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Eduskunnan sivistysvaliokunta

Lausuntopyynténne HE15/2017 vp

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto koskien hallituksen esitysté
15/2017 maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi

Viitaten sivistysvaliokunnan kutsuun laitoksen asiantuntijan kuulemisesta Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) haluaa tuoda esiin seuraavat nakékulmat lausuttavaksi
toivotuista aihekokonaisuuksista.

Oppilas- ja opiskelijahuollon jédrjestiminen

Lakiesitys  peruspalvelujen  valtionosuuksista (1§)  perusteluineen jakaa
opiskeluhuoltopalvelut kahtia siten, ettd kuraattori ja psykologipalvelujen
jarjestamisvastuu olisi yksittaisilla kunnilla, kun taas sote-jarjestamislaki siirtas koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut maakuntien liikelaitosten tehtavaksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ndkemyksen mukaan kaikkien
opiskeluhuoltopalvelujen eli koulu- ja opiskeluterveydenhuolion lisiksi myés
kuraattori- ja psykologipalvelujen tulisi olla maakunnan jarjestamisvastuulla.
Nain toimimalla palvelujen tasa-arvoisuus ja tasalaatuisuus, asiakaslahtoisyys,
palvelujen integraatio ja helppo saatavuus toteutuisivat varmemmin. Yhteinen
jarjestamistaho  kaikille palveluille tukisi opiskeluhuollon toteutumista yhtena
kokonaisuutena seké takaisi yksittédiselle oppilaalle ja opiskelijalle riittavan tuen ja
avun saannin. Maakunnallinen jarjestdminen edistéisi opiskeluhuollon monialaisten
tyokaytanteiden kehittdmista, tiedon sujuvampaa kulkemista, koulujen ja oppilaitosten
loma-aikoina tarjottavien palvelujen jarjestémistd sek& mahdollistaisi tydntekijdiden
erityisosaamisen  hyddyntdmisen  koko  maakunnan  alueelle  sovittuina
konsultaatiokaytanteind. Kaikki opiskeluhuoltopalvelut tarjottaisiin nykyiseen tapaan
koulu- ja oppilaitosymparistéssa [ahipalveluina.

Kuraattori- ja psykologipalvelujen tarjoamisessa ja saatavuudessa on edelleen
alueelliisia ja kuntakohtaisia eroja (Kouluterveyskysely ja TEA-tiedonkeruut). Uhkana
on, ettd esitetty kuraattori- ja psykologipalvelujen jarjestamistapa liséisi epatasa-arvoa.
Talla hetkelld kunnat jarjestavat opiskeluhuollon psykologipalvelut tavallisimmin osana
sosiaali- ja terveystoimea ja kuraattoripalvelut osana sivistystoimea. Reilu neljannes
kunnista (24-31%) jarjestdd myds kuraattoripalvelut sosiaali- ja terveystoimessa.
(Perusopetuksen ja toisen asteen TEA-tiedonkeruut 2015 ja 2016, THL&OPH). Taman
vuoden alussa Suomessa oli 311 kuntaa. Monet pienet kunnat saavat taman nyt
kokonaan uutena tehtdvana, kun niiden muodostamat sote-kuntayhtymat, jotka ovat
jarjesténeet pikkukunnille kuraattorin ja psykologin palvelut, purkautuvat maakuntien
syntyessd. Uusien tehtdvien toteuttaminen voi muodostua pienille kunnille
haasteelliseksi.
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Koulujen ja oppilaitosten kuraattorit, vastaavat kuraattorit ja psykologit ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja noudattavat sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadantod. Pienissa kunnissa heidén esimiehinaan toimisi sivistystoimenjohtaja tai
rehtori, jolla ei ole tarvittavaa tuntemusta sosiaali- ja terveydenhuollion
lainsdadannosta, toimintatavoista, tyon sisallosts, hoitoketjuista tai
kirjaamiskaytannoista ja sosiaali- tai terveydenhuollon rekistereista. Pienen kunnan on
myds vaikea yksin kehittédd kuraattori- ja psykologitoimintaa.

Kunnan psykologien ja kuraattorien vain omassa kaytdssa olevat rekisterit osaltaan
vaikeuttaisivat monialaista yhteisty6td sekd tuen ja avun jatkumista toisella
paikkakunnalla. Epaselvaksi jaisi myds ndiden ammattilaisten rooli osana yksittaisten
oppilaiden hoito- ja palveluketjuja, esimerkiksi psykologiset tutkimukset ovat usein
edellytys tiettyjen erikoisalojen palveluihin chjaamiselle.

Uhkana on my6s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kanssa tehtdvan yhteistydn
ohentuminen opiskeluhuoltopalvelujen jakautuessa osin maakuntaan ja osin kuntaan.
Maakunnan liikelaitoksessa tuotettavat palvelut eivat voi olla erilaisia eri kunnissa tai
kouluilla, vaan monialaisen yhteistydn kaytdnteet ja tyonjaot tulee sopia
maakuntatasolla.

Yhteistllisessa tydésséd on kyse koulun ja oppilaitoksen toimintakulttuurista, josta
huolehtivat ensisijaisesti rehtori ja opettajat. Perusopetuksen osalta toimintakulttuuri
on kirjoitettu vahvasti myds opetussuunnitelmaan. Opiskeluhuollon palvelujen
henkildstd eli kuraattorit, psykologit sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
henkilostd osallistuvat osaltaan yhteisélliseen tyéhén, mm. suunnittelemalla ja
arvioimalla yhteisollistd opiskeluhuoltoty6té oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhmassa ja
esim. jarjestdmélla ryhmamuotoista toimintaa. Opiskeluhuoltopalvelujen henkilésté
kayttaa nykyisellaan vain pienen osan tybajastaan yhteisélliseen tyohén. Vuonna 2015
- 2016 eri kouluasteiden kuraattorit kayttivat yhteisolliseen tydhén 20 %, psykologit 10-
20 % ja terveydenhoitaja 10-15 % tybajastaan. (TEA tiedonkeruu) Yhteisélliseen
tyohdn kaytetyn ajan osuus oli pieni sekd opetustoimeen ettd sosiaali- ja
terveystoimeen hallinnollisesti sijoitetuilla kuraattoreilla ja psykologeilla. P&avastuun
yhteisollisesta tyéstd tulee jatkossakin olla rehtorilla ja opetushenkiléstolla.
Tulevaisuudessa kunnan liikuntatoimella, nuorisoty6lla, jarjestsilla seka seurakunnilla
voisi olla entisté suurempi rooli yhteiséllisessa tydssa kouluilla ja oppilaitoksissa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestaminen

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat perustasolla kouluissa ja oppilaitoksissa
tarjottavia lasten ja nuorten terveyspalveluja ja THL katsoo, etti koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon jarjestamisvastuun siirtyminen maakunnalle yhdessi
muiden sote-palvelujen kanssa on perusteltua. Ne ovat osa lasten ja nuorten
hoito- ja palveluketjuja ja tekevat tiivista yhteisty6td muiden perus- ja erityistason sote-
palvelujen kanssa. Kouluterveydenhuollon palvelut ja suuri osa
opiskeluterveydenhuollosta  tarjotaan  edelleen l&hipalveluina  kouluissa ja
oppilaitoksissa kuten ennenkin.

Opiskeluterveydenhuolto sisaltda opiskelijan terveyden- ja sairaanhoitopalvelut,
jotka on jarjestettdivd yhtendisend kokonaisuutena. My6s kouluterveydenhuollossa
tuetaan lapsia ja nuoria erilaisissa pulmissa, mm. mielenterveys- ja ylipaino-
ongelmissa, vaikka sairaanhoito ei sisélly kouluterveydenhuollon tehtaviin. Yhteisty®
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja terveyskeskuksen terveysasemien valilld on ollut
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joustavaa ja sitd on toteutettu asiakasléhtSisesti esim. aloittamalla tutkimus ja hoito
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja jatkamalla sitd terveysasemalla.
Lakiesityksessd jaa epaselvaksi miten lasten ja nuorten perustason sairaanhoidon
yhteistyé jatkossa varmistetaan maakunnan likelaitoksen tuottaman koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon sekd muodostuvien sosiaali- ja terveyskeskusten kesken.
THL pitéda tarkednd, ettd asiakaslahtoisyys madrittelee yhteistydbn muotoja ja etts
opiskeluterveydenhuollon terveyden- ja sairaanhoitopalveluista muodostuu jatkossakin
opiskelijan hyvinvointia tukeva kokonaisuus.

On varmistettava, ettd maakuntien liikelaitoksissa tydskentelee riittava maara lasten ja
nuorten asioihin sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon perehtyneita laskareits
pysyvissa tiimeissa ja tydpareissa terveydenhoitajien kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmistyon ja tutkimuksen rahoitus

Maakunnille on annettu kehittdmisen ja sen koordinoinnin tehtavia (jarjestamislaki
35§). THL ndkee tamin hyvaksi, mutta on samalla huolissaan siitd, etti
kehittdmistoimintaan ei ole olemassa perusrahoituksessa omaa budjettia. Tama
voi johtaa tilanteeseen, jossa maakuntien voi olla vaikea irrottaa kehittamiseen
tarvittavaa rahoitusta palvelujen jarjestamistehtavistd. Maakuntien valilla tulee
olemaan eroja t4ssd kuten myds kyvykkyydessa ja mahdollisuuksissa hankkia
kehittdmiseen ulkopuolista rahoitusta, mika tullee olemaan niiden pasasiallinen
rahoitusléhde.

THL katsoo, ettd esitys yhteisty6alueiden sosiaali- ja terveydenhuolion
monitieteellisistd tutkimustoimikunnista ja niiden roolista valtion myéntamin
tutkimusrahoituksen jakamisessa on hyvd. Myds valtakunnallinen arviointiryhma
on lakiesityksen mukaisesti tarpeen varmistamassa eri yhteistybalueiden saaman
rahoituksen yhteisia perusteita. Uudessa sote-rakenteessa on perusteltua, ettd myos
yksityiset palvelujen tuottajat ovat  tutkimusrahoitukseen oikeutettuja.
Lakiluonnoksessa jé&d epédselvaksi ovatko rahoitukseen oikeutettuja my&s ne yksityiset
palvelujen tuottajat, jotka eivét tuota julkisia palveluja. Aluehallintovirastoille kaavailtu
tehtavé maksaa tutkimusrahoitusta kuukausittain vaikuttaa hallinnollisesti suuritiselts
verrattuna harvempaan maksatukseen ja sama hallinnollinen ty6 siirtyy edelleen
yliopistollisten sairaaloiden maakunnille.

Jarjestédmislain 39§ muotoilu asettaa perusteettoman rajauksen:
Tutkimustoimikunnassa on monitieteinen edustus yhteistybalueen maakuntien
foimintayksikéistd. Toimikuntaan ei nédin ollen voitaisi nimittdad esimerkiksi yliopiston
sosiaalitydn tai muiden sosiaalitieteiden professoreita, jotka eivat edusta palveluja
tuottavaa toimintayksikkda. Myos alueen muut sote-toimijat jaisivat ulkopuolelle. THL
ehdottaa pykalan uudeksi muotoiluksi ”...monitieteinen edustus yhteistyéalueen
toimintayksikoisté sekéa yliopistosta’.

Yliopistotasoista sosiaali- ja terveystieteellista tutkimusrahoitusta koskevaa 40§ THL
toivoo vield tarkasteltavan siitd nakdkulmasta, ettd se varmistaisi tasavertaiset
mahdollisuudet sosiaalitieteelliselle ja terveystieteelliselle tutkimusrahoitukselle
huomioiden niiden erilaisen historian sek& tavan tehda ja organisoida tutkimusta.
Tam& on huomioitava myds 41§:n mukaisessa arviointiryhmassa. Sosiaalityohon
liittyvan tutkimuksen mahdollisuudet tulee varmistaa.
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THL painottaa, ettd viiden yhteisalueen (10 §) tehtaviin tulisi sisallyttaa alueiden
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
osaamiskeskuksen perustaminen. Tastd on viitteitda jarjestamislakiesityksen
perustelutekstissd mutta ei  kuitenkaan suoraan saantelya. Alueellisten
osaamiskeskuksen rooliin kuuluisi osaltaan varmistaa alueen tasapuolinen ja
monitieteellinen tutkimustoiminta, rahoituksen koordinaatio sekd vahvat yhteydet
kansalliseen tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Olisi my&s perusteltua pohtia tulevien
osaamiskeskuksen kansallista erikoistumista ja yhteistyéta niin resurssien tehokkaan
kayton kuin tutkimuksen kansainvalistymisenkin kannalta.

EVO-rahoituksen jatko sekd ammattilaisten koulutus ja sen riittivyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden yliopistotasoisesta koulutuksesta ja
siihen liittyvasta harjoittelusta maksettavien korvauksien hoitaminen yliopistollisia
sairaaloita yllapitdvien maakuntien kautta on hyva ratkaisu ja on hyva. etts
saadoksessd on mukana kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstd, minka vuoksi
saadds on kestava koulutusohjelmien muutoksissakin.

Maakuntien liikelaitoksen palveluksessa olevilla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildilla on velvollisuus osallistua koulutus- ja tutkimustoimintaan. Muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa olevien osallistumisvelvollisuus syntyy
vain, jos ne ovat hakeutuneet sote-jarjestamislain 38§ mukaisesti koulutustoimintaan.
Perusterveydenhuollon toiminta tulee olemaan paasaantsisesti liikelaitosten
ulkopuolella, joten lakiluonnos ei takaa sité, ettd perusterveydenhuoltoon liittyvésséa
koulutustoiminnassa on mukana riittavasti toimijoita. Asia riippuu riittavatké 38§
mukaiset  korvaukset tdysmaaraisesti palvelujen tuottajille  siten, etta
koulutusjarjestelyihin osallistumisesta ei tule taloudellinen riski.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos vaikuttaa ammattihenkildiden
tarpeeseen ja koulutustarpeeseen. Tarvetta on vaikea arvioida, koska rakenteen
muutos on niin suuri. Tilanne on todenn&koisesti haastavin niiden tehtévien osaita,
joita syntyy rinnakkain sosiaali- ja terveyskeskuksiin ja maakunnan liikelaitokseen. Jo
nyt on pulaa esimerkiksi sosiaalityontekijoisté ja tiettyjen alojen erikoislaakareista ja
jatkossa tulee olemaan vaikea jakaa heita riittavasti sote-keskuksiin ja liikelaitoksiin.
Muutosjohtaminen ja uuden jarjestelman lukuisat hallintotehtavat tulevat lisddmaan
hallinnollisen osaamisen tarvetta.

Nuorten osallisuus kunta- ja maakuntatasolla

THL nikee tédrkedksi, ettd nuorten osallisuutta lisétddn mm. ottamalla kaytteon
lapsibudijetointi, tarjoamalla nuorille mahdollisuutta osallistua hyvinvointikertomusten
laatimiseen ja ennakkoarviointeihin sek& asettamalla nuorisopolitiikalle strategisia
tavoitteita. Kuntalain mukainen nuorisovaltuusto tai maakunnan nuorisovaltuusto tai
vastaava nuorten vaikuttamisryhma antaa mahdollisuuden nuorten osallisuuden
kasvulle, mutta ne eivét ainoana vaikuttamiskeinona ole riittavia.
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Nuorten tydpajat ja ohjaamo

Lakiesityksessad j&& epéselvaksi, miten monialaiset yhdyspintapalvelut saadaan
toimimaan asiakkaan edun mukaisesti Ohjaamo toimintaan tarvitaan useita
palvelutuottajia, esimerkiksi opetus- ja nuorisopalvelut, kasvupalvelut, Kela,
oppilaitokset ja erilaisia sote-palveluja. Ohjaamotoiminta edellyttas, etta
maakunnallisilla kasvupalveluilla ja sote-palveluilla on riittdva resursointi ja etta
yhteistydsta ja sen kaytanteista on sovittu.

Koulutuksen ndkdékulma lastensuojelussa, toiminta koulukodeissa ja sairaalakouluissa

Palvelujen uudistuksessa tulee huolehtia siitd, ettd maakunnan jarjestamisvastuulla
olevan lastensuojelun ja kunnan opetuspalvelujen valilla sovitaan riittdvan tarkasti
sijoitettujen lasten opetuksen jarjestamisestéa ja muista yhteistyokysymyksista.

Valtion koulukodeilla on vaativan lastensuojelun erityispalvelun yhteydesséa
jarjestettavan vaativan erityisen tuen perusopetuksen jérjestsjana erityinen
valtakunnallinen tehtadva. Sosiaali- ja terveysministerion Lape-karkihankkeen
valtakunnallisessa valmistelussa ja mallinnustyésséd koulukotien toiminta on
sijoittumassa vaativimpien palveluiden osaamis- ja tukikeskusrakenteisiin. Edellytykset
koulukotien ja lasten- sek& nuorisopsykiatrian integroidulle hoitomallille ovat
sdadospohjan osalta jo olemassa. Olennaista on osaamis- ja tukikeskusten
palveluiden verkoston muodostuminen siten, ettd koulukotien tehtava ja asema
tarkentuvat nykyisestaan.

Vankiloissa annettava tuki ja koulutus osana moniammatillista toimintaa

Vankiterveydenhuollon yksikké (VTH) on toiminut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
alaisena 1.1.2016 alkaen. 25 poliklinikkaa ja kaksi vangeille tarkoitettua
sairaalakokonaisuutta toimivat vankiloiden yhteydessa. VTH jarjestaa paitsi vankien
akuuttia terveydenhoitoa niin myoés arvioi ja tukee vankien kuntoisuutta osallistua
Rikosseuraamuslaitoksen jarjestamaan tyo- ja koulutustoimintaan.

Vankiloissa tapahtuvaan ty6- ja toimintakyvyn parantamiseen osallistuvat kaikki siella
toimivat tahot, eli Rikosseuraamuslaitos, VTH ja kolmannen sektorin toimijat. Jouhea
yhteisty¢ naiden toimijoiden valilla on tarkead, mutta vahintaan yhta tarkeaa on
yhteistyd vankilan ulkopuolisten tahojen kanssa. VTH toimii valtakunnallisesti
tarkoituksenaan  jérjestdd palvelunsa mahdollisimman yhdenmukaisesti ja
yhdenvertaisesti koko maassa. VTH ei toimi kaikissa maakunnissa ja joissain
maakunnissa silla on useita toimipisteitd. VTH:n pyrkii tasalaatuiseen yhteistyéhén
kaikkien maakuntien kanssa, koska vankien kotikunnat kattavat koko maan.

Kuittuuri- ja liilkuntatoimen asema kunnan ja maakunnan rajapinnalla

THL n&kee hyvaksi sen, ettd kunta on velvoitettu toimimaan yhteistydssa
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa (jarjestédmislaki 7§). Na&in kunnan kulttuuri-,
likunta-, nuoriso- ja sivistystoimet tukevat jatkossakin jarjest6ja, joiden asema
kulttuuri- ja liilkunta-alalla on merkittava. Kilpailutettavan palvelutoiminnan ulkopuolelle
jaa osallisuutta, yhteistollisyytta ja hyvinvointia tukeva kansalaistoimintaa, jota on
rahoittanut mm. STEA (ennen RAY) ja kunnan eri toimialat, mukaan lukien sosiaali- ja
terveystoimi. Sote:n siirtyess& maakunnalliseksi toimijaksi, saattaa sosiaali- ja
terveystoimen rahoitus katketa ja pudota kuntien ja maakuntien vastuiden valiin.
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THL pitaa tarkednad, etta maakuntien lakisaateisissd strategioissa ja
palvelulupauksissa tuetaan jarjestdjen yleishyodyllista vapaaehtoistoimintaa ja
vertaistukea. Tama tarkoittaa jarjestdjen roolin ja toimintaedellytysten huomioimista
esimerkiksi tilojen kaytdssa, asiakkaiden ohjaamisesta jérjestdjen toiminnan piiriin
seka jariestojen edustajien osallistumista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon
suunnitteluun ja koordinointiin esim. maakunnallisissa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ryhmissa ja hyvinvointikertomustyéssa.
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