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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
stv@eduskunta fi

Lausuntopyynténne HE 47/2017 vp, HE 15/2017 vp ja HE 52/2017 vp /2.6.2017

Asiantuntijalausunto hallituksen esityksista 47/2017, 15/2017 ja 52/2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittda Sosiaali- ja terveysvaliokuntaa
mahdollisuudesta lausua otsikon mukaisista hallituksen esityksista.

Yleiset kommentit Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen useamman toimijan vastuulla leventia
hartioita, mutta lisdd yhteistyén tarvetta: Hyvinvoinnin ja terveyden edist&misen
perimmainen tehtdvd on pitdd suomalaiset eri ikavaiheissa mahdollisimman
hyvinvoivina, terveind ja toimintakykyisind sekd vahentdd kalliden korjaavien
palveluiden kayttéa. Terveyden edistdmisen toteutuksen hajautuminen sopimusteitse
sovittavaksi ja monen eri toimijan vastuulle lisda riskid asiakkaiden ja eri
vaestéryhmien lisdantyvaan eriarvoistumiseen.

Maakunnan vahva rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistdjana ja tuen tarjoajana
kunnille parantaa erityisesti pienempien kuntien mahdollisuuksia aktiivisesti lisata
kuntalaisten hyvinvointia. Valinnanvapauden ja lukuisten palveluntarjoajien
olemassaolo haastaa kuitenkin eri palveluiden saumattoman yhteistyén, erityisesti
huono-osaisten kannalta. Asiakkaalla tulee olla riittdvasti kykya, voimia, valineita,
jaksamista ja osaamista, jotta han voi hyStya eri palveluiden tarjoamasta
kokonaisuudesta. Maakunnan tulee sote-palvelujen sopisten kautta varmistaa, etta
neuvonta tavoittaa myds eniten neuvonnan tarpeessa olevat.

Jatkossa on tarkeéd varmistaa, ettd eri organisaatioilla (maakunta-sotetuottajat-kunta)
on yhteinen strateginen nékemys, ettad yhteisty6 toteutuu eikd olemassa olevia hyvié
kaytantojé ja yhteistybkumppanuuksia katkaista. Yhdyspintoja on esimerkiksi
maakunnan ja kunnan yhteistydssa, kunnan ja sotetuottajien yhteistydssa, kunnan
monialaisessa yhteisty®ssa ja jarjestdyhteistydssa.

Jérjestémisvastuussa olevan maakunnan haasteena on varmistaa
sopimuskaytdnnoissé ja sopimusten seurannassa, ettd palveluntuottajat voivat
huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen velvoitteistaan. Maakuntien tulisi
palvelusopimuksissa kiinnitta& erityistd huomiota siihen, etté terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen seké tartuntatautien ennaltaehkéisemiseen liittyvét
toiminnat tulevat siséllytetyiksi sopimuksiin. Tamé pétee myds ilmoitusvelvollisuuteen,
joka koskee seké hoitavia Iddkareité etté kliinisen mikrobiologian laboratorioita.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen kuuluvat myés perustuslain 19 pykéalan
3 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ehkéisevi toiminta: naihin
kuuluvat mm. rokotukset, infektio- ja tartuntatautien seuranta ja torjunta, hoitoon
liittyvien infektioden ennaltaehké&isy ja vastustaminen, epidemioiden selvittdminen ja
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tartuntatautien vastustamiseksi tehtavat mikrobiologiset laboratoriotutkimukset. Myds
varautuminen tartuntatautiepidemioiden varalta on osa tata toimintaa.

Suuri osa naista terveytta ja hyvinvointia edistavista tehtavista toteutetaan
nykyjarjestelmassa osana sosiaali- ja terveydenhuolion palveluntuotantoa kuntien,
yhteistoiminta-alueiden, sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja erityishuoltopiirien
toimesta. Ne ovat siis riippuvaisia terveyspalveluita jarjestavists ja tuottavista tahoista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksellle kuuluu myds merkittdva osa naisté tehtavista,
joista saadetaan erikseen Tartuntatautilaissa (1227/2016) ja sen perusteella
annetuista STM:n ja valtioneuvoston asetuksissa (146/2017 ja 148/2017).

Laki maarittelee myds kuntien ja sairaanhoitopiirien toimivaltaiset vastuuviranomaiset,
ns. tartuntataudeista vastaavat 14akarit, jotka on oltava jokaisessa kunnassa ja
sairaanhoitopiirissa. Suurin vastuu on kunnan terveyskeskuksen tartuntataudeista
vastaavalla l&&karilla. Epidemianselvityksissa kunnan tartuntataudeista vastaavan
la&karin on toimittava yhteistydssa kunnan terveystarkastajan kanssa. Myés kuntien
velvollisuudesta jarjestda matalan kynnyksen terveysneuvontapalveluita
ruiskuhuumeita kayttaville, ml. ruiskujen ja neulojen vaihto, sdadetaén
tartuntatautilaissa.

Hallituksen esityksessa 15/2017 vp ei ole mainintaa tartuntatautilain muutostarpeesta.
Vaikka laki sisalléllisesti on hiljattain uudistettu ja tuli voimaan 1.3.2017, sit& on
tarpeen muuttaa, koska vastuu toiminnoista siirtyy kunniita maakunnille. Téassa
yhteydessa on huolehdittava, ettd maakunnalle siirtyvat tehtévat seka resursseiltaan
etta valtuuksiltaan ovat riittavat toteuttamaan lain edellyttdmia tehtavia. Samoin on
huolehdittava yhteistydstd myds maakunnille siirtyvistd ymparistéterveyden
toiminnoista. Téhankin liittyy terveydensuojelulain ja myés maa- ja
metsatalousministeridn erillissdadésten uudistamistarvetta.

THL katsoo, etta tehtavien siirto maakunnille antaa yhteisty6lle ja resurssien
vahvistumiselle hyvat edellytykset, mutta edellyttaé eri laeissa olevien velvotteiden
yhdenmukaistamista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on merkittivia valtakunnallisia, EU-
viranomaisyhteistoiminnan ja globaalivelvoitteita sekd vastuita vaestén
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen alueella. Laitos toimii rajapintana seka
kuntien etta sairaanhoitopiirien suuntaan tuottaen asiantuntijapalveluita ja materiaalia
tietoon perustuvaa informaatiohjausta varten. Laitoksen tehtéviin kuuluu myés
uudessa sote-jarjestelmassé kokonaisvaltaisesti terveyden edistédmiseen kuuluvat
kansalliset tehtavat, joita tehdaén tiiviissa yhteistydssa tulevan sote-jarjestelman
viranomais- ja tuottajatoimijoiden kanssa.

THL my6s keraa ja jalostaa tietoa vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden tilasta ja sen
muutoksista. Tiedon tuottamisessa hyédynnetaédn laitoksen tekemia vaestdkyselyjé ja
terveystarkastustutkimuksia, rekisteritietoja seka sosiaali- ja terveysjarjestelmén
tuottamaa tietoa. Tiedon tuottamista tulee jatkaa ja edelleen kehittaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen maakuntatasoiseksi tietopohjaksi.

THL:lla on myd&s joukko operatiivisia tehtavia terveyden ja hyvinvoinnin alueella kuten
kansallisen rokotusohjelman kehittdminen ja toteuttaminen seka tehtavia
tartuntatatautien seurannan, mikrobiologisen asiantuntijalaboratoriotoiminnan ja
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varautumisen alueella. Laitos katsoo ettéd kansallisella tasolla naiden toimien
sailyminen THL:n piirissé on vaestodn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta
tehokkain ratkaisu. Esim. Ruotsissa rokotusohjelman hajauttaminen alueelliseksi
tehtévaksi on johtanut seka kustannusten huomattavaan nousuun etté hankintojen
kohdalla Suomea selvéasti suurempaan toimitusepavarmuuteen.

THL keraa kansallisella tasolla tapauspohjaisesti tietoa tartuntatautien, hoitoon
liittyvien infektioiden ja mikrobilddkeresistenssin ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesta
hoitavien laakareiden ja kliinisen mikrobiologian palvelulaboratoreiden ilmoitusten
kautta tartuntatautirekisteriin. Laitos yllapitaa sellaisia asiantuntijalaboratoriotoimintoja
jotka palvelevat epidemianselvitystoimintaa ja mikrobiologista valmiustoimintaa.
Nama tehtavat eivat suoraan palvele yksildn hoitoa vaan ovat erityistéd osaamista
vaativaa asiantuntijatoimintaa, ja sellaisena valttamaténta vaestétason
epidemiologisella seurannalle. THL:n mielesté julkisuudessa esitetyt ajatukset
asiantuntijalaboratoriotoiminnan erottamisesta muusta laitoksen ydintoiminnasta
perustuvat puutteelliseen ymmarrykseen tartuntatautien torjuntajarjestelmasta.

Laitos toimii EU:n ja WHO:n suuntaan tartuntatautien ja rokotusten alueella
toimivaltaisena seurantatiedon toimittajana ja kansainvélisten
varhaisvaroitusjarjestelmien paivyksesta vastaavana tahona. Nama tehtavat vaativat
tiivista yhteydenpitoa seka maakuntien jarjestamisvastuussa olevien
viranomaistoimijoiden ettd palveluntuottajien kanssa.

THL:n erityisvastuut vdestén terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé seké terveyden
suojelussa tulee tunnistaa ja niissé tarvittavat toimintaedellytykset turvata.

Yksityiskohtaiset kommentit hallituksen esityksista

HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan
valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa seké valtiontalouden
tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Hallituksen esityksen mukaan maakunnan paatds neuvolatoiminnan siitdmisesta
likelaitokselta sosiaali- ja terveyskeskusten tuotantovastuulle koskisi aina koko
maakunnan aluetta. On kuitenkin erittain epatodennakdista, ettd sosiaali- ja
terveyskeskuksilla olisi edellytyksia tayttda Palveluntuottajalain 2 luvun sdannodkset
ammattitaitoisesta henkilostosta sek& muista toiminnan laatuun liittyvista
vaatimuksista ilman jo olemassa olevaa laajamittaista neuvolatoimintaa. Paatdkseen
ja sitd seuraavaan muutosvaiheeseen liittyisi nain ollen erittdin suuria lasten ja
perheiden ehkaisevéan terveydenhuollon toiminnan heikkenemiseen ja erityista tukea
tarvitsevien perheiden tunnistamiseen liittyvia riskeja. On my6s mahdollista, etta
lasten rokotuskattavuus laskisi huomattavasti.

Suomessa ei talla hetkelld ole merkittdvaa julkisen terveydenhuollon ulkopuolella
toteutettavaa neuvolatoimintaa. Hallituksen mukaan neuvolapalvelut eivat
lahtokohtaisesti jatkossakaan kuuluisi sosiaali- ja terveyskeskuksen tuotantovastuulle.
Maakunta voisi kuitenkin tietyin perustein siirtéda tuotantovastuun maakunnan
likelaitokselta sosiaali- ja terveyskeskuksille. Tama kuitenkin vaikeuttaisi olennaisesti
lasten ja perheiden palveluiden yhteensovittamista ja perhekeskusmallin toteuttamista.
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Tarkoituksenmukaisinta olisi rajata lain 12§:ss& myds neuvolapalvelut
valinnanvapauden ulkopuolelle.

Lakiesitys peruspalvelujen valtionosuuksista (1§) perusteluineen jakaa
opiskeluhuoltopalvelut kahtia siten, etta kuraattori ja psykologipalvelujen
jarjestamisvastuu olisi yksittdisilla kunnilla, kun taas sote-jérjestamislaki siirtda koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut maakuntien liikelaitosten tehtavaksi.

Kaikkien opiskeluhuoltopalvelujen eli koulu- ja opiskeluterveydenhuolion liséksi myds
kuraattori- ja psykologipalvelujen tulisi olla maakunnan jérjestadmisvastuulla. Nain
toimimalla palvelujen tasa-arvoisuus ja tasalaatuisuus, asiakaslahtéisyys, palvelujen
integraatio ja helppo saatavuus toteutuisivat varmemmin.

YTHS tuottaa yliopisto-opiskelijoille seké yhteisétason ennalta ehkaisevat palvelut ettad
yksilétason terveyspalvelut. Terveyden edistdminen, sairauksien ehkéisy ja
sairauksien hoito ovat jarjestelméassa integroitu yhteen. Suunniteltu palvelujen
laajentaminen kattamaan myds ammattikorkeakouluopiskelijat lisaa
korkeakouluopiskelijoiden keskindista tasa-arvoisuutta, mutta voi toisaalta lisata
eriarvoisuutta korkeakouluopiskelijoiden ja muiden samaan ikaluokkaan kuuluvien
nuorten valilla, mikali yleiset sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat puutteellisesti.

Toisen asteen ja lukioiden opiskelijoiden terveydenhuollon jérjestdaminen on
haastavampaa kuin korkeakouluopiskelijoiden YTHS-mallissa, silla toimijat (kuraattorit,
psykologit, terveydenhuolto) ovat eri hallintokuntien alla. Lisaksi valinnanvapaus
sairaanhoidossa vaikeuttaa opiskeluterveydenhuollon toteuttamista omana
kokonaisuutena. Tama on haasteellista, kun tiedamme, ettd ammattioppilaitoksissa
terveystavat ovat huonommat ja oireilu on suurempaa kuin lukioissa tai yliopisto-
opiskelijoilla. Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jatkumon muodostaminen
on melko monimutkaista, jos neuvola on valittu vapaasti.

Terveyden edistdminen siséltyy tyéterveyshuollon nykyisiin tehtaviin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadannén, rahoituksen ja toimintakentdn muutos voi jatkossa
heijastua monin eri tavoin myds tydterveyshuollon toimintaan. Terveyden edistdmisen
suhteen maakunnan ja toisaalta tyéterveyshuollon jarjestdman terveyden edistdmisen
yhteensovittaminen edellyttéda yhteista strategista toiminnan suunnittelua ja toimivia
tietojérjestelmia.

HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen uudistusta koskevaksi
lainsaadanndéksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13
artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Hallituksen esityksessa esitetddn, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jaisi

kuntien tehtavéksi, minka lisdksi maakuntien pitaisi myés omassa toiminnassaan

huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.

o Esitys jattad kuvaamatta maakunnan tuki-, vaikuttamis- ja toimintakeinot, joilla
maakunta voi tydskennella kunnan ja maakunnan muiden toimialojen kanssa.

o Esitys jattdsd kuvaamatta maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
rakenteet ja kdyténnét, jonka seurauksena Suomessa saattaa olla 18 erilaista ja
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erilaatuista tapaa toteuttaa aiottu toiminta. Tall6in kansalaisten yhdenvertaisuus
saattaa vaarantua.

o Esitys ei kattavasti kuvaa kaikkia muutoksia vaativiar erillislakeja jotka kéasittelevét
véestén terveyden edistdmistd ja sairauksien ennaltaehkdisya kuten esim.
tartuntatautilaki (1227/2016)

HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon siirtyessa kunnilta maakuntien vastuulle,
kuntien virkamiesten ja muun henkildstén sosiaali- ja terveysalan osaaminen vahenee
merkittavasti. Suurin osa kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoista siirtyy
joko maakuntien tai valinnanvapauden piirissa olevien palvelujen palvelutuottajien
palvelukseen.

Kuntien oman organisaation ohella jarjestét toteuttavat merkittdvan osan hyvinvoinnin
ja terveyden edistédmisesta kunnissa. Toiminta rahoitetaan jarjestéjen omalla
varainhankinnalla, valtakunnallisilla avustuksilla ja kuntien tuella.

On ensiarvoisen tarkedd, ettd maakuntien palveluksessa olevat asiantuntijat tukevat
kuntia niiden monialaisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessé. Lisdksi
palvelutuottajat tulisi velvoittaa yhteistyéhén kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden
edistédmisessd. Samoin on huolehdittava siita, etté jarjestéjen taloudelliset ja
toiminnalliset edellytykset hyvinvoinnin ja terveyden edistédmiseen sdilyvét.

Ongelmana on hyvinvoinnin ja terveyden edistédmistoiminnan motivointi
sopimuskaytanndin, yhdyspintapalveluiden toteuftaminen seké kuntien rijttavén
asiantuntemuksen takaaminen, esimerkiksi:

o Voidaanko sote-keskus saada esimerkiksi tuottajasopimuksin edistamaan
asiakkaidensa hyvinvointia ja terveytta, tukemaan kuntia tassa tyossé ja
antamaan niille asiantuntijatukea?

o Miten perheen palveluiden kokonaisvaltainen haltuunotto onnistuu tilanteessa,
jossa lapsi on asiakkaana yhdessa sote-keskuksessa, aiti toisessa ja isa
kolmannessa sote-keskuksessa?

o Kuinka resurssitehokas toiminta toteutetaan monialaisissa yhdyspintapalveluissa
(kuten perhekeskukset tai ohjaamot)?
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Paajohtaja Juham Eskola
Johtaja Tuire Santamakl-Vuon
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