittiin tunnistamaan etukateen
poliittiseen keskusteluun nousevia teemoja, kuten rahoituksen riittavyys. Lisaksi
tunnistettiin, etta valmisteluorganisaation viestinnan on syyta olla harkittua ja tas-
mallisesti sanoitettua.

Media toimi uudistuksen sadgdosvalmistelun ja toimeenpanon aikana valvo-
jana ja ajankohtaisten asioiden esiintuojana. Haastatteluissa arvioitiin poliittisen
ja yhteiskunnallisen keskustelun olleen verrattain rauhallista ja keskittyneen uudis-
tuksen sisdltéihin, ennen kaikkea palveluihin, uudistusprosessin sijaan. Valmistelu-
organisaation nakékulmasta nahtiin kuitenkin risking, etta yleinen keskustelu
"keskittyy lilkaa uudistuksen ongelmiin ja liittda olemassa olevat ongelmat uudis-
tukseen virheellisin perustein”. Mediakeskustelun ja uudistuksen sadaddsvalmistelun
ja toimeenpanon vélinen ero olikin siind, mita asioita julkisessa keskustelussa ja toi-
saalta uudistuksen saddosvalmistelussa ja toimeenpanossa painotetaan.
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6 Johtopaatokset ja suositukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksella tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen ja rakenteiden uudistusta.
Uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sesta siirtyi kunnilta 21 uudelle hyvinvointialueelle 1.1.2023, minka liséksi Helsin-
gin kaupungilla on vastuu ndiden palveluiden jarjestamisesta omalla alueellaan ja
HUS-yhtymalla erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudellamaalla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen uudistus on osa hallinnon uudistusten jatku-
moa. Uudistuksen kohteena oli merkittava julkisen hallinnon kokonaisuus, ei vain
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen rakenteen uudistaminen.

Ty6ssa on tuotettu ulkopuolinen ja riippumaton arvio sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen uudistuksen a) lainsdadantdprosessin ja b) kansallisen toi-
meenpanon onnistumisesta. Arvioinnin kohteena on uudistuksen hallinnollinen
saadosvalmistelu- ja toimeenpanoprosessi. Arvioinnissa ei ole tarkasteltu sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen sisdltod, siina tehtyja rakenteellisia
valintoja, uudistuksen sisallon suhdetta sille asetettuihin tavoitteisiin eika uudistuk-
sen tavoitteiden toteutumista. Arvioinnin kohteena on uudistuksen hallinnollinen
valmistelu- ja toimeenpanoprosessi ja sdaddsvalmistelun ja toimeenpanon ajan-
jaksot, eli aika ennen jarjestamisvastuiden siirtymista hyvinvointialueille 1.1.2023.

Uudistusta on arvioitu neljasta nakokulmasta:

Tavoitteiden asettelun, sisallon ja rakenteen toimivuus
Johtaminen ja ohjauksen toimivuus

Tavoitteiden saavuttaminen
Toimintaymparistotekijoiden vaikutukset

>N =
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6.1 Yleiset johtopdatokset ja suositukset

Kansallisen valmistelun keskeisimpana tavoitteena oli varmistaa palvelui-

den turvallinen siirtyma ja siirtyman kannalta vilttamattomien hallinto-
rakenteiden ja johtamisjarjestelmien rakentaminen. Ndihin liittyen tavoitteet
saavutettiin. Lainsaadantdpohja oli rakenteen toteuttamiseksi riittava siind mie-
lessa, etta siirtymassa ei tapahtunut palvelutason romahdusta tai syntynyt hallin-
nollista kaaosta. Uudistuksen toimeenpanon tuen tavoitteena oli luoda edellytykset
hyvinvointialueiden toiminnalle ja turvata muodostuvien hyvinvointialueiden jar-
jestamisvastuun vastaanottokyky vuoteen 2023 mennessa.

Vaikka valmistelulle ja toimeenpanon tuelle asetetut keskeisimmat tavoitteet
saavutettiin, onnistumista ei ole laajasti tunnistettu. Koska tavoitteet liittyivat
Iahinna rakenteellisiin ja prosessuaalisiin seikkoihin, eivatka suoraan palveluiden
sisaltoon, taloudelliseen tehokkuuteen tai vaikuttavuuteen, ei valmistelulle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamista ole laajasti tunnistettu. My&s hyvinvointialueiden
ensimmaisen toimintavuoden aikana kohtaamat ongelmat selittavat osaltaan asiaa.
Vaikka arvioinnin kohteena ei ollut uudistuksen sisaltd, ongelmat usein liittyvat
sisallollisiin asioihin ja joiltakin osin uudistuksen saagddspohjan puutteellisuuteen.

Uudistuksessa ei huomioitu riittdvasti alueiden erilaisuutta. Hyvinvointialuei-
den erilaisen tuen tarve olisi pitanyt ottaa paremmin huomioon kansallisessa toi-
meenpanon tuessa. Toimeenpanoprosessi ei ottanut riittavalla tavalla huomioon
kuntien ja kuntayhtymien lahtotilanteen erilaisuutta (seka hyvinvointialueiden sisai-
set ettd niiden valiset eroavaisuudet mm. vaestOorakenteessa ja -tiheydessa). Jotta
alueille tarkoitettu toimeenpanon tuki olisi kohdentunut oikea-aikaisemmin, olisi
alueiden lahtotilanteet pitanyt tunnistaa paremmin ja aikaisemmin. Nyt toimeenpa-
non tuen toimet suunniteltiin ja aikataulutettiin ylhaalta kasin. Alueiden erilaisuus
olisi vaatinut eriytynytta tukea, jonka avulla olisi voitu saada Iahtokohtaisesti tuet-
tua vdhemman yhteisty6ta tehneitd sirpalemaakuntia paremmin eteenpain.

Muutoksen organisointi heijastelee valtionhallinnon siiloutunutta rakennetta.
Uudistuksen toimeenpanon tuen malli ja prosessi oli lahtokohdiltaan monessa suh-
teessa poikkihallinnollinen. Sen tarkoituksena oli saada aikaan integraatiota valtio-
neuvoston siiloutuneessa rakenteessa tapahtuvaan valmisteluun, hankkeessa, jonka
vaikutukset ylittivat kaytannossa kaikki hallinnonalat. Sdddosvalmistelun jaostot
tukivat poikkihallinnollisuutta, mutta jaostoihin ei aina nimetty toiminnallisuuden
kannalta oikeita henkildita (= nimetty aseman perusteella, ei asiantuntemuk-

sen). Poikkihallinnollisten valmisteluryhmien tosiasiallinen vaikutusmahdollisuus

ja vaikutus jai kaytanndssa verrattain vahaiseksi ja valmistelu tapahtui normaaliin
tapaan ministeriovetoisesti. Alueiden nakokulmasta valmistelu ei ollut kaikilta osin
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riittdvasti alueiden erilaisiin tarpeisiin mukautuvaa. Uudistuksen poikkihallinnol-
lisuuden ndakdkulmasta ja huomioiden, ettd kyseessa oli ennen muuta rakenteen
uudistus, uudistuksen vetovastuulliseksi organisaatioksi olisi voinut sopia myos
muu kuin sektoriministerio.

Suositus 1: Kansallisia edelldakavijoita (olemassa olevia alueellisia malleja)
ja niiden hyvia kaytantoja tulisi hyddyntda vahvemmin ja laajemmin uudis-
tusten toimeenpanossa. Valtionhallinnon tehtdavana on luoda edellytykset
ja foorumit vuoropuhelulle. Valtionhallinnon luomien vuoropuhelun raken-
teiden tulisi olla systemaattista dialogia ja fasilitoitua vertaisoppimista tuke-
via. Ministerididen ja hyvinvointialueiden johdon osaamista ja edellytyksia
hyvaan vuoropuheluun tulisi vahvistaa.

Suositus 2: Tulevaisuudessa hyvinvointialueilla ja ministeridissa tulisi
panostaa nykyista selkedsti vahvemmin muutosjohtamisen osaamiseen,
ministerididen syvempadn yhteistydhon ja johtamisen organisointiin val-
tioneuvoston tasolla. Valtionhallinnon muutosjohtamisen mallia vahvista-
malla valtioneuvosto voi toimia joustavammin ja ennakoivammin erilaisissa
toimintaympariston tilanteissa.

6.2 Johtopaatokset ja suositukset arviointiteemoittain

A Tavoitteiden asettelun, sisallon ja rakenteen toimivuus

Tavoitteiden asettelun, sisallon ja rakenteen toimivuuden osalta on arvioitu saados-
valmistelun ja kansallisen toimeenpanon tuen suunnittelun onnistumista, aikatau-
lua seka niiden koordinaatiota ja yhteentoimivuutta.

Uudistuksen nopean aikataulun mahdollisti valmistelun toteuttaminen edel-
lisen hallituksen esitysten pohjalta, mutta rajatumpana kokonaisuutena. Sipi-
Ian hallituskauden aikana valmisteltua uudistusta rajatumpi kokonaisuus tarkoitti
monialaisuuden jattamista pois ja sitd, ettd valmistelussa keskityttiin rakenteeseen.
Palveluiden ja sisaltojen kehittaminen rajattiin uudistuksen ulkopuolelle. Uudistuk-
sessa pyrittiin luomaan rakenteellisia edellytyksia palveluiden kehittamiselle, mutta
ei varsinaisesti kehitetty niita. Koska uudistuksen suhdetta sille asetettuihin sisal-
I6llisiin tavoitteisiin ei ole riittavan selkeasti kyetty valmistelussa eksplikoimaan
(selittamaan, miten ja milla aikataululla hyddyt realisoituvat), tama on heikenta-
nyt uudistuksen legitimiteettia julkisessa keskustelussa ja asettanut sen Iahtokohtia
kyseenalaiseksi. Tama liittyy seka uudistuksen sisdisen rationaliteetin selkeyteen
etta siitd viestimiseen. Kirkkaan sisdisen rationaaliteetin puute tai kyvyttomyys
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viestia siita riittavan selkeasti ulospain voi vaarantaa koko uudistuksen toteutu-
misen sindnsd onnistuneesti aikataulussaan edenneesta valmisteluprosessista
huolimatta.

Suositus 3: Laajan poikkihallinnollisen rakenteellisen uudistustyén nopea

ja tehokas lapivienti edellyttaa, ettad uudistuksen keskeiset poliittiset linjauk-
set ovat tehty ennalta, ja etta uudistuksen sisdinen rationaliteetti, eli se, miten
uudistus aikoo saavuttaa tavoitteensa, on riittavan kirkas. Vaikeimmat periaat-
teelliset kysymykset olisivat ideaalitilanteessa ratkaistu jo hallitusohjelmassa.
Tama loisi riittavat edellytykset uudistusten systemaattisemmalle etenemi-
selle hallituskausien aikana ja niiden uskottavalle viestinnalle kansalaisille.

Ministerididen (STM, VM, SM) lahtokohdat ja tavoitteet uudistukselle olivat
osin erilaiset. Vaikka ministerididen valilla oli nakdkulmaeroja, kaikilla oli yhteinen
pyrkimys varmistaa palveluiden turvallinen siirtyma ja luoda hyvinvointialueiden
toiminnalle riittavat hallinnolliset ja lainsaadanndlliset edellytykset. Toimeenpano-
prosessia johdettiin STM:std, mutta uudistuksen vaikutukset heijastuivat koko
julkiseen hallintoon, eivat vain sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
toimialoille. Muutos oli merkittava kunnille ja 1dhes kaikille valtion virastoille lukuis-
ten tehtavien ja johtamisen tasolla. Tasta nakdkulmasta tarkasteltuna jotkin uudis-
tusta valmistelevat virkamiehet katsoivat, ettei sektoriministerio ei ollut ainakaan
taysin itsestadn selva vaihtoehto vetovastuulliseksi organisaatioksi.

Pelastustoimen uudistus poikkesi lahtokohdiltaan muusta uudistuksesta.
Pelastustoimen rakennetta oli uudistettu jo 2000-luvun alussa. Uudistuksen orga-
nisoitumisessa toimeenpanon tukea suunniteltiin ja toteutettiin pelastustoimen
resursseihin ndhden sosiaali- ja terveydenhuoltoa suhteellisesti vahvemmin. Joilta-
kin osin pelastustoimen uudistus jdi irralliseksi uudistuksesta, vaikka eri ministerioi-
den véliset yhteistydsuhteet toimivatkin ja olivat tiiviita.

Saadosvalmistelun aikataulu ei mahdollistanut toimeenpanon tuen suunnit-
telulle ja toimeenpanolle riittdvaa aikaa. Saadodsvalmistelun koordinaatio jai
pitkalti yksittaisten henkildiden varaan ja keskeisimmille lainvalmistelijoille olisi kai-
vattu yhteistd foorumia hajautuneen rakenteen sijaan. Sitoutuneet, kokeneet ja
osaavat lainvalmistelijat olivat onnistumisen kulmakivia. Saddosvalmisteluvaiheen
pyoredn poydan epaviralliset keskustelut perustuslakiasiantuntijoiden kanssa pyrki-
vat sujuvoittamaan saadosvalmistelua ennakoiden julkisessa keskustelussa mahdol-
lisesti kaytavaa keskustelua. Sdadosvalmisteluprosessin ndkdkulmasta ongelmaksi
koettiin kuitenkin se, etta virkamiesjohdolta ei usein saatu kannanottoja linjattaviin
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kysymyksiin ja se, etteivat perustuslakiasiantuntijat julkituoneet lopullisia kanto-
jaan. Lisaksi lainvalmistelun arviointineuvoston kirjallinen kasittely koettiin vai-
keaksi. Kasittelya vaikeuttivat my®s ministerion tietotekniset ongelmat.

Rahoitukseen liittyvat kysymykset jaivat uudistuksen valmistelun organisoitu-
misessa vdhdiselle huomiolle suhteessa niiden merkittivyyteen uudistuksen
paamaariin nahden. Taman toi esille myds osa valmisteluun osallistuneista virka-
miehista. Lakeja valmisteltiin osana normaalia lainvalmistelua. Rahoituksen valmis-
telun osalta huomionarvoista oli, etta rahoitusjaoston tueksi asioita valmisteltiin
VM:n sisdisissa epavirallisessa ryhmassd, joka ei kuulunut varsinaiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen valmisteluorganisaatioon.

B Johtaminen ja ohjauksen toimivuus

Johtamisen ja ohjauksen toimivuuden osalta on arvioitu valtioneuvostotason johta-
mista ja sen kykya tukea uudistuksen tavoitteita, ministerididen valista yhteistyota,
jaostojen ja valmisteluryhmien toimintaa ja tarkoituksenmukaisuutta, ulkopuoli-
sen konsulttitoimiston roolia, riskienhallintaa ja viestintaa seka muiden valmistelua
tukevien hankkeiden roolia kokonaisuudessa.

Valtioneuvosto tarjosi alueiden tueksi valineita ja keinoja, jotka tukivat turval-
lisen siirtyman toteutumista. Alueille kohdennettujen tukitoimien toteuttamista
vaikeutti alueiden erilaiset tarpeet seka toimeenpanon eritahtinen eteneminen.
Sote-johtoryhman linjaukset koettiin olennaisena, minka lisaksi toimeenpanon
koordinaatioryhma, uudistuksen tydnyrkki ja sote-toimisto tukivat toimeenpanon
kansallista koordinaatiota. Alueiden tueksi jarjestettiin myos yhteinen tietoalusta
soteuudistus.fi-verkkosivustolle.

Toimeenpanon tuen toimet, kuten valmisteluryhmat, tiekartta ja tilannekuva-
keskustelut auttoivat yhteisen kokonaiskuvan muodostamisessa ja tilanne-
kuvan muodostamiseen tarvittavan tiedon jakamisessa alueille. Yksittdisten
jaostojen ja valmisteluryhmien rooli ja tehtava olivat selkeita ja niiden tyoskentely
koettiin valtionhallinnon nakékulmasta padosin hyddylliseksi. Valmisteluryhmien ja
jaostojen valilla oli kuitenkin paallekkaisyyksia ja niiden valinen tiedonkulku koet-
tiin puutteelliseksi. Toimeenpanon tuki sivuutti alueiden ja kuntien erilaiset lah-
tokohdat ja erot ja niistd johtuvat tuen tarpeet. Tilannekuvakeskustelut kuitenkin
mahdollistivat aluekohtaisten tukitarpeiden tunnistamisen ja tietyille alueille tarjot-
tiin erityista tukea uudistuksen tukemiseksi.
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Riskien hallinta on huomioitu lainvalmistelu- ja toimeenpanoprosessin aikana
melko hyvin. Rahoitusriskit ja kiireinen aikataulu olivat tiedossa jo valmistelu-
vaiheessa. Tilannekuvakeskustelut ja riskimatriisin kaytto tukivat riskien tunnista-
mista ja hallintaa. Rahoitusmalliin liittyvia riskeja on syyta arvioida riittavan pitkalla
aikaperspektiivilla.

Viestinta tuki alueiden ja ministerioiden tiedonsaantia toimeenpanon
etenemisestd; uudistuksen sisallon suhde sen paamaariin jai kansalaisille
epaselvaksi. Kansallinen viestinta toteutui sisdisen viestinnan osalta toimeenpano-
vaiheessa melko hyvin. Alueilla viestinta toimi uudistuksen toimeenpanon rinnalla
ja tiedotti tulevista muutoksista. Sisdista viestintaa vahvistettiin ja turvattiin lisa-
resurssein. Ulkoisessa viestinndssa vahvistettiin kansalaisviestintdaa ja mediasuhteita.
Mahdollisista riskeista ja keinoista riskien hallitsemiseksi viestittiin hyvinvointi-
alueille tehokkaasti. Kansalaisviestintaa oli toimeenpanoprosessin aikana melko
vahan ja se painottui tiedottamiseen. Uudistuksen sisallon ja sen perimmaisten paa-
madrien vdlisestd suhteesta ei kyetty viestimaan riittavan selkedsti: miten ja milla
aikavalilla hyodyt realisoituvat, ja miten tama nakyy kansalaisten arjessa. Media-
keskustelu oli koronapandemian vuoksi vahaista ja jatti osittain epaselvan kuvan
uudistuksesta kansalaisille. Uudistuksen viestinta painottui sote-uudistukseen vies-
tintaan, minka myo6ta pelastustoimea koskeva uudistus jdi viestinnan osalta varjoon.

Valmisteluorganisaatio koostui kansallisista poikkihallinnollisista ryhmista,
mutta tosiasiallisesti valmistelu oli hyvin sektoraalista ja ministeriovetoista
(STM, VM, SM). Sektoraalinen valmistelu ei kuitenkaan ole poikkeuksellista. Toi-
meenpanon tuen organisointirakenne oli raskas, mutta toisaalta eri toimielimiin ja
uudistuksessa toimineisiin ryhmiin ei osallistettu edes kaikkia uudistuksen nakokul-
masta keskeisimpia tahoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudis-
tus oli kolmen ministerion yhteinen hanke, mutta prosessuaalisesti ja vastuunjaon
nakokulmasta STM:n rooli painottui valmistelussa. Uudistuksen toimeenpanon
rakenne oli alueiden nakdkulmasta monimutkainen, eikd kaikkien ryhmien rooli
ollut aina taysin selked. Toimeenpanon organisaatiorakenne oli laaja, mutta vies-
tintd ja vuorovaikutus olivat todellisuudessa riippuvaisia yksittaisista henkildista.
Valmisteluryhmien kokoonpanot olivat suuria ja alueiden mahdollisuudet sitou-
tua toimintaan vaihtelivat esimerkiksi aikaresurssien, henkil6ston vaihtuvuuden
ja toimielimen roolin ymmarryksen takia. Kansallisen tuen virallisten rakenteiden
lisaksi alueet olivat epavirallisesti yhteydessa ministeridihin.

Valmisteluryhmien avulla luotiin mahdollisuuksia alueiden osallistumiselle
valmisteluun; on kuitenkin epaselvaa, mika tosiasiallinen vaikutus alueiden
osallistumisella ryhmiin oli. Ryhmista viestittiin yhteistyon foorumeina, mutta
kdytannossa ne olivat tiedonvalittdmiseen ja keskusteluun painottuneita. Osin
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ryhmien funktion epdselvyyden takia ryhmiin osallistuneet nakivat niihin osallis-
tumisen tdrkedna tai olennaisena, vaikka niissa ei ollut tosiasiallista vaikuttami-

sen mahdollisuutta linjattaviin asioihin. Tilannekuvatydkalut palvelivat erityisesti
valtionhallinnon tarpeita ja tilannekuvaa. Tyokalujen pohjalta kdaydyt tilannekuva-
keskustelut olivat alueille hyddyllisempia kuin itse tydkalujen kayttd. Tyokalut eivat
taysin vastanneet alueiden tarpeisiin, vaan palvelivat valtionhallinnon kokonais-
kuvan muodostamista ja vertailtavuutta.

Valtionhallinnon henkildresurssit uudistukseen olivat suhteessa uudistuksen
kokoon liian vahaiset. Henkiloresurssit koettiin riittaviksi siind mielessa, etta uudis-
tus saatiin aikaiseksi. Uudistukseen osallistunut henkil6sto oli kuitenkin hyvin vahai-
nen, mika aiheutti merkittavan henkildriskin. Lisaksi uudistus kuormitti henkilostoa
huomattavasti. Ulkopuolisella konsultilla oli uudistuksen toimeenpanossa merkit-
tava rooli, joka osaltaan kompensoi ministerididen pienid resursseja.

Ulkopuolisen konsulttitoimiston (Nordic Healthcare Group Oy) kadytto uudis-
tuksen toimeenpanon tuessa ja vuorovaikutuksen fasilitoinnissa koettiin paa-
osin tarpeelliseksi. Etenkin tilannekuvan seuranta koettiin systemaattiseksi ja
suunnitelmalliseksi; tilannekuvakeskustelut havainnollistivat alueiden tilanteita
reaaliaikaisesti. My6s yhteistyd ministerididen ja ulkopuolisen konsulttitoimiston
valilla tyoskentelytapojen, prosessien ja yhteistydmallin osalta koettiin onnistu-
neeksi. Riskiksi ulkopuolisen konsulttitoimiston hyédyntamisessa tunnistettiin
henkiloriski ja keskeisen tiedon seka osaamisen valuminen oman organisaation
(ministerion) ulkopuolelle. Osin konsulttitydn laajuutta kyseenalaistettiin verrattuna
vastaavaan virkahenkildpanostukseen. Konsulttityo koettiin hyodyllisimmaksi sel-
keasti rajatuissa kokonaisuuksissa.

Muut valmistelua tukevat hankkeet (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelma, Toivo-ohjelma ja ICT-muutosrahoitus) koettiin alueilla paasaan-
toisesti tarkeiksi ja toimeenpanon kokonaisuutta tukeviksi toimiksi, joskaan
ne eivit olleet taysin oikea-aikaisia suhteessa uudistuksen aikatauluun. Mui-
den hankkeiden tavoitteita ja toimenpiteita ei myoskaan taysin tunnistettu yhden-
mukaisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen kanssa.
Hankkeissa nahtiin myds tehtavan uudistuksen kannalta merkittavaa tyota ja taman
vuoksi esitettiin kritiikkia siita, ettd naita toteutettiin hallinnollisesti raskailla hanke-
tyyppisilla toteutuksilla. Erityisesti alueet karsivat uudistuksen ja erillishankkei-

den prosessien erillisyydesta ja paallekkaisyydesta. Erillishankkeiden kytkeminen
hallintouudistukseen jai alueiden omatoimisuuden varaan.
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Suositus 4: Ulkopuolisen konsultin kaytdssa vastaavanlaisissa uudistuksissa
tulisi huolehtia, ettd myds tilaajan resurssit ovat riittavat ja suunnitella huo-
lellisesti osaamisen ja tiedonsiirron toimintatavat seka exit-vaiheen strategia.
Ulkopuolisella konsultilla voidaan taydentaa omaa osaamista, mutta ei pai-
kata tarvetta omalle riittavalle osaamiselle ja resursoinnille.

C Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi on yksi taman arvioinnin paakysymyksista,
minka vuoksi tavoitteiden saavuttamisen onnistumista ja tavoitteiden saavutta-
miseen liittyvia tekijoita on kuvattu taman luvun alussa, osana arvioinnin yleisia
johtopaatoksia.

Uudistus saavutti sille asetetut tavoitteet varmistaa palveluiden turvalli-

nen siirtyma ja siirtyman kannalta vilttamattomien hallintorakenteiden ja
johtamisjarjestelmien rakentaminen. Tavoitteiden saavuttamista edistivat muun
muassa uudistuksen rajaaminen ja uudistukseen sitoutuneet valmistelijat. Tavoit-
teiden saavuttamista haastoivat sen sijaan esimerkiksi valmistelun nopea aikataulu
ja alueellisen valmistelun ja toimeenpanon kdynnistymisen ja etenemisen eritah-
tisuus. Toimeenpanon tuen tavoitteena oli vieda hyvin eri laht6tilanteista lahtevia
alueita enemman samalle viivalle. Tassa ei taysin onnistuttu. Hyvinvointialueiden
tilanteet olivat Iahtokohdiltaan hyvin erilaisia ja ministerididen vaikutusmahdol-
lisuudet alueiden toimintaan valmisteluvaiheessa olivat toisaalta myos rajalliset.
Koska toimeenpanon tukea ei voida aloittaa ennen lakien voimaantuloa, alueiden
valmisteluty6ta pyrittiin edistamaan erillisrahoituksella.

Suositus 5: Kansallisen toimeenpanon tuen opit tulisi dokumentoida toimi-
joiden omien kokemusten ja taman arvioinnin pohjalta siten, etta ne ovat
taysimaaraisesti hyodynnettavissa tulevassa palvelureformitydssa.

D Toimintaymparistotekijoiden vaikutukset

Lopuksi on arvioitu, miten toimintaympariston muutokset vaikuttivat uudistuksen
saadosvalmisteluun ja toimeenpanoon.

Pandemian ja rakenneuudistuksen samanaikaisuus kuormitti erityisesti
alueilla. Kansallisesta nakokulmasta taas etatoihin siirtyminen ja poliittisen keskus-
telun huomion kiinnittyminen pandemiaan antoi tydrauhaa uudistuksen toimeen-
panolle. Pandemian hoitoon jouduttiin erityisesti alueilla kdyttamaan perustason
palveluihin paljon resursseja, jotka olivat pois hyvinvointialueiden valmistelusta.
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Yhteiskunnallisella keskustelulla ei ollut suoraa vaikutusta uudistuksen toi-
meenpanon onnistumiseen. Median rooli uudistuksen sadaddsvalmistelun ja toi-
meenpanon aikana oli valvoa ja tuoda esiin ajankohtaisia asioita. Pandemia ohjasi
kuitenkin julkista keskustelua akuuttiin kriisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen uudistuksen sijaan, mika salli uudistukselle rauhaa valmisteluun
(esim. kasittelyt) ja toimeenpanoon.
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