Kommenttipuheenvuoro peruspalveluministeri Paula Risikon puheeseen (liite)17.5.2008 Helsingissä Vasemmistoliiton kunta- ja palvelurakenneuudistusta käsittelevässä seminaarissa.

Arvoisa Ministeri Risikko

Kiitoksia mielenkiintoisesta ja asiantuntevasta luennosta. 
Kaikesta näkyy, että hallitsette oman toimialueenne peruspalveluministerinä ja olette hyvä opettaja. 
Näin Vasemmistoliiton edustajana toivon, että myös käytännössä ajatte asioita siten, kun nyt täällä seminaarissamme esitätte. 
Olen kanssanne hyvin samaa mieltä, että kunnissa on nyt keskitytty hallintohimmeleiden rakentamiseen, toiminnallisten muutosten tekimistä ei juuri ole. 
Palvelurakenteille on ideoitu todella vähän uusia malleja. Itse kuitenkin sanoisin, että kysymys hallintorakenteiden kyhäämisessä on enemmänkin hallinnollisten harakanpesien rakentamisesta, kuin himmeleiden. 
Himmeleiden rakentamisessa tarvitaan selkeää johdonmukaisuutta ja suunnitelmaa. 
Nyt kunnissa keskitytään yksittäisten virkamiesten toimialan määrittelyyn. 
Jokaisella on oikeus tuoda kortensa kekoon. 
Yhteisen mallin tulee sisältää vähän kaikkea teiltä ja meiltä. Vanhassa vara parempi, uudistukset pelottaa.

Yksi asia, joka on jäänyt kokonaan keskustelun ulkopuolelle, on suurten kaupunkien asema. 
Nyt pienillä kunnilla on hätä saada 20 000 asukasta terveydenhuollon yhteistoiminta-alueelle, mutta meillä suurkaupungeillahan jo olisi se. 
Kukaan kuitenkaan ei halua liittyä keskuskaupunkiin, vaan muodostumassa on jopa selkeitä kauluskuntia. 
Kestävän kehityksen kannalta tämä kehitys on kestämätön. 
Joukkoliikenne ja kaavoitus on saatava seudulliseksi. 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa juuri keskuskaupungit hoitavat rajapintatoimialoja kuten vammaispalveluja, erityisopetusta, lastensuojelua ym. ja ovat kehittyneet työssään. 
Nyt kuntaliitoksissa ryhdytään keksimään pyörää uudelleen, kun yhteistyöllä saataisiin yhdistettyä osaaminen näissä vaikeissa asioissa.
Juuri kuntatalouden kannalta kalliissa palvelurakenteissahan toivottiin innovatiivisia ratkaisuja. 
Olen itse työssäni Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa  kehittänyt mallin seudulliselle ja maakunnalliselle  palvelukeskukselle. 
Kunnat eivät ole kiinnostuneita asiasta, vaan haluavat maksaa  jopa 10% vuodessa kohoavia kustannuksia yksin.

Arvoisa ministeri
Toinen asia, johon haluaisin puuttua on hallitusohjelmassa, terveyden edistämisen ohjelmassa, KASTE -ohjelmassa ym. esiintyvä hoivan –käsite. 
Meillä Suomessa hoiva on perustunut perinteisesti toisen ihmisen "vallankäyttöön". 
Toinen on terveempi kuin toinen ja terveemmälle annetaan valta määrätä toisen elämästä. 
Tämä tulee räikeästi esille käsitteessä omaishoidontuki. 
Ajatellaan 45 vuotta avioliitossa ollutta avioparia, joista toinen sairastuu. 
Nyt yhteiskunta antaa rahaa tähän avioliittoon sen terveemmälle osapuolelle. 
Kysymys on kuitenkin yhteistoiminnasta, kahden ihmisen pitkästä yhteisestä elämästä ja hitsautumisesta yhteen. Näkisin, että rahan ohella pitäisi enemmän keskittyä siihen palvelujärjestelmään, mikä tukee tämän avioliiton ja yhteiselämän jatkumista. 
Samoin tämä rinnalla kulkeminen ja elämässä avustaminen pitäisi aatteena levitä myös palvelukeskuksiin, terveyskeskusten vuodeosastoille ym. 
Jokaisen ihmisen omaa elämää ja aktiivisuutta tulee tukea.  
Palvelujärjestelmä pitää rakentaa tukemaan ja kunnioittamaan omaa ja yhteistä toimintaa, siis passiivisuudesta aktiivisuuteen. 

Tämä hoiva -kulttuurin sisältö tulee nyt esille selkeästi, kun kehitetään lakia henkilökohtaisesta avustajasta. 
Ketä ovat ne kuntalaiset, jotka ovat oikeutettuja henkilökohtaiseen avustajaan ja kenelle maksetaan omaishoidontukea. 
Toivon, että koko palvelujärjestelmän kehittämistyölle tulee pohjaksi avuntarve ja ryhdytään kulkemaan kohti tasa-arvoisempaa hoitotyötä.
Jokainen ihminen on oikeutettu apuun, mutta hoiva vie oman päätösvallan. 
Terveydenhuollon asiantuntijana te ministeri varmasti ymmärrätte tämän ideologisen eron.
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Terveyserot olivat teidänkin puheenne suuri huolenaihe.
Itse jo yli 30 -vuotta terveydenhuoltotyötä tehneenä tiedän sen tosiasian, että eläke ei vaan riitä kaikkiin niihin toimiin, joilla hyvää terveyttä itse voi pitää yllä.
Tiedämme, että sosiaalinen toiminta pidentää ikää ja lisää terveyttä, mutta kun ei ole rahaa haja-asutus-alueella taksiin ja linja-auto on jo vuosia sitten lakkautettu. 
En puutu tässä nyt kalliisiin lääkkeisiin, ruokakustannuksiin ja nyt uhkana oleviin korotettuihin palvelumaksuihin. 
Mikäli pienet kansaneläkkeet, jota vielä saa n. 80 000 suomalaista, ei nouse, tulevat terveyserot vain kasvamaan. 
Kyllä rahallakin on terveydessä merkitystä.

Innovatiivisuudesta vielä. 
Kaikissa edellä mainituissa ohjelmissa perätään innovatiivisuutta. 
Kun puhutaan vanhustenhuollon palvelujärjestelmästä, niin ehdotan että mallia ryhdytään ottamaan aluepelastustoiminnasta. 
Siellä tehdään joka vuosi palvelutasopäätös, yhteisesti kaikkien maakunnan kuntien kanssa.
Tässä suunnitelmassa on laaja ennaltaehkäisevän toiminnan osuus, selkeä henkilöstö ja kalustoresursointi ja tarkka johtamisjärjestys. 
Katsotaan siis reippaasti kaikki jo toimivat maakunnalliset mallit ja opitaan niistä. 
Aina ei tarvitse väkisin keksiä uuttakaan, se vie paljon voimia.

Oikein hyvää ja terveellistä kesää ministerin perheelle!

