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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi — teema
”Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen”

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdéd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla
kuulluksi otsikossa mainitusta lakiluonnoksesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
nakokulmasta. Lausunnon lahtokohtana pidetdan sote-uudistuksen julkilausuttuja
tavoitteita, jotka ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seké yhdenvertaisten
palvelujen takaaminen koko véestolle, palvelujen horisontaalinen ja vertikaalinen
integraatio, peruspalvelujen vahvistaminen sek& julkisen talouden kestavyysvajeen
pienentaminen.

THL pitdd erityisen tarkeana, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen merkitys
vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan maarittdjana seka kestavan julkisen talouden
kantokyvyn perustana tunnistetaan ja ettd sitd hyddynnetddn yha& paremmin
maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Kaytanndssa tama
tarkoittaa:

a) sote-keskusten roolin selkeyttamista vastuuvaestdnsa terveydentilan seurannasta
ja raportoinnista,

b) maakuntien ja sote-keskusten kunnille antaman asiantuntija-avun tapojen ja
sisdltdjen tarkempaa maarittamista yhdenvertaisuuden varmistamiseksi,

c) maakunnan, sote-keskusten ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn
koordinointivastuiden selkeyttamistd  synergiahy6tyjen saavuttamiseksi  ja
paallekkaisen tyon, resurssien hukkaamisen estamiseksi,

d) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamista tilanteissa, joissa suoran
valinnan palveluntuottajia ei ole saatavilla tai joissa asukkaan mahdollisuudet arvioida
soveltuvimman palveluntarjoajan valintaa ovat keskimaaraista heikommat.

e) lasten ja nuorten tuen tarpeen arvioinnissa ja tarjoamisessa koko perheen tilanteen
huomioimista riippumatta siitd, ovatko lapset ja vanhemmat saman sote-keskuksen
asiakkaina.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen merkitys terveellisten, toimintakykyisten
elinvuosien saavuttamisessa

Suomalaiset ovat saaneet 1940-luvulta lahtien 20 ja 1970-luvulta lahtien 10 tervetta
elinvuotta lisdd. Suurimmaksi osaksi tama selittyy keskeisten kansantautien
riskitekijoiden vahentamisen seka rokotusohjelman ja tartuntatautien torjunnan
onnistumisella: a) miesten tupakointi on vahentynyt 50 prosentista 18 prosenttiin, b)
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naisten tupakoinnin lisddntyminen on kaannetty laskuun, naisista tupakoi enaa 12
prosenttia, ¢) ravitsemuspolitiikalla on saatu tyydyttyneen rasvan saantia vahennettya
lahes puoleen ja suolansaanti on vahentynyt merkittavasti ja d) seka lapsikuolleisuus
ettd esim. tuberkuloosikuolleisuus ovat vahentyneet murto-osaan aiemmasta.

Keskeinen tulevaisuuden haaste on se, etta kehitys nayttda hidastuneen ja osin myos
pyséhtyneen. liman voimakkaita, aktiivisia toimia yhteiskunnan jokaisella saralla, on
vaarana suotuisan kehityksen pysahtyminen ja jopa epasuotuisaksi muuttuminen.
Talla hetkella esimerkiksi lihavuus ja masennus seka riittamatdn youni yleistyvat.
Myds alkoholin  kulutuksesta aiheutuvat haitat ovat edelleen merkittava
kansanterveydellinen ongelma.

Terveydenhuollon (maakuntien) rooli vaestdn terveyden méaarittdjana

Terveydenhuollon osuudeksi vaeston terveydentilan maarittdjana on julkisuudessa
monesti esitetty 10-15 prosenttia. Tarkan laskelman tekeminen on vaikeata, mutta
amerikkalaiset tutkijat ovat paéatyneet seuraaviin prosenttiosuuksiin selvittdessaan
kirjallisuuden ja empiirisen aineiston avulla eri tekijdiden osuutta vaeston
ennenaikaiseen kuolleisuuteen ja elamanlaatuun: terveyskayttaytyminen 30 %
(tupakointi, alkoholi, ruokavalio, liikunta ja seksuaaliterveys), sairauksien hoito 20 %,
yhteiskunnalliset ja taloudelliset tekijat 40 % (koulutus, ty6llisyys, toimeentulo, perheen
ja muu sosiaalinen tuki, yhteison turvallisuus, yhteiséllisyys) ja fyysinen ymparisto
10 % (veden ja ilman laatu, asuminen, liikenne).

Kaytannossa tama tarkoittaa, etta terveydenhuollon ulkopuolisilla toimijoilla ja toimilla
on ratkaisevampi merkitys vaestbén terveyden ja hyvinvoinnin maarittajina.
Kuntaorganisaatiossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietotaitoa on voitu
joustavasti kayttda eri asiayhteyksissd. He ovat tehneet aktiivista vaikuttamistyota
puuttumalla havaitsemiinsa epéakohtiin yli hallintorajojen. Taman vaikuttamistehtavan
osuutta ei luonnollisesti voi mitata, mutta jos se huomioidaan, on sosiaali- ja
terveydenhuollon osuus todennékdisesti huomattavasti suurempi kuin arvioitu 20 %.

Keskeinen kysymys sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on, miten maakunnan
sote-keskusten ja liikelaitoksen asiantuntijoiden tietotaito ja ymmarrys saadaan koko
maakunnan, kuntien sekd muiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannalta
merkittavien toimijoiden kayttoon ja tehokkaasti hyddynnettéavaksi. Laissa todetaan,
ettd suoran valinnan palveluntuottajan "on tehtava toiminta-alueellaan yhteisty6ta
maakunnan ja kuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi maakunnan
kanssa tekemassaan sopimuksessa maaritellylla tavalla”. Sisallosta tai tarjoamisen
tavoista ei ole tarkemmin saadetty, mika voi johtaa hyvin erilaisiin kaytantéihin eri
maakunnissa. Onko  esimerkiksi asiantuntemuksen antaminen kuntien
hyvinvointikertomuksen laadintatyéhon maksullista toimintaa? Mahdollisena riskiné on
alueellisen eriarvoisuuden kasvaminen.

Onnistuminen ratkaisevaa julkisen kantokyvyn kannalta

On selvaa, etté kroonisten tautien puhkeamisen alkamisajankohdan siirtminen
mahdollisimman myohalle idlle ja tyd- sekd& toimintakykyinen vaestd ovat
perusedellytyksia kestavalle julkisen talouden kantokyvylle. Taméa korostuu erityisesti
nyt, kun elakdityminen on kiihtymassé ja huoltosuhde heikkeneméassa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisella voidaan vaikuttaa juuri niihin tekijéihin, jotka haastavat ty6- ja
toimintakyvyn. Esimerkiksi yleisimmat tyokyvyttomyyselékkeelle jadmisen aiheuttaneet
syyt ovat mielenterveyden hairiét (42%) ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet (26%). Samat
ryhmét ovat karjessd myods korvatuissa sairauspaivarahapaivissa (2016).
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Julkisella taloudella ei ole varaa keskittyd ainoastaan sairauksien hoitoon tai hyvan
hoitotasapainon yllapitamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuudesta on runsaasti nayttda, myoés
kustannusvaikuttavuudesta on kohtalaisesti nayttda. Esimerkiksi MPR-rokotusohjelma
(suojaa tuhkarokolta, sikotaudilta ja vihurirokolta) saastda Suomessa 457 elinvuotta ja
38 miljoonaa euroa joka vuosi. Imatralla saatiin lastensuojelumenojen kasvu kuriin ja
jopa laskuun palkkaamalla kuusi uutta perhetydntekijaa hyvinvointineuvolaan samalla
kun toimintatapoja kehitettiin. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyintervention (ravitsemus-
ja liikuntaneuvonta ja ohjaus) taloudellinen hyétypotentiaali bruttokansantuotteeseen
on yli prosentin. Rahana tdma tarkoittaa yli kahta miljardia euroa ja tydllisyyden osalta
yli 31 000 henkildtydvuotta.

WHO:n terveyden edistdmisen taloudellista arviointia koskevan julkaisun tekijat
asettavat johtopaattksissaan selkean haasteen maakunnille ja sote-keskuksille seka
erityisesti valinnanvapauslaille todetessaan: "On selva, etta terveyden edistamiselle
ja sairauksien ehkaisylle on taloudellista naytt6a. Nyt haasteena on edelleen vahvistaa
nayttda seka etsia keinoja, joilla nayttéon perustuva tieto voidaan muuttaa
jokapaivaiseksi, rutiiniksi toiminnaksi”’. Keskeinen tulevaisuuden haaste on, miten
toimivat keinot saadaan kayttdon yhdenvertaisesti maakunnan sisalla ja maakuntien
valilla ympari Suomen. Vastaavasti kyse on muiden keskeisten toimijoiden, kuten
jarjestdjen osaamisen ja toiminnan integroiminen osaksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ekosysteemia.

Palvelujen yhdenvertainen turvaaminen — huomio ehkéaiseviin palveluihin

Ehkéisevien terveyspalvelujen kaytdssa on sosiaaliryhmien vélisia eroja. Ne ovat
helpoiten saatavilla tydssékayville ja hyvin koulutetuille, jotka myods osaavat myo6s
hyddyntdd niitd parhaiten. Kuitenkin heikommassa asemassa olevat tarvitsisivat
ehkaisevia palveluja eniten. Palveluihin hakeutumista ja avun hankkimista voivat
vaikeuttaa useat seikat, joihin maakunnan, liikelaitoksen ja sote-keskusten on
kiinnitettdvd huomiota eriarvoisuuden lisdantymisen ehkaisemiseksi. Huomioitavia
asioita ovat mm: a) taloudellinen saavutettavuus — kaikkein pienituloisimmille nykyiset
asiakasmaksut tai matkakulut voivat toimia kynnyksen&a hoitoon hakeutumiselle tai
avun hakemiselle, b) tiedollinen saavutettavuus — hyvin koulutetuilla on yleensa
paremmat tiedot palvelupaikoista ja vaihtoehtoisista palvelureiteistd kuin vdhemman
koulutetuilla. Eroja on myos tietotekniikan kayttdmahdollisuuksien ja kayttotaitojen
suhteen, c) fyysinen saavutettavuus — palvelujen sijainnissa on suuria alueellisia ja
alueiden sisdisia eroja. Palvelujen ollessa kaukana tai vaikeasti saavutettavissa,
saatetaan hoitoon hakeutumista pitkittdd. Kynnys lahteéa terveystarkastuksiin ja muihin
ehkaiseviin palveluihin kasvaa, mika vaikuttaa esimerkiksi sairauksien I6ytymiseen ja
hoidon tuloksiin. Neuvolapalvelujen jarjestaminen lakiehdotuksen mukaisesti on
palvelukokonaisuus, jossa yhdenvertaisuuden toteutuminen haastetaan.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kaytannot otettava laajasti kaytt6on

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen edellyttavat kokonaisvaltaista lahestymis- ja
toimintatapaa, joka huomioi sekd yksiloon ettd koko yhteiskuntaan kohdistuvat
rakenteelliset toimet. Tyo vaatii toimia seka kunnissa, maakunnassa (sosiaali- ja
terveydenhuollossa) ettd valtakunnan tasolla. Yhdessa ne muodostavat systeemin,
jossa yhden toimijan toimenpiteet vaikuttavat muiden toimijoiden toimintaan. Jos joku
toimija muuttaa toimintatapaansa tai jattdd toimimatta, on silla vaistaméton vaikutus
muiden ty6hon. Mikdan yksittdinen taho ei yksin voi vastata vaeston hyvinvoinnin ja
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terveyden edistamisestd. Vaikka yksild itse paattéisi elaa terveellista ja turvallista
elamaa, ei se ole mahdollista jos ymparisto ei sitd tue. Maakunnan on huolehdittava,
ettd vaikuttavat toimet toimeenpannaan myds liikelaitoksessa ja sote-keskuksissa.
Kuntia on tuettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kaytantdjen kehittdmisessa
erityisesti silloin, kun niilla on selked yhdyspinta maakunnan toimintaan, esimerkiksi
varhaiskasvatuksessa, opiskeluhuollossa ja liikuntaneuvonnassa.

Sote-keskuksilla on mahdollisuus innovatiivisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
toimintatapoihin, joihin niitd tulisi kannustaa. Tama tulisi huomioida esim.
palvelusopimuksissa. Maakunnan tehtdvana on huolehtia, ettd toimivat, vaikuttavat
toimet otetaan kaytt6on kaikissa sote-keskuksissa eriarvoisuuden estéamiseksi.

Tiedonkulku, tiedolla johtaminen ja yhteisty® ovat vaikuttavan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kulmakivia

Tiedonkulku ja tiedolla johtaminen ovat keskeisessd asemassa, kun suunnitellaan ja
resursoidaan ehkaisevia toimia. Jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan reagoida riittdvan
ajoissa, on maakunnalla jarjestajana, liikelaitoksella ja sote-keskuksilla toimijoina ja
kunnilla vaikuttamismahdollisuuksineen oltava kaytdssaan tietoa, joka indikoi tulevia
ongelmia, arvioi tehdyn tyon vaikuttavuutta ja motivoi eri toimijoita ongelmien
vahentdmiseksi. Rakenne tallaisen tiedon ekosysteemin Kkasittelyyn ja
hyédyntamiseen on luotava, sitd ei ole nyt olemassa. Kaytanndssa tama tarkoittaa
palvelujarjestelmasta (potilastietojarjestelmastd), erillisista vaestotiedonkeruista seka
palvelujarjestelman  ulkopuolella  kertyvéan tiedon hyddyntdmistd toiminnan
suunnittelussa, jotta resursseja ja kohdennettuja toimia voidaan suunnata
vaikuttavasti. Maakunnan, liikelaitoksen, sote-keskusten ja kuntien roolit tdmén
suhteen ovat epaselvat. Liikelaitoksella tai sote-keskuksella ei laissa ole velvollisuutta
tuottaa tietoa kunnille niiden asukkaiden hyvinvoinnin- ja terveydentilasta. liman
selkeitd vastuita ja koordinaatiota tiedon tuottamisesta ja kasittelystd, on riski
paallekkaiselle tydlle ja resurssien alihyddyntamiselle ilmeinen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisellda rakennetaan sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestava suomalainen yhteiskunta

Liikelaitoksen ja sote keskusten tehtdva hyvinvoinnin ja terveyden edistdjana on
ilmeinen. lliman selkedd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtévistéa sopimista,
voi naiden rooli kutistua hoitavaan tyéhon. Yhteisollinen tyd, jota sote-ammattilaiset
ovat tehneet osana lahiyhteisdjaan oppilashuollossa, tupakoinnin tai paihdehaittojen
ehkaisemisessd, mielenterveyden edistdmisesséd, paikallisten verkostojen jasenena
asuinalueen ja koulumatkojen turvallisuuden varmistamisessa jne., ei saisi vaarantua
uudistuksessa.

Paajohtaja Juhani Eskola

Johtaja Tuire Santaméaki-Vuori

Luettelo lausunnossa kaytetyista lahteista
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