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Laki  kuntien  ja  kuntayhtymien  eräiden  oikeustoimien  rajoittamisesta  (rajoituslaki)  säädettiin, 
 jotta kunnat ja kuntayhtymät eivät tekisi ennen sote-uudistuksen voimaantuloa epätarkoituksen-
 mukaisia  sosiaali-  ja  terveydenhuoltoon  liittyviä  sopimuksia  yksityisen  palvelun  tuottajan 
 kanssa, rakennusten ja toimitilojen vuokra- tai muuta käyttöoikeutta koskevia sopimuksia sekä 
 merkittäviä investointeja sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksiin.  


Kyseessä on lainsäädäntötutkimus, jossa tutkitaan rajoituslain investointirajoitusta sairaanhoito-
 piirien näkökulmasta. Tutkimuskohteena ovat  olleet  rajoituslain  etukäteinen vaikutusarviointi 
 sekä sairaanhoitopiirien kokemukset lainsäädännön hyväksyttävyydestä, poikkeuslupamenette-
 lystä sekä lain tehokkuudesta. Sääntelyteoriasta on etsitty hyvän lainsäädännön kriteereitä teo-
 reettiseksi  viitekehykseksi  lainsäädännön  ennakollisen  vaikutusarvioinnin  laajuuden  arvioin-
 nille.  


Rajoituslain hyväksyttävyyden taustalla on havaittavissa jännite valtionohjauksen ja kunnallisen 
 itsehallinnon välillä, jota oikeustoimien rajoittaminen on entisestään kiristänyt. Tutkimuksessa 
 on havaittu, että näkemyserot kahden perustuslaissa määritellyn oikeuden, kunnallisen itsehal-
 linnon ja julkisen vallan velvollisuuteen turvata välttämätön huolenpito, välillä vaikuttivat myös 
 rajoituslain hyväksyttävyyteen. Sairaanhoitopiirit ovat kokeneet perinteisen, toimivan kuntayh-
 tymämallin ja kuntien itsehallinnon monella tapaa uhatuiksi. 


Tutkimuksessa on todettu monipuolinen positiivisten ja negatiivisten vaikutusten ennakollinen 
 arviointi,  jossa  on  ollut  joitakin  puutteita  etenkin  pitkän  aikavälin  vaikutusten  arvioinnissa. 


Lailla on ollut arvioitua suuremmat taloudelliset sekä hallinnolliset kustannusvaikutukset sai-
 raanhoitopiireille. Tutkimuksessa tuli esiin, että yhden poikkeusluvan hakeminen lisäselvityksi-
 neen voi viedä satoja eri asiantuntijoiden työtunteja, joka joissakin sairaanhoitopiireissä on jo 
 merkittävä  hallinnollinen  taakka.  Rajoituslain  kustannusvaikutukset  sairaanhoitopiireille  ovat 
 moninaiset ja haastattelujen perusteella pääsääntöisesti negatiiviset. Niissä sairaanhoitopiireissä, 
 joissa rajoituslain tai sote-uudistuksen vuoksi oli jätetty investointeja odottamaan, aikatauluvii-
 västys on ollut merkittävin talousvaikutukseltaan.  


Avainsanat: lainsäädäntötutkimus, rajoituslaki, sote-uudistus, erikoissairaanhoidon investoinnit, hyvän lain kritee-
rit, lain vaikutusten arviointi, kuntien itsehallinto, lain hyväksyttävyys 
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1  JOHDANTO    


1.1 Taustaa 


Sosiaali-  ja  terveydenhuollon  rakenneuudistus  on  ollut  käynnissä  jo  useita  vuosia,  missä 
 tässä  tutkimuksessa  keskitytään  erityisesti  maaliskuussa  2019  kaatuneeseen  Juha  Sipilän 
 hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen (sote-uudistus) sekä maakuntauudis-
 tukseen. Rakenneuudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, 
 parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekä hillitä sosiaali- ja terveydenhuol-
 lon kustannuksia. Näihin tavoitteisiin pääsemiseksi oli soteuudistuksen tarkoituksena uusia 
 sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne ja palvelut siten, että sote-palveluiden järjestämisvas-
 tuun piti siirtyä kunnilta ja kuntayhtymiltä 18:lle maakunnalle ja valtion rahoitettavaksi. Tar-
 koituksena oli lisäksi muun muassa yksinkertaistaa palvelun rahoitusta sekä lisätä valinnan-
 vapautta palveluissa.1   


Laki kuntien ja kuntayhtymien eräiden oikeustoimien väliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- 
 ja terveydenhuollossa (rajoituslaki, 548/2016) säädettiin, jottei kuntien sosiaali- ja tervey-
 denhuollossa  tehtäisi  epätarkoituksenmukaisia  oikeustoimia  ennen  sote-uudistuksen  voi-
 maantuloa. Keväällä 2006 käynnistetyn kunta- ja palvelurakenteen uudistushankkeesta (PA-
 RAS-hanke) tehdyn tutkimuksen mukaan yksittäisillä kunnilla on ollut taipumusta lisätä in-
 vestointeja ennen kuntaliitosta2. Tämän riskin oletettiin kasvavan myös ennen sote-uudis-
 tuksen voimaantuloa, kun kuntien ja kuntayhtymien nähtiin haluavan säilyttää tietyt palvelut 
 ja niihin liittyvät tilat alueellaan3. 


Rajoituslain 2 §:ssä on määritelty lain soveltamisala, jonka mukaisesti rajoitettaviin oikeus-
 toimiin kuuluvat sosiaali- ja terveyshuoltoon liittyvät sopimukset yksityisen palvelun tuot-
 tajan  kanssa,  rakennusten  ja  toimitilojen  vuokra-  tai  muuta  käyttöoikeutta  koskevat  sopi-
 mukset sekä investoinnit sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuksiin. Tässä tutkimuksessa 
 keskitytään  erikoissairaanhoidon  rakennusinvestointien  rajoitukseen.  Ennen  rajoituslain 


1 Pääministeri Juha Sipilän hallitusohjelma 2015, s. 28–29; Alueuudistus.fi 2019.  


2 Pääkkönen ym. 2013, s. 372. Ks. myös Weingast – Shepsle – Johnsen 1981, s. 662.  


3 HE 97/2016 vp, s. 5. 



(15)voimaantuloa investointipäätökset on tehty sairaanhoitopiireissä, jossa ylintä valtaa käyttää 
 ESHL 16 §:n mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtymän liittovaltuusto. Valtuuston jäse-
 nistö muodostuu kaikista omistajakunnista suhteessa kunnan asukaslukuun. 


Rajoituslain 4 §:n mukaan yli viiden miljoonan euron investoinnit vaativat poikkeusluvan 
 sosiaali- ja terveysministeriöltä (STM) pois lukien investoinnit, jotka liittyvät vuosihuoltoon 
 tai jotka ovat valvontaviranomaisen tarkastusten perusteella välttämättömiä. 1.7.2016 voi-
 maan tulleen määräaikaisen lain oli tarkoitus alun perin olla voimassa vuoden 2019 loppuun, 
 mutta sote-uudistuksen aikataulun viivästyessä myös rajoituslain määräaikaa jatkettiin ensin 
 vuoden 2020 loppuun (lakimuutos 1057/2017, voimassa 1.1.2018 alkaen) ja edelleen vuoden 
 2022 loppuun (lakimuutos 1326/2018, voimassa 1.1.2019 alkaen). Rajoituslain alkuperäi-
 sessä säädöksessä investoinnille oli mahdollisuus myöntää poikkeuslupa, jos investointi oli 
 perusteltu palvelujen saatavuuden turvaamiseksi ja investoinnin katsottiin olevan alueen pal-
 velurakenteen kannalta tarpeellinen. Lakia on lakimuutoksen 1057/2017 myötä tiukennettu 
 investointien osalta siten, että rajoituslain voimassaoloaikana vain palvelujen saatavuuden 
 turvaamiseksi välttämättömät ja kiireiset rakennusinvestoinnit ovat perusteltuja poikkeuslu-
 van saamiselle.  


Vaikka rajoituslain tavoite turvata tulevaisuuden sote-palvelujen järjestämistä on koettu hy-
 väksyttäväksi,  on  rajoituslain  valmisteluvaiheessa  kuultujen  sairaanhoitopiirien  kritiikki 
 kohdistunut  investointien  rajoittamisen  tarkoituksenmukaisuuteen.  Jo  tälläkin  hetkellä  in-
 vestointipäätökset ovat kuntayhtymien näkökulmasta olleet huolellisesti harkittuja niin ta-
 loudellisesti kuin tarpeellisuudenkin osalta. Rajoituslain arviointimenettely ja siitä seurannut 
 korjausrakentamisen viive on lisäksi koettu huolenaiheeksi lainvalmistelussa kuulluissa sai-
 raanhoitopiireissä.4  


Sote-uudistuksen vuoden 2019 maaliskuisen kaatumisen mahdollinen vaikutus rajoituslain 
 voimassaoloon ei vielä tutkimusta tehtäessä ole ollut tiedossa. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
 den rakenneuudistusta on kuitenkin jatkettu myös pääministeri Antti Rinteen hallitusohjel-
 man mukaisesti. Uudessa hallitusohjelmassa on muun muassa erikoissairaanhoidon järjestä-
 misen rakenteellinen uudistus edelleen avoin. 5


4PPSHP 2018, s. 1; VSSHP 2018, s. 1- 2.  


5 Ks. pääministeri Antti Rinteen hallitusohjelma 2019, s. 151–154. Antti Rinteen hallitusohjelmassa on tuotu 
esiin,  että  maakuntien  verotusoikeuden  valmistelu  aloitetaan  ja  että  sote-rahoitusjärjestelmä  uudistetaan 



(16)1.2 Tutkimuksen teoreettiset näkökulmat ja tutkimuskysymykset 


Tutkimus on rajattu koskemaan rajoituslain 4 §:n alaisia erikoissairaanhoidon rakentamisin-
 vestointeja. Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu perusterveydenhuolto sekä rajoituslain 3 § 
 sopimusrajoitukset.  Perusterveydenhuoltoon  kuuluu  terveydenhuoltolain  (TervHL, 
 1326/2010) 3 § 2-kohdan mukaisesti pääsääntöisesti yksittäisten kuntien järjestämänä sai-
 rauksien hoidon lisäksi mm. väestön terveydentilan seuranta, terveyden edistäminen kuten 
 muutkin  erilaiset  palvelut.  Sote-uudistuksessa  oli  tarkoituksena  perustaa  sote-keskuksia, 
 jotka tarjoaisivat terveydenhuollon lisäksi myös sosiaalihuollon perustason palvelut.6 Koska 
 viimeksi mainittu muuttaa merkittävästi perusterveydenhuollon nykyistä palvelurakennetta 
 ja mahdollisten sote-keskusten määrää ja näin ollen perusteet investoinneille poikkeavat läh-
 tökohtaisesti merkittävästi erikoissairaanhoidosta, ei perusterveydenhuollon mukaan ottami-
 nen tutkimuksen laajuuden näkökulmasta ollut järkevää. Samalla perusteella on jätetty myös 
 sopimusrajoitukset tutkimuksen ulkopuolelle: sopimusrajoitukset vaikuttavat merkittävästi 
 valtakunnan tasolla arvioituna erityisesti perusterveydenhuollon sopimuksiin ja erityisesti 
 niissä tapahtuneisiin kokonaisulkoistuksiin.7  


Aihe itsessään on relevantti sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen vuoksi. Ra-
 joituslaista ei myöskään ole tehty aiempia tutkimuksia. Kyseessä on lainsäädäntötutkimus, 
 jossa on sekä sääntelyteoreettinen osuus hyvän lain tunnusmerkeistä ja rajoituslain ennakol-
 linen vaikuttavuusarviointi tässä valossa että empiirinen osuus rajoituslain vaikutuksista lain 
 kohteena olevien sairaanhoitopiirien kokemana.  


Sääntelytutkimus lähestyy kohdettaan ulkopuolisesta näkökulmasta, eli mistä ja miten sään-
 tely syntyy, miten se toteutuu ja vaikuttaa oikeuden ulkopuoliseen maailmaan.8 Teoreetti-
 sena tutkimuskohteena tässä tutkimuksessa on rajoituslain valmistelu ja lain arviointi tarkoi-
 tuksenmukaisuusnäkökulmasta. Normatiivisen sääntelyteorian mukaisesti lakien tulisi olla 


tarvevakioituihin kriteereihin perustuvaksi. Ylipäätään uuden hallitusohjelman mukaisesti selvitetään uudel-
 leen tehtävien siirrot kunnilta maakunnille ja vasta tämän parlamentaarisen työn jälkeen aloitetaan lainsäädän-
 nön valmistelu.  


6 Alueuudistus.fi 2019.  


7 HE 97/2016 vp, s. 5–6. Kokonaisulkoistuksilla terveydenhuollossa tarkoitetaan sote-palveluiden ostamista 
 täysin ulkopuoliselta palveluntuottajalta ja sopimukset ovat tyypillisesti olleet hyvin pitkiä, esimerkiksi 10 + 
 5 vuotta.  


8 Tala 2007, s. 361.  



(17)tehokkaita niin kustannuksiltaan kuin hallinnolliselta taakaltaankin. Teoreettisena lähtökoh-
 tana  tässä  tutkimuksessa  ovat  sääntelykriteerit,  ns.  hyvän  lain  tunnusmerkit,  joilla  myös 
 sääntelyn tarkoituksenmukaisuutta voidaan analysoida.  


Instrumentalistisen ajattelun mukaan säädetty oikeus ymmärretään ennen kaikkea julkisten 
 vallankäyttäjien välineeksi edistää asetettuja tavoitteita, ohjata ihmisten toimintaa sekä rat-
 koa esillä olevia ongelmia. Instrumentaalisessa ajattelutavassa erotellaan lainsäädännön ta-
 voitteet  ja keinot niiden toteuttamiseksi  tai edistämiseksi.  Samankaltainen ajattelutapa on 
 myös  Suomen  hallituksen  esitysten  laatimisohjeissa.9 Tätä  ajattelutapaa  on  tutkimuksessa 
 käytetty pohjana arvioitaessa lain tavoitteiden toteutumista, laatua ja ennakollista vaikutta-
 vuusarviota  hyvän  lainsäädännön  kriteereihin  pohjautuen.  Lain  vaikutuksia  taas  voidaan 
 analysoida useasta erilaisesta, kuten kustannustehokkuuden ja hallinnollisen tehokkuuden, 
 näkökulmasta. Muun muassa nämä Kalle Määtän esimerkinomaisena esittämät näkökulmat 
 on valittu mukaan tutkimuksen tarkastelukohteiksi sen vuoksi, että näistä näkökulmista on 
 jo tässä vaiheessa nähtävillä vaikutuksia. 10  Erityyppisissä säädöksissä on lisäksi omia huo-
 mionarvoisia tekijöitä lain toteutumisen ja vaikutusten arvioinnille.11 Tässä säädöksessä on 
 merkittävä näkökulma lain hyväksyttävyys, koska rajoituslailla puututaan kunnalliseen itse-
 hallintoon. Tämän vuoksi on tutkittu myös sairaanhoitopiirien näkökulmasta lain hyväksyt-
 tävyyttä.  


Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:  


1)  Onko vaikutusarvioinnin laajuus ollut riittävä investointirajoituksen osalta? 


2)  Millaiseksi sairaanhoitopiirit kokevat rajoituslain hyväksyttävyyden ja kunnallisen 
 itsehallinnon näkökulmasta? 


3)  Millaisia haasteita lain tehokkuuden ja tuloksellisuuden osalta on koettu sairaanhoi-
 topiireissä arvioiden erityisesti poikkeuslupamenettelyä?  


9 Tala 2007, s. 217 – 221.  


10 Määttä Oikeus 2002, s. 139 -140.  


11 Tala 2005, s.143. 



(18)1.3 Tutkimusmenetelmä ja aineistot 


Tutkimuksen kohteena on  ensinnäkin rajoituslain valmisteluaineistot, joita lähestytään sää-
 däntöteorialähtöisellä  sisällönanalyysillä12.  Teorian  pohjalta  määritellyt  kriteerit  ohjaavat 
 näin ollen lainvalmisteluaineiston analyysiä. Lainsäädäntötutkimuksessa ei ole kuitenkaan 
 tarkoituksena todistaa pelkästään hypoteeseja vaan tavoitteena on tuoda esiin myös lain koh-
 teena olevien näkökulmia13. Tutkimukseen onkin haastateltu rajoituslain 4 §:n kohteena ole-
 vien sairaanhoitopiirien suurista investoinneista vastaavia henkilöitä sekä kokonaisotantana 
 suoritetulla kyselyhaastattelulla että yksittäisellä täydentävällä haastattelulla.  


Tutkimuksessa  on  käytetty  kvalitatiivista  haastattelututkimusta,  joka  on  toteutettu  osin 
 webropol-kyselyllä  ja  osin  kyselyä  täydentävällä  teemahaastattelulla.  Aineistona  on  ollut 
 kuusi vastausta, joka vastaa 30 % sairaanhoitopiirien kokonaismäärästä. Tämä on huomioi-
 tava siten, että ilmiötä ei pystytä yleistämään. Tutkimuksessa onkin tarkoituksena erityisesti 
 haastattelun kautta ymmärtää tutkimuskohdetta syvällisesti sekä huomioida siihen liittyvät 
 lainsäädännölliset olosuhteet ja taustat, jotka sote-uudistukseen liittyvät.14 Teemoittelu haas-
 tattelussa sekä myös tutkimusaineiston luokittelu ovat pohjautuneet aiemmin esitettyihin nä-
 kökulmiin, joita ovat lain hyväksyttävyyteen, kustannustehokkuuteen ja hallinnolliseen te-
 hokkuuteen. Tutkijan työskentely Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä investointien valmistelun 
 parissa on vaikuttanut tutkimuksen teemoitteluun ja kysymystenasetteluun. Pyrkimyksenä 
 on kuitenkin valottaa, mitä ilmiö on tutkimukseen osallistuvien näkökulmasta. Tutkimuk-
 sessa on lisäksi pyritty Kylmän sanoin pitämään mielessä, ettei ole olemassa vain yhtä to-
 tuutta vaan on olemassa monta totuutta samasta ilmiöstä. 15


12 Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, kohta 2.3.2 Menetelmät ja aineisto>Aineisto- ja teorialähtöisyys. 
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13 Keinänen – Väätänen 2015, s. 13–14.  


14 Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, s. 43–44.   


15 Kylmä 2009, s. 117.  



(19)
2  SOSIAALI-  JA  TERVEYDENHUOLLON  RAKENNEUUDISTUS  RAJOITUSLAIN TAUSTALLA 


2.1. Suomen terveydenhuoltojärjestelmä tällä hetkellä ja sote-uudistuksessa suunnitel-
 lut muutokset 


Suomen julkinen terveydenhuoltojärjestelmä voidaan jakaa karkeasti perusterveydenhuol-
 toon, josta voidaan käyttää myös termiä avoterveydenhoito, ja erikoissairaanhoitoon. Perus-
 terveydenhuollon järjestämisestä säädetään kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaan-
 hoidosta taas erikoissairaanhoitolaissa (ESHL, 1062/1989). 


Avoterveydenhoidon palveluita tuottaa tällä hetkellä Suomessa kolme erillistä järjestelmää, 
 joita ovat yksityiset, julkiset sekä työterveyshuollon palvelut. Yksityisten palvelujen saata-
 vuus  on  erityisen  hyvää  kaupungeissa  ja  palvelukeskuksissa,  mutta  asiakkaan  maksama 
 omavastuu rajaa palvelujen käyttöä. Työterveyshuolto taas on maksutonta ja palvelut on jär-
 jestetty valtaosalle palkansaajista. Julkinen terveyskeskus on ainoa, joka tarjoaa palveluita 
 koko väestölle suhteellisen pienellä omavastuuosuudella. Tämä kolmijärjestelmä aiheuttaa 
 eroja palvelujen käytössä siten, että sosioekonomiset erot ovat selkeät. 16 Suomen julkinen 
 avoterveydenhoito  on  nykyisellään  hyvin  hajautunutta  ja  palvelujen  järjestäminen  epäta-
 saista. Laajalla maantieteellisellä alueella toimi vuonna 2015 yhteensä 151 terveyskeskusta 
 julkisen terveydenhuollon järjestäjää, lääkärin vastaanottopisteitä terveyskeskusten yhtey-
 dessä oli yhteensä 541, joita oli  väestöön suhteutettuna 9,9 kohden 100 000 suomalaista. 


Kuitenkin maantieteelliset erot olivat huomattavat siten, että tiheästi asutulla Uudellamaalla 
 oli vastaanottopisteitä 5,5 ja taas Lapin maakunnassan alueella oli 18,7 vastaanottopistettä 
 100 000 asukasta kohden. Osalla järjestäjistä oli myös hyvin pieni, alle 20 000 hengen, vä-
 estöpohja. Perinteinen asetelma, jossa kunta järjestää avoterveydenhoidon palvelut kuntalai-
 selle omana toimintona, on edelleen yleisin, vaikka iso osa kunnista kuuluukin kuntayhtymä- 
 tai vastuukuntamallilla toimivaan yhteistoiminta-alueeseen. 17


Kuntalain (KL, 410/2015) 8 §:ssä määritellään, että lakisääteisessä yhteistoiminnassa järjes-
 tämisvastuu on kunnan puolesta toisella kunnalla tai kuntayhtymällä. Erikoissairaanhoidon 


16 Manderbacka ym. 2017, s. 1 – 7. 


17 Parhiala ym. 2016, s. 1–8.  



(20)tuottamisesta vastaavat tällä hetkellä kunnat, vaikka järjestämisvastuu on ESHL:n 3.1 §:n 
 mukaisesti kuntayhtymällä, johon jokaisen kunnan on kuuluttava. KL 8 §:n mukaisesti teh-
 tävien hoidosta järjestämisvastuussa oleva kuntayhtymä vastaa järjestettävien palvelujen yh-
 denvertaisesta saatavuudesta, tarpeen, määrän ja laadun määrittelemisestä, tuottamistavasta, 
 tuottamisen valvonnasta sekä viranomaiselle kuuluvan toimivallan käyttämisestä. Kunta taas 
 vastaa tehtäviensä rahoituksesta, vaikka järjestämisvastuu olisikin siirretty kuntayhtymälle. 


KL 55 §:n mukaisesti kuntayhtymä on oikeushenkilö, joka voi hankkia oikeuksia ja tehdä 
 sitoumuksia. Kuntayhtymän perussopimuksessa määritellään ylintä päätösvaltaa käyttävän 
 toimielimen jäsenten lukumäärästä ja äänivallan perusteista ja jäsenkuntien osuudesta kun-
 tayhtymän varoihin ja vastuuseen sen veloista. ESHL 16 §:n mukaisesti ylimmän päätösval-
 lan jäsenet valitaan kunnan asukasluvun mukaisesti kuntien omissa valtuustoissa.  


ESHL 9 §:n mukaisesti erityistason sairaanhoidon järjestämiseksi on Suomi lisäksi jaettu 
 sairaanhoitopiirejä suurempiin erityisvastuualueisiin (erva), joista kuhunkin kuuluu yliopis-
 tollinen sairaala. Tarkemmin erityisvastuualueista ja niiden työnjaosta säädetään valtioneu-
 voston  asetuksessa  erikoissairaanhoidon  työnjaosta  ja  eräiden  tehtävien  keskittämisestä 
 (keskittämisasetus, 582/2017). Nykyisin sairaanhoitopiirejä on 20 ja erva-alueita viisi. Myös 
 erikoissairaanhoidossa erityisesti hoitoonpääsyn osalta on maakuntien välillä huomattavia 
 eroja. Huhtikuun 2019 lopulla sairaanhoitopiirin sairaaloihin odottavien odotusajan medi-
 aani vaihteli Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin 26 päivästä Vaasan sairaanhoitopiirin 50 päi-
 vään. Hoitoon odottaneista yli puoli vuotta odottaneita oli 1,4 %. Sairauskohtaisia eroja hoi-
 toonpääsyssä on havaittavissa mm. kaihileikkausten osalta, joissa jonotusaika oli Keski-Poh-
 janmaan sairaanhoitopiirissä keskimääräin 86 vuorokautta.18  


Maaliskuussa 2019 kaatuneessa sote-uudistuksessa oli tarkoitus muuttaa sekä perustervey-
 denhuollon että erikoissairaanhoidon rakennetta siten, että palveluiden järjestäminen olisi 
 siirtynyt kunnilta 18 maakunnalle. Perusterveydenhuoltoon oli tarkoitus tulla terveyskeskus-
 ten sijaan sosiaali- ja terveyskeskuksia, eli ns. sote-keskuksia, joissa olisi saanut sekä ter-
 veyspalveluihin että sosiaalipalveluihin liittyviä palveluita. Tarkoituksena oli, että sote-kes-
 kus olisi voinut olla joko yksityinen tai julkinen ja asiakas olisi voinut nykyistä vapaammin 
 valita  sote-keskuksen,  missä  asioisi.19 Kuntien  sote-kiinteistöjen  omistajuus  oli  tarkoitus 


18 THL 2019 (II), tilastoraportti 25/2019, s. 1. 


19 Alueuudistus.fi, 2019.  



(21)jäädä kunnille20. Kiinteistöjen osalta haasteena on, ettei maakunnan sote-keskusrakenne ol-
 lut vielä läheskään valmis, kuten ei lainsäädäntökään sote-valinnanvapauden osalta. Valtio-
 neuvoston teettämässä selvityksessä vuonna 2016 todettiin muun muassa, että terveysase-
 maverkostoa  olisi  mahdollista  tarvittaessa  keskittää  lisäämättä  asiointimatkoja  kohtuutto-
 masti sekä lyhyiden etäisyyksien kaupungeissa että maaseudun pienemmistä taajamista lä-
 hellä sijaitseviin suurempiin keskuksiin. Lisäksi selvityksessä todettiin, että vuodeosastoka-
 pasiteettia  ei  tuolloin  ollut  selvitetty  riittävästi.21   Lain  valmisteluaineistossa  todettiinkin, 
 että pitkävaikutteisten investointien tarkastelussa on otettava huomioon myös ennustettu vä-
 estökehitys ja mitoittaa terveyskeskusten vuodeosastot tämän mukaisesti.22


Erikoissairaanhoidossa tuli voimaan vuonna 2017 sekä keskittämisasetus että valtioneuvos-
 ton asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä 
 (päivystysasetus, 583/2017),  joiden mukaisesti vaativin hoito sekä erikoisalakohtaisesti laa-
 jin  päivystys  keskittyvät  viiteen  yliopistosairaalaan  ja  lisäksi  laajaa  päivystystä  tarjotaan 
 seitsemässä muussa keskussairaalassa. Pienemmissä keskussairaaloissa tarjotaan päivystys-
 asetuksen  mukaisesti  ympärivuorokautista  perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon 
 yhteispäivystystä, joka sisältää tavallisimmin tarvittavat erikoisalapäivystykset sekä sosiaa-
 lipäivystyksen.  Näillä  haluttiin  turvata  yhdenvertainen  hoito  sekä  hoidon  laatu  siten,  että 
 määrällisesti esimerkiksi harvinaisimpia sairauksia hoidetaan enemmän ja tätä kautta hoidon 
 laatu paranee. Tästä esimerkkinä voisi mainita keskittämisasetuksen 7 §:ssä mainittu lonkan 
 ja polven tekonivelten määrän, joita tulee olla vähintään n. 600 vuodessa, jotta riittävä osaa-
 minen käytettävissä. Erikoissairaanhoidon kiinteistöjen oli sote-uudistuksen myötä tarkoitus 
 siirtyä valtakunnallisen palvelukeskuksen, Maakuntien Tilakeskus Oy:n, omistukseen23. 


Edellä mainitusta voi johtopäätöksenä todeta, että terveydenhuollon alueellisessa yhdenver-
 taisuudessa on tällä hetkellä havaittavissa haasteita niin avohoidossa kuin erikoissairaanhoi-
 dossakin erityisesti hoitoonpääsyn osalta. Erikoissairaanhoidon osalta on jo lainsäädännölli-
 sesti yhdenvertaisuutta lisätty hoitoa keskittämällä ja työnjakoa määrittämällä. Terveyden-
 huollon laatua on vaikea kansallisesti saati alueellisesti mitata, sillä hoidon sisällöstä tai laa-
 dusta ei  ole olemassa systemaattista tiedonkeruuta lukuun  ottamatta muutamia yksittäisiä 


20 HE 15/2017 vp, s. 85–87. 


21 Rehunen, ym. 2016, 8–9.  


22 HE 97/2016 vp, s. 7. 


23 HE 15/2017 vp, s. 85–87.  



(22)sairauksia. Näiden osalta OECD-maiden vertailussa Suomi on menestynyt hyvin (mittareina 
 käytetty  mm.  kuolleisuutta  akuuttiin  sydäninfarktiin,  kuolleisuutta  iskeemiseen  aivohal-
 vaukseen,  kohdunkaulasyövän  suhteellinen  eloonjäämislukua,  paksunsuolen  syövän  suh-
 teellinen eloonjäämislukua ja astman tai keuhkoahtaumataudin sairaalahoitoa). 24  


Erikoissairaanhoidon potilasvolyymit ja hoidollinen tarve ovat jo nykyisellään melko hyvin 
 selvillä vuoden 2017 lainsäädännön edellytysten vuoksi ja näin ollen myös tilavaateet ovat 
 kohtuullisen selkeät. Perusterveydenhuollon tilanne on toisenlainen, sillä keskittämistä on 
 edelleen odotettavissa ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistäminen vaikuttaa 
 olennaisesti tilavaateisiin. Myöskään vuodeosastokapasiteetin tarve ei ole selvillä. Rajoitus-
 lain näkökulmasta on näin ollen nähtävillä, että erikoissairaanhoidon osalta on tällä hetkellä 
 helpommin perusteltavissa lainsäädännöllisin perustein välttämätön ja kiireinen investointi 
 kuin perusterveydenhuollossa on. 


2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset soteuudistuksen taustalla 


Sote-lainsäädännön valmisteluaineistossa on todettu, että kuntien kantokyvyn eriytyminen 
 sekä väestön ikärakenteen heikentyminen ovat vaarantaneet palvelujen yhdenvertaisen saa-
 tavuuden  maassamme.  Samanaikaisesti  palvelujen  tarve  on  kasvanut.  Ennustettujen  ikä-
 sidonnaisten menojen kasvun, hitaan tuottavuuskasvun, työpanoksen ennustetun vähenemi-
 sen sekä julkisen talouden alijäämän vuoksi on syntynyt arviolta 3,5 prosenttiyksikön suu-
 ruinen kestävyysvaje suhteessa Suomen bruttokansantuotteeseen. Tästä merkittävin osa koh-
 distuu kuntien talouteen, joka pidemmällä aikavälillä vaikeuttaa osaltaan myös sosiaali- ja 
 terveydenhuollon palveluiden järjestämistä. 25  


Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on Suomessa monikanavainen, joissa tärkeimpiä ra-
 joittajia ovat kunnat, valtio, kotitaloudet, Kansaneläkelaitos, työnantajat ja yksityiset vakuu-
 tusyhtiöt. Rahoitus tapahtuu kuudella eri tavalla, joita ovat valtion ja kuntien verotulot, laki-
 sääteiset  ja  vapaaehtoiset  vakuutusmaksut  sekä  työnantaja-  ja  asiakasmaksut.  Valtaosa 


24 OECD 2017, s. 108 – 129.    


25 HE 15/2017 vp, s. 12. Kestävyysvajeella tarkoitetaan tilannetta, jossa julkiset menot pitkän aikavälin ar-
viona ylittävät julkiset tulot.  



(23)kustannuksista rahoitetaan kuntien ja valtion verotuloilla, joka on karkeasti 70 % sosiaali- ja 
 terveyspalveluiden kokonaiskustannuksista. 26  


Nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuotetaan kunnissa, ja niiden kustannukset 
 jakautuvat sekä kuntien omarahoitukseen että valtiontukiin.  Sosiaali- ja terveydenhuollon 
 järjestelmässä kunnan peruspalvelujen osuus on laskennallinen ja perustuu kunnan asukkai-
 den arvioituun palvelutarpeeseen. Tästä kunta rahoittaa omarahoitusosuutensa ja loput mak-
 setaan valtionosuudella, joka vaihtelee muun  muassa kuntien ikärakenteeseen ja sairastu-
 vuuteen liittyvien tarve-erojen osalta, kuten laissa kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 
 (1704/2009)  on  säädetty.  Kunnan  peruspalvelujen  omarahoitusosuus  vuonna  2019  on  
 3546, 04 € asukasta kohden27.  Terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa vuonna 2017 
 olivat  20,6 MRD €, josta erikoissairaanhoito oli  7,4 MRD € ja perusterveydenhuolto 3,3 
 MRD €. Kaikkiaan terveydenhuollon menot kasvoivat edellisestä vuodesta 2,4 M€. Vuosina 
 2000 – 2017 ovat terveydenhuollon menot kasvaneet  THL:n kuvaaman kuvion  1 mukai-
 sesti.28 Sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannukset olivat vuonna 2018 asukasta kohden 
 3 318 euroa. Tästä oli erikoissairaanhoidon osuus 38 % ja perusterveydenhuollon osuus 18 


%. 29


Kuvio 1. THL:n koostama tilasto terveydenhuollon menoista vuosina 2000 – 2017 vuoden 2017 hin-
 noin.  


26 THL 2014, s. 11.  


27 VM 2019, s. 33 – 34. 


28 THL 2019, s. 1. 


29 Tilastokeskus 2019. 



(24)Marja Tuovisen tekemän tutkimuksen mukaan pitkällä aikavälillä terveysmenojen kasvuun 
 vaikuttavia tekijöitä ovat tulojen kasvu ja tämän myötä elintason nousu, joka taas aiheuttaa 
 sen, että tavoitellaan hyvää terveyttä ja pitkää elämää. Tähän tavoitteeseen pääsemiseksi ter-
 veyspalveluiden tuloksellisuutta tulee parantaa, jolloin myös hoitomuodot ovat kalliimpia ja 
 potilasmäärä lisääntyy, koska hoidosta hyötyvät yhä useammat. Terveydenhuoltoala käyttää 
 paljon työvoimaa ja tuottaa näin ollen kalliimpia hyödykkeitä. Kun hinnat tai kustannusten 
 nousu eivät vähennä kysyntää, nousee terveydenhuollon osuus kokonaistuotannossa. Kun 
 kyseessä on tuottavuudeltaan heikko toimiala, pienentää se Suomen BKT:n kasvua pitkällä 
 aikavälillä.30  


Kuvio 1 osoittaa, että terveyspalveluiden menojen kasvu on ollut jatkuvaa, on omalta osal-
 taan lisännyt kestävyysvajetta ja tämä edelleen perustelee sote-uudistuksen tarpeellisuutta. 


Kunnan näkökulmasta erityisesti erikoissairaanhoidon kustannukset ovat suuret. Sosiaali- ja 
 terveydenhuollon menojen kasvun ja niihin vaikuttavien tekijöiden pohjalta voidaan todeta, 
 että sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta vaaditaan, mutta toisaalta uudistukseen erityistä 
 haastetta tuo toimialan heikko tuottavuus.  


2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen historiaa 


Kestävyysvajeen hillitsemiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta pyritty 
 uudistamaan aina vuodesta 2005 asti, ensin Kainuun hallintokokeilulla vuosina 2005 – 2012 
 ja sittemmin myös kuntarakenneuudistukseen liittyvällä PARAS-hankkeella vuosina 2007 – 
 2013. Kainuun hallintokokeilussa toteutettiin perus- ja erikoistason sote-palveluiden integ-
 rointi  sekä  maakunnan  liittojen  tehtävien  siirto  samaan  organisaatioon  ja  PARAS-hank-
 keessa taas oli tavoitteena integroida perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut. Tä-
 män jälkeen Alexander Stubbin hallituksen aikana tavoiteltiin sote-uudistusta kaksitasoisella 
 kuntayhtymämallilla,  jossa  kunnat  olisivat  vastanneet  toiminnan  rahoituksesta.  Yksikään 
 suunnitelluista uudistuksista ei toteutunut kaatuen kuntarakennemuutokseen liittyviin sekä 
 kuntien perustuslaillisiin oikeuksiin liittyviin ongelmiin. 31 Hankkeiden tuloksena todettiin 
 kuitenkin,  että  sosiaalisten  oikeuksien  turvaamiseksi  tulevaisuudessa  on  sote-palvelujen 


30 Tuovinen 2013, s. 26.  


31 HE 15/2017 vp, s. 12. 



(25)järjestämisen uudistamiselle olemassa perusoikeusjärjestelmään pohjautuvia painavia perus-
 teita siirtää tuottamisvastuu yksittäisiä kuntia suurempien toimijoiden hoidettaviksi.32 Juha 
 Sipilän hallituksen sote- ja maakuntauudistus oli näin ollen jatkoa Kainuun hallintokokei-
 lulle ja PARAS-hankkeelle. Uudistuksella tavoiteltiin suurempien toimijoiden sote-raken-
 netta, joka olisi vastannut myös aiemmissa hankkeissa esiin tulleisiin perustuslaillisiin on-
 gelmiin33. Työtä on näin ollen tehty kohta 15 vuotta sote-palvelurakenteen uudistamiseksi.  


Sote-uudistuksen tavoitteena oli kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja, parantaa palvelujen 
 yhdenvertaista saatavuutta sekä pienentää kestävyysvajetta hidastamalla sosiaali- ja terveys-
 palvelumenojen kasvua. Toimenpiteinä tavoitteiden saavuttamiselle olivat organisaation ja 
 hallinnon  uudistaminen  tehokkaampien  ja  vaikuttavimpien  toimintatapojen  käyttöönotta-
 miseksi. Maakunta–rakenteella uskottiin pystyttävän kohdentamaan resursseja ja palveluja 
 alueen tarpeen mukaan sekä hyödyntämään erikoistumista ja suurtuotannon etuja, joita ta-
 voiteltiin mm. maakuntien yhteisillä palveluyhtiöillä.34 Jotta tavoiteltu  sosiaali- ja tervey-
 denhuollon palvelurakenneuudistus saataisiin toteutettua ja maakuntien toimintamahdolli-
 suudet järjestää sote-palvelut alueellaan yhdenvertaisesti ja mahdollisimman kustannusvai-
 kuttavasti, rajoitettiin kuntien ja kuntayhtymien epätarkoituksenmukaisia oikeustoimia ra-
 joituslailla. 


Juha Sipilän hallitusohjelman sote-uudistus kaatui maaliskuussa 2019, kun perustuslakiva-
 liokunta antoi lausuntonsa mittavaan sote-lakipakettiin ja totesi siinä olevan useita perustus-
 laillisia ongelmia asian keskeneräisyyden vuoksi. Esimerkkinä tästä voisi mainita, että esi-
 tyksen mukaisesti kuntien ja valtion tehtävien siirtäminen maakunnille oli tulossa vasta seu-
 raavassa lakipaketissa, minkä vuoksi perustuslakivaliokunta ei katsonut mahdolliseksi jär-
 jestää maakuntavaaleja asian keskeneräisyyden vuoksi. Myös maakuntien asema rahoitus-
 sääntelyn näkökulmasta nähtiin ongelmalliseksi, kuten myös kuntien taloudellisen itsehal-
 linnon toteutuminen.35  


32 PeVL 67/2014, s. 3–4 ja PeVL 75/2014 vp, s. 2. 


33 Pääministeri Juha Sipilän hallitusohjelma 2015, s. 28–29. 


34 HE 15/2017 vp, s. 13.  


35 PeVL 65/2018 vp, s. 68 –74. 



(26)2.4 Rajoituslaki osana sote-uudistusta sekä laki ja sen muutokset erityisesti rakennus-
 investointien näkökulmasta 


Määräaikainen rajoituslaki tuli voimaan 1.7.2016. Rajoituslain valmisteluaineistossa tode-
 taan, että lain tarkoituksena on turvata sote-uudistuksen myötä syntyvien itsehallintoaluei-
 den toimintamahdollisuudet ja järjestää yhdenvertaiset palvelut mahdollisimman kustannus-
 vaikuttavasti koko alueellaan.  Yhä useammat kunnat ja yhteistoiminta-alueet olivat hankki-
 neet yksityisiltä palveluiden tuottajilta lähes kaikki sote-palvelut jättäen vain joitain julkisen 
 vallan käyttöön liittyviä tehtäviä itselleen. Lisäksi kunnissa ja sairaanhoitopiireissä tehtiin jo 
 tuolloin paljon rakennuksiin kohdistuvia investointeja. Yhtenä syynä tähän oli rakennusten 
 ikä: keskussairaalaverkosto on rakennettu pääosin 1960-luvulla ja rakennuskanta oli ikään-
 tynyttä,  huonokuntoista, toiminnallisesti  vanhentunutta  ja  näin  ollen  peruskorjauksen  tar-
 peessa. Toisaalta oli kuitenkin havaittavissa, että joidenkin merkittävien investointien taus-
 talla oli nähtävillä paikallisia pyrkimyksiä säilyttää palveluja tietylle alueelle tietyllä toimin-
 tamallilla myös järjestämisvastuun muutoksen jälkeen. Suurien, yli 5 M€:n investointien ra-
 joittamiseksi päädyttiin esittämään lähtökohtaista investointikieltoa, johon on liitetty poik-
 keuslupamenettely. Edellä mainitun rajoitusmenettelyn ulkopuolelle rajautuivat rakennusten 
 vuosihuoltoon liittyvät investoinnit ja sellaiset investoinnit, jotka ovat valvontaviranomaisen 
 tarkastusten  perusteella  välttämättömiä.  Laajojen  ja  pitkäaikaisten  sopimusten  rajoitta-
 miseksi  taas  nähtiin  riittävän  tehokkaaksi  sopimuksen  voimassaoloa  rajoittava  ja  tulevan 
 sote-palveluiden järjestäjän oikeuksia vahvistavat sopimusehdot.36


Rajoituslakia on muutettu kahdesti sen voimassaolon aikana. Vuoden 2016 rajoituslain esi-
 töissä todettiin, että ehdotetut rajoitussäännökset koskisivat rajatusti vain sellaisia oikeustoi-
 mia, joiden voitaisiin katsoa olevan tulevien palvelujen järjestäjien toimintaa haittaavia ei-
 vätkä välttämätöntä toteuttaa ennen tulevaa sote-uudistusta. Investointien rajoituksen osalta 
 todettiin tuolloin, että tarkoituksena on vähentää lähinnä tulevan palvelurakenteen kannalta 
 epätarkoituksenmukaisia investointeja, mutta palvelurakenteen turvaamiseksi tehdyt inves-
 toinnit olivat vielä perusteltuja poikkeusluvan saamiselle.  Koska lain arvioitiin tuolloin ole-
 van voimassa vuoden 2019 loppuun, todettiin sen ajan voitavan käyttää investointisuunnit-
 teluun, jotta ne joutuisasti etenisivät aikanaan sote-järjestäjän päätöksenteossa.37  


36 HE 97/2016 vp, s. 1–10.  


37 HE 97/2016 vp, s. 11–12.  



(27)Tilanne muuttui kuitenkin sote-ratkaisun viivästyessä vuonna 2017. Rajoituslain ensimmäi-
 nen lakimuutos tuli voimaan 1.1.2018, jolloin voimassaoloaikaa pidennettiin vuoden 2020 
 loppuun. Samalla rakennusinvestoinnin rajoittamislauseketta tiukennettiin: rajoituslain 4.2 


§:n mukaisesti kunta tai kuntayhtymä saisi tehdä yli 5 M€ investoinnin vain, jos investointi 
 on  sosiaali-  ja  terveyspalvelujen  saatavuuden  turvaamiseksi  välttämätön  ja  kiireellinen. 


Tuossa vaiheessa oli suunnitelmana, että sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kiinteis-
 töt siirtyisivät valtakunnallisen yhtiön, Maakuntien tilakeskus Oy:n, omistukseen ja samalla 
 myös niihin liittyvät mittavat velkavastuut siirtyisivät maakunnille ja viime kädessä valti-
 olle. Investointihankkeilla todettiin olevan suuri merkitys niin palveluiden yhdenvertaiselle 
 saatavuudelle, maakuntien taloudellisille toimintaedellytyksille kuin kestävyysvajeen hillin-
 tään liittyville sote-uudistuksen tavoitteille.  Lakimuutoksessa lain tavoitteet muuttuivat in-
 vestointien osalta enemmän taloudellisiksi. 38


Vuonna 2018 todettiin sote-ratkaisun edelleen viivästyvän, joka edellytti edelleen rajoitus-
 lain voimassaoloajan pidentämistä. Lain voimassaoloaikaa jatkettiin vuoden 2022 loppuun. 


Lakia ei sisällöllisesti muutettu sen 4 §:n osalta. Valmisteluaineistossa todettiin, että sairaan-
 hoitopiirien kuntayhtymille oli myönnetty poikkeuslupia yhteensä 2,2 MRD €:n arvosta. Sai-
 raanhoitopiireissä uskottiin rakennettavan väistämättä useamman vuoden ajan eikä lisäin-
 vestointien  suunnittelun  ja  toteuttamisen  uskottu  olevan  käytännössäkään  juuri  mahdol-
 lista.39


Valmistelussa ollut sote-uudistus kuitenkin kaatui ja hallitus erosi tehtävästään maaliskuussa 
 2019. Vaikka rajoituslain lähtökohtaiset tavoitteet liittyivät kyseessä olevan sote-uudistuk-
 sen mahdollistamiseen, ei lain voimassaolo automaattisesti päättynyt uudistuksen kaatumi-
 seen. Laki on voimassa joko sen määräajan tai se voidaan kumota uudella lailla40. Kuten jo 
 aiemmin on tuotu esiin, on sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus sote-uudistuksen 
 kaatumisesta huolimatta edelleen tarpeellinen.  


38 HE 182/201 vp, s. 6–8.  Kestävyysvajeen hillinnällä tarkoitetaan hallitusohjelman talouspoliittista raamia, 
 jossa pyritään saamaan hallitsemaan julkisia menoja siten, etteivät ne ylittäisi julkisia tuloja. Ks. VM 2018. 


39 HE 246/2018 vp, s. 7 – 9.  


40 Lainkirjoittajan opas 2018. Kohta 22: Kumoamissäädökset ja kumoamissäännökset. Ks. esim. Laki koira-
verosta annetun lain kumoamisesta 421/2018, jonka valmistelussa perusteena todettiin olevan vanhentunut 
lainsäädäntö eikä lain voimassaololle ollut enää olemassa perusteita  



(28)2.5  Kunnan itsehallinto suhteessa sote-uudistukseen ja rajoituslakiin 


Itsehallinnon käsitteellä on moninaisia merkityssisältöjä, joita voidaan tutkia niin sisällölli-
 sesti käsitteen piirteitä ja ominaisuuksia kuvaamalla kuin systematisoidusti erittelemällä 
 suorittaja ja kohde sekä itsehallinnon toiminnot. Itsehallinnon käsite vaihtelee myös aika-
 kausittain ja valtioittain.41 Sote-uudistuksen tiimoilta on käyty perustavanlaatuista keskus-
 telua kuntien itsehallinnosta, kuntia suurempien alueiden itsehallinnosta sekä rajoituslain 
 osalta myös oikeutuksesta kunnallisen itsehallinnon rajoittamiseen.  


Kunnallinen itsehallinto määritellään PL 121 §:ssä. Sen mukaisesti kuntien hallinnon tulee 
 perustua  kunnan  asukkaiden  itsehallintoon.  Perustuslain  valmistelutöissä  on  tähdennetty, 
 että kunnallisen itsehallinnon katsotaan merkitsevän kuntalaisten oikeutta päättää kuntansa 
 hallinnosta ja taloudesta ja että valtio voi antaa kunnille tehtäviä vain lailla42.  PL 121.4 §:ssä 
 määritellään,  että  kuntia  suurempien  alueiden  hallintoalueiden  itsehallinnosta  säädetään 
 lailla. Perustuslaissa ei kuitenkaan tarkemmin selvitetä, mikä alueellisen itsehallinnon mer-
 kityssisältö on tai itsehallinnon periaatteet ovat. Perustuslaista on nähtävissä, että itsehallin-
 tojärjestelmä on ajateltu yksitasoiseksi.43 Sote-uudistuksessa sote-palveluiden kokonaisuus 
 oli rakennettu maakuntaitsehallinnon varaan, eli itsehallinto olisi kaksitasoista, jossa kuiten-
 kin alun perin kaavailtiin vahvaa valtion ohjausta. Maakuntien itsehallintoa olisi entisestään 
 kaventanut järjestämisvastuun ja tuotannon järjestämisen erottaminen, liikelaitosten perus-
 tamisvelvollisuus sekä palvelukeskusten käyttövelvoite.44 Perustuslakivaliokunta katsoikin 
 lausunnossaan maakuntalaista, että valtionohjauksen laajuus mm. investointien päätöksen-
 teossa on tarkennettava täsmällisillä säännöksillä, jotta maakuntalakiehdotus olisi voitu kä-
 sitellä ylipäätään tavallisen lain säätämisjärjestyksessä. 45


Perustuslakivaliokunta on ottanut kannakseen, että säädöksen tarkoituksena olevat erityisesti 
 perustuslaillisten oikeuksien turvaaminen ovat riittävän painavia perusteita kunnalliseen it-
 sehallintoon kajoamiseksi. Tällaisia painavia perusteita voi olla mm. kunnan asukkaiden pe-
 rustuslakiin perustuvat oikeudet tai sosiaaliset oikeudet. 46 Lisäksi perustuslakivaliokunnan 


41 Mutanen, s. 2–3; Oikarinen ym. 2018, s. 23. 


42 HE 1/1998, s. 60.  


43 Oikarinen ym. 2018, s. 25–26. 


44 Mutanen 2017, s. 21. 


45 PeVL 26/2017,  s. 27.  


46 PeVL 62/2016 vp, s. 3; PeVL 75/2014 s. 8. 



(29)käytännöissä on annettu merkitystä sille, kuinka laajamittaisesti kuntien lailla annettuja teh-
 täviä siirretään kuntia suuremmille hallintoalueille ja lain ollessa osa laajempaa kokonai-
 suutta tulee arviointi tehdä samanaikaisesti kokonaisuudesta. 47 Rajoituslain osalta perustus-
 lakivaliokunta on toistuvasti lausunut, että koska kyseessä on  


1)  siirtymäajan rajoitukset ja  


2)  jolle on selkeästi osoitettavissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän toi-
 mivuuteen liittyvät hyväksyttävät perusteet,  


3)  säädöksellä ei puututa kunnallisen itsehallinnon keskeisiin ominaispiirteisiin tavalla, 
 joka asiallisesti ottaen tekisi itsehallinnon merkityksettömättä, eikä 


4)   investointien osalta aiheuta ehdotonta estettä 


ei rajoituslaki muodostu ongelmalliseksi kunnallisen itsehallinnon näkökulmasta. Perustus-
 lakivaliokunnan kanta on säilynyt samana lain tiukennuksista ja määräajan toistuvasta jat-
 kamisesta huolimatta. 48  


2.6  Poikkeuslupa menettelynä  


Poikkeuslupamenettelyn taustalla on lähtökohtainen kielto tehdä arvoltaan arvonlisäverotto-
 mina yli 5 M€:n investointeja määräaikaisen lain voimassaolon aikana. Jotta kiireiset ja vält-
 tämättömät investoinnit voitaisiin kiinteistönhoidollisista lähtökohdista tehdä, on kieltoon 
 liitetty lupamenettely, jossa STM:lle on annettu laissa määrätyin perustein oikeus myöntää 
 poikkeuslupa lain voimassaolon aikana.49 Lupamenettely ei koske rajoituslain 4.3 § mukaan 
 rakennusten vuosihuoltoon liittyviä investointeja tai sellaisia investointeja, jotka ovat val-
 vontaviranomaisen tarkastusten perusteella välttämättömiä. Valvontaviranomaisten tarkas-
 tusten perusteella tehtävien investointien välttämättömyyttä ja kiireellisyyttä on kuitenkin 
 ohjeistettu arvioimaan tiukasti, jolloin tosiasiassa investoinnin vaihtoehtona on rakennusten 
 käyttökielto ja investointia ei ole mahdollista siirtää lain voimassaolon jälkeiseen aikaan. 50
 Käytännössä poikkeuslupamenettely on alistus- ja lupamenettelyn kaltainen, mutta lain val-
 misteluaineistossa  vuonna  2016  tämän  katsottiin  olevan  hallinnollisesti  jonkin  verran 


47 PeVL 75/2014 s. 7–8; PeVL 65/2002 vp, s. 3.  


48 PeVL 30/2016 vp, s. 3; PeVL 57/2017 vp, s. 3–4;  


49 HE 97/2016 vp, s. 9–10. 


50 STM 2019, s. 5.  



(30)alistusmenettelyä  keveämpi  keino,  koska  lupahakemuksia  uskottiin  tehtävän  ainoastaan 
 niissä tapauksissa, joissa arvioitiin edellytysten täyttyvän.51   


Vuoden 2016 lainvalmisteluaineistossa poikkeusluvan edellytyksinä olivat  
 1)  investoinnin perusteltavuus palvelujen saatavuuden turvaamiseksi  
 2)  investoinnin tuli olla alueen palvelurakenteen kannalta tarpeellinen ja 


3)  investointi tukee muutoinkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuk-
 sen tavoitteiden toteutumista. 52


Rajoituslain lakimuutosta vuoden 2018 alusta valmisteltaessa todettiin, että poikkeuslupia 
 oli myönnetty lain voimassaoloaikana 1,562 MRD €:n edestä. Investointihankkeilla todettiin 
 olevan suuri merkitys paitsi yhdenvertaisten palveluiden saatavuudelle kuin maakuntien ta-
 loudellisille toimintaedellytyksille. Poikkeusluvan edellytyksiä tiukennettiinkin siten, että  


1)  investointien tulee olla palvelujen saatavuuden turvaamisen kannalta välttämätön  
 2)  investointien tulee olla palvelujen saatavuuden turvaamisen kannalta kiireinen.  


STM on ohjeessaan todennut, että STM voi myöntää poikkeusluvan, jos edellä mainitut edel-
 lytykset täyttyvät. Hankkeen välttämättömyyden ja kiireellisyyden arvioinnissa on otettava 
 ensinnä  huomioon,  voitaisiinko  palvelut  tuottaa  lähivuosien  aikana  olemassa  olevissa  ti-
 loissa. Poikkeusluvan myöntämisperuste voi ohjeen mukaan olla esimerkiksi merkittävä ti-
 latarpeisiin vaikuttava asukasluvun muutos tai lainsäädännön vaatima tilamuutos. Investoin-
 nin välttämättömyyttä arvioitaessa tulee investoinnin olla välttämätön myös kunnan tai kun-
 tayhtymää laajemman alueen palvelujen toteuttamisen näkökulmasta.53  


Lisäksi poikkeuslupahakemuksessa on vuoden 2018 alusta pitänyt sisällyttää selvitys inves-
 tointikustannuksista sekä investoinnin muista taloudellisista vaikutuksista, jolloin sairaan-
 hoitopiirit  tekevät  selon  investoinnin  vaikutuksista  käyttötalousmenoihin.  Poikkeuslupien 
 käsittelyyn  on  lisätty  hankkeen  kokonaisharkintaan  liittyviä  elementtejä  siten,  että 


51 HE 97/2016 vp, s. 9–10.  Alistamisessa on kyse päätösvallan siirtämisestä alemman viranomaisen omalla 
 päätöksellä ylemmälle viranomaiselle. Päätös toimitetaan alistusviranomaisen päätettäväksi automaattisesti il-
 man erillistä asiaa koskevaa pyyntöä tai vaatimusta. Ks. mm. Korte s. 20. 


52 HE 97/2016 vp, s. 20.  


53 STM 2019, s. 3– 6. 



(31)hakemukset on käsitelty vuoden 2018 alusta STM:n lisäksi valtioneuvoston raha-asiain va-
 liokunnassa. 54 Keskimääräinen poikkeusluvan käsittelyaika on ollut neljä kuukautta55.   
 Vuoden 2018 alusta voimaantulleen lain mukainen poikkeuslupaprosessi sairaanhoitopiirien 
 investointien osalta on kuvattu kuviossa 2. Kuvio pohjautuu sekä rajoituslakiin että sosiaali- 
 ja terveysministeriön laatimaan ohjeeseen rajoituslain soveltamisesta.  


54 HE 182/2017 vp, s. 7–8, 21. Lainkohta on jossain määrin ristiriitainen rajoituslain 1 §:ssä määritellyn tarkoi-
 tuksen kanssa, joka on estää sosiaali- ja terveydenhuollon epätarkoituksenmukaiset oikeustoimet. Investointi 
 voi olla tarkoituksenmukainen esimerkiksi toiminnan tehostamisen näkökulmasta, vaikkei se olisikaan välttä-
 mätön tai erityisen kiireinen ennen sote-uudistuksen voimaan tuloa. 


55 HE 22/2019, s. 6.  
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