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Mannerheimin Lastensuojeluliiton lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksesta

HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsadadannoéksi
seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen anta-
miseksi

Yleistd sosiaali- ja terveydenhuollon siirtdmisesta kunnilta perustettaville hyvinvointialueille

Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu esitetdan siirrettavaksi kunnilta perus-
tettaville 21 hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet olisivat maakuntapohjaisia lukuun ottamatta Uudenmaan
maakuntaa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu jakautuisi neljalle hyvinvointialueelle, Hel-
singin kaupungille ja HUS-yhtymalle. Uudistus vahentaisi jarjestamisvastuussa olevien toimijoiden maaraa
huomattavasti, kun Manner-Suomessa on 293 kuntaa.

Hallituksen esityksen perusratkaisu hyvinvointialueiden jarjestamisvastuusta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on MLL:n ndkemyksen mukaan kannatettava ja perusteltu. Lihtokohtaisesti suuremmilla toimijoilla
on paremmat toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset selviytya sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuusta ja siten my0ds kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta. Toi-
nen vaihtoehto sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle olisi huomattavasti nykyistd suuremmat kunnat
tai kuntayhtymaperustaiset alueelliset ratkaisut. Nailla keinoin ei kuitenkaan paastaisi valtakunnallisesti riit-
tavaan kantokykyiseen jarjestdjaverkkoon eika kuntayhtymaratkaisussa suora demokratia toteutuisi.

Erityisesti pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna hyvinvointialueiden maara on varsin suuri odotettavissa
oleva vaest6kehitys huomioon ottaen. Lisaksi Uudenmaan maakunnan erillisratkaisu kuudesta toimijasta
(nelja hyvinvointialuetta, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma) on monimutkainen ja palveluiden integraa-
tion toteutumisen kannalta epdavarma. Ratkaisun toimivuutta onkin arvioitava toimeenpanon yhteydessa.

Lasten, nuorten ja perheiden kannalta on keskeistd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tarpeisiin ndh-
den riittavat ja laadukkaat ja ettd palvelut muodostavat toimivan kokonaisuusuuden, jossa ei nykyisen-
kaltaisia raja-aitoja perus- ja erityispalveluiden vililla ole. Palvelut on organisoitava lapsi-, nuori- ja perhe-
lahtoisesti eika organisaatiolahtdisesti.

Hallituksen esityksen ratkaisu koota sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erikoistason jarjestamisvas-
tuu hyvinvointialueiden vastuulle on perusteltu ja kannatettava. Palvelujen yhteensovittamisen helpot-
tuu, kun seka perus- etta erityistason palvelut ovat hyvinvointialueen vastuulla. Jarjestamisen integraatio
tukee asiakastason palveluintegraatiota.
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Lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden ja laadun kannalta sote-uudistusta koskevan
rakennelainsaadannon lisaksi keskeista on sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltoa maaritteleva lainsaadanto,
kuten sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, oppilas- ja opiskelijahuoltolaki, mielenterveyslaki, lastensuo-
jelulaki, vammaispalvelulaki seka kehitysvammalaki. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin kannalta
olennaisia ovat myos varhaiskasvatuksen, koulutuksen ja vapaa-ajan palveluiden palvelut ja niitd koskeva
lainsaadanto. MLL korostaa, ettd sote-uudistuksen toimeenpanosta on tehtdva jatkuvaa vaikutusten arvi-
ointia, johon sisaltyy lapsiin, nuoriin ja perheisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (lapsivaikutusten
arviointi).

MLL pitaa valttamattomana, etta lasten, nuorten ja perheiden palveluissa turvataan saumaton yhteistyo
kuntien ja hyvinvointialueiden vililld. Perhekeskusmalli on hyva tapa yhteensovittaa kuntien, hyvinvoin-
tialueiden seka jarjestdjen ja seurakuntien palvelut ja toiminnot. Lasten ja nuorten keskeiset palvelut ja
kasvuymparistot: varhaiskasvatus, koulutus ja vapaa-ajan palvelut jadvat kuntien jarjestamisvastuulle. On
valttamatonta varmistaa, etta niiden jarjestamisen rahoitus ei vaarannu sote-uudistuksessa.

Lapsen oikeuksien kannalta keskeista on, ettd seka hyvinvointialueiden etta kuntien palvelut tukevat las-
ten hyvinvointia, kehitysta ja kasvua (lapsen edun ensisijaisuus, lapsen oikeus kehittymiseen, sosiaali- ja
terveysoikeudet ja sivistykselliset oikeudet). Palveluiden jarjestamisessa on huomioitava erilaisten lapsiryh-
mien ja lasten tarpeet (syrjimattdmyysperiaate).

Erityistda huomiota on kiinnitettava haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiryhmiin, kuten vammaisiin ja
pitkaaikaissairaisiin ja vahemmistoryhmiin kuuluviin lapsiin. Syrjinnan kielto ei ole vain passiivinen velvol-
lisuus olla syrjimatta ketaan lasta tai lapsiryhmaa, vaan se sisaltda velvollisuuden tunnistaa tosiasiallista
eriarvoisuutta ja poistaa sita aktiivisesti tarvittaessa positiivisella erityiskohtelulla. Palveluiden jarjestami-
sessa on varmistettava, ettd lapsia ja nuoria kuullaan ja heilld on mahdollisuus vaikuttaa palvelujen kehitta-
miseen (lapsen nakemysten kunnioittaminen).

Hyvinvoinnin ja terveyden seka toiminta-, opiskelu- ja tyokyvyn perusta rakentuvat lapsuudessa. Siksi erityi-
sen vaikuttavaa on investoida lasten ja perheiden palveluihin ja varhaiseen tukeen. Sote-uudistuksessa on
erityisen kiireellistd vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita. Lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluiden heikko saatavuus ja pirstaleisuus johtavat tarpeen mukaisen avun viivastymiseen seka ongel-
mien pahenemiseen ja kasautumiseen.

Sote-palveluiden saatavuudesta ja integraatiosta

MLL esittda, etta sote-jarjestamislain tarkoitusta ja soveltamisalaa koskevan 1 §:n 1 momenttiin lisatdan
maininta palveluiden riittdvyydesta: Taman lain tarkoituksena on edistda ja yllapitaa vaeston hyvinvointia
ja terveyttd seka varmistaa yhdenvertaiset, RITTAVAT, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut koko maassa. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa edellytetaan, etta julkinen valta,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetaan, turvaa jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut. Jarjesta-
mislain 1 §:n 1 momenttiin olisi syyta lisatda myds maininta hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisesta.



MANNERHEIMIN
LASTENSUOJELULIITTO

Palveluiden yhdenvertainen saatavuus edellyttaa riittdvid voimavaroja palveluiden toteuttamiseen. Jos
voimavarat ovat riittamattéomat, eriarvoisuus palveluiden saatavuudessa ja laadussa kasvaa. Erityisesti
heikommassa asemassa olevat ihmiset, kuten esimerkiksi mielenterveyden tai neuropsykiatrisista hairidista
karsivat lapset ja nuoret, harvinaisista sairauksista karsivat lapset ja nuoret sekd vammaiset lapset ja nuo-
ret, ovat vaarassa jaada vaille tarvitsemiaan palveluita, jos resursseista on puutetta.

MLL korostaa ldhipalveluperiaatteen merkitysta lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Peruspalvelu-
jen tulee olla helposti saavutettavia, matalan kynnyksen palveluja, jotka ovat ldhelld lapsia, nuoria ja hei-
dan perheitdan. Tama on erityisen tarkeaa niiden lasten ja nuorten osalta, jotka kdyttavat paljon palveluita
tai joiden hoito ja kuntoutuminen vaativat ammattilaisilta hyvaa lapsen ja perheen asuinalueen paikallis-
tuntemusta tai tiivista yhteistyota kunnan toimijoiden kanssa.

Sote-uudistuksen etuna voi olla, etta hyvinvointialueiden jarjestdaessa palveluita on helpompi resursoida
pitkien etdisyyksien tuottamat alueelliset erityistarpeet. Myos kustannusten seuranta ja toiminnan suun-
taaminen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden nakokulmasta strategisille painoalueille voi olla helpompaa
toteuttaa hyvinvointialueilla.

Uudistus mahdollistaa perustason ja erityistason nykyista paremman integraation. Sosiaali- ja terveyden-
huollon integroidut palvelut ovat tarkeitd hoidon kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden kannalta. Esimer-
kiksi mielenterveyspalveluita tarvitsevat lapset ja nuoret, vammaiset tai pitkdaikaissairaat lapset ja nuoret
seka lastensuojelun asiakkaat tarvitsevat usein seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluja.

Palveluintegraatiossa onnistuminen edellyttida seka vertikaalista (perus- ja erityistason palvelujen) etta ho-
risontaalista (terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen) palveluiden yhteensovittamista. Lisaksi kes-
keistd on se, miten sote-palvelut integroidaan kuntien vastuulle jaavien palvelujen seka yksityisten palve-
luntuottajien tuottamien palveluiden kanssa. Palvelujen integraation lisaksi tarkea kysymys on palveluja
yhteensovittava palvelutarpeen arviointi, joka on keskeisessa osassa palvelujen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa.

Esimerkiksi terveydenhuollon osalta on tirkea kehittaa peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon hoitoket-
juja niin, ettd potilaat saavat tarvitsemansa palvelun oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Peruspalvelujen ja
erityispalvelujen valilla tulee olla hyvin toimiva yhteys palvelutarpeen muuttuessa tasolta toiselle. Taman
kannalta tarkeda on, etta sote-jarjestamislain 10 §:ssa hyvinvointialueelle maaritellaan vastuu asiakkaiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta.

Sosiaalihuollon vaativat erityispalvelut jaavat erikoissairaanhoidon varjoon hyvinvointialueiden yhteisty6-
alueissa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa on kehitetty lasten, nuorten ja perheiden vaativien
erityispalveluiden osaamis- ja tukikeskusmallia (OT-keskukset). Taman mallin mukainen toiminta on varmis-
tettava hyvinvointialueiden yhteistydalueiden toiminnassa. Taman vuoksi osaamis- ja tukikeskusmalli tulisi
kirjata sote-jarjestamislakiin.
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Perhekeskus sote-jarjestamislakiin

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa on kehitetty monitoimijaista perhekeskustoimintamallia.
Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden yhteensovittamisesta perhekeskusmallin mukaisesti on saatu
hyvia kokemuksia. Tdman toimintamallin edistaminen on varmistettava sote-uudistuksessa.

MLL esittda, etta perhekeskusmalli kirjataan sote-jarjestamislakiin. Perhekeskusmalli muodostaisi ver-
kottuneen "lasten, nuorten ja perheiden sote-keskuksen”, joka kokoasi yhteen helposti saavutettavaksi
kokonaisuudeksi lasten, nuorten ja perheiden palvelut. Sote-uudistuksessa tulee luoda edellytyksia am-
mattiryhmien ja toimijoiden vilisten rajojen ylittamiseen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin tukemi-
sessa. Perhekeskusmallissa jarjest6jen tarjoama tuki on integroitu hyvinvointialueen ja kunnan tarjo-
amiin palveluihin.

Talla hetkella jarjestot organisoivat kuntakumppanuussopimuksiin perustuvaa monimuotoista tukea lap-
sille, nuorille ja lapsiperheille. Julkinen sektori ei jatkossakaan yksin selvida hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tavoitteista. THL:n selvitysten mukaan perhekeskuksissa, joissa jarjestdot ovat mukana, on enemman
perheiden osallisuutta, matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja perheiden omaehtoisuuteen perustuvaa
tukea.

MLL korostaa lahipalvelujen merkitysta lapsille, nuorille ja perheille. Sote-uudistuksen todenndkéisesti
keskittaa palveluita, jolloin palveluiden saatavuus voi heikentya. Palveluiden saatavuuden ja saavutettavuu-
den varmistaminen on erityisen tarkeaa niiden perheiden kohdalla, joilla on vaikeuksia selviytya palvelujar-
jestelmassa.

Jarjestot palveluiden tuottajina

Jarjestot ovat paitsi kansalais- ja vertaistoiminnan toteuttajia niin myés sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottajia. Jarjestot toimivat ihmisten ldhelld ja keskelld heidan hyvinvointiaan ja terveyttdan tukien. On tar-
keaa, etta jarjest6jen mahdollisuus tuottaa palveluita jatkossakin turvataan sote-uudistuksessa. Sote-
jarjestamislakiesityksen 12 §:ssa on sdannokset hyvinvointialueen mahdollisuudesta hankkia yksityiselta
palveluntuottajalta jarjestamisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja ostopalvelusopimukseen
perustuen. On tarkeaa, etta tama mahdollistetaan sote-uudistuksessa. MLL korostaa laadun merkitysta pal-
veluiden hankinnoissa. Laadun tulee olla hintaa merkittdvampi hankintaperuste. Palveluja tuottavat jarjes-
totoimijat ovat usein varsin pienia alueellisia tai paikallisia toimijoita, jolloin luontevin tapa tuottaa pal-
veluita ja toimia hyvinvointialueen yhteistyokumppanina on usein palvelusetelimalli.

Hallituksen esityksessa ehdotettavat 12 §:n sddnnokset sopimukseen perustuvasta palvelujen hankinnasta
eivat koskisi palvelujen tuottamista palvelusetelilaissa tarkoitetulla tavalla. Palvelusetelilaki jaisi edelleen
voimaan erillisena lakina ja hyvinvointialueiden olisi jatkossakin mahdollista tuottaa palveluja ottaen kayt-
toon palveluseteli. Palvelusetelilaki on tarkoitus uudistaa jatkossa erikseen omana kokonaisuutenaan. Pal-
veluseteleistd todetaan vain hyvinvointialuelain 9 §:ssa, ettd palvelusetelin kdytosta sdadetaan erikseen.
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MLL pitda tarkeana, ettd varmistetaan palvelusetelimallin olevan kaytossa kaikilla hyvinvointialueilla nii-
den aloittaessa. Taman vuoksi MLL esittdd, ettd sote-jarjestamislakiin kirjataan, etta hyvinvointialueella
on oltava kaytossaan hyvinvointialueen palvelustrategiassa maaritellylla tavalla palvelusetelit. Palvelu-
setelimalli on joustava tapa toteuttaa asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia niin, ettd kokonaisuuden hal-
linta sailyy hyvinvointialueella.

Oppilas- ja opiskelijahuollossa on varmistettava myos yhteiséllinen opiskeluhuolto

Hallituksen esityksessa koulujen ja oppilaitosten psykologi- ja kuraattoripalvelut siirretdan hyvinvointi-
alueen jarjestamisvastuulle. Psykologi- ja kuraattoripalvelut ovat kiintea ja tarked osa koulujen ja oppilai-
tosten tyota, ja siirtoon sisdltyy riski siitd, etta psykologien ja kuraattorien tyo ei ole enaa kiintedssa yh-
teydessa muun koulu- ja oppilaitosyhteison tyohon. Sote-uudistuksessa onkin varmistettava, ettei psyko-
logien ja kuraattorien yhteys koulun ja oppilaitoksen tyohon milldan muotoa heikkene. Opiskeluhuolto
toteutetaan ensisijaisesti ennaltaehkaisevana koko oppilaitosyhteis6a tukevana yhteisollisena opiskeluhuol-
tona. Lisaksi opiskelijoilla on oikeus yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon.

Oppilaiden ja opiskelijoiden on tarkea paasta helposti ja joustavasti psykologin ja kuraattorin vastaanotolle.
Psykologin ja kuraattorin tydstd huomattava osa on yhteiséllistd opiskeluhuoltoa, jonka toteuttamisessa
sijainti koulussa tai oppilaitoksessa on olennaisen tarkeda. Opiskeluhuollossa lasten tulee voida asioida itse-
naisesti jo alakoulussa, joten on tarkeaa, etta opiskeluhuolto toteutuu ldhipalveluna koulussa tai oppilaitok-
sessa. Opiskeluhuoltoon ja sen palvelujen tehtaviin kuuluu lain mukaan myos yhteiséllinen opiskeluhuolto-
ty0, jota voi toteuttaa ainoastaan toimimalla oppilaitoksessa.

Esityksen perusteluissa (s. 338) todetaan, ettad hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen organisaatiossa
kuraattoreilla olisi myds tarvittaessa mahdollisuus tehda sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen arvioin-
teja ja paatoksia, eika oppilaiden tarvitsisi taman vuoksi erikseen hakeutua sosiaalihuollon toimipisteisiin.
Kuraattoreille olisi tulossa merkittavia uusia tehtdvia, mika vaikuttaisi heidan nykyisten tehtdviensa hoita-
miseen. Sosiaalihuollon palveluiden tarjoaminen koulujen ja oppilaitosten yhteydessa on periaatteessa
hyva ajatus, mutta siihen tulee osoittaa riittavat henkiléstovoimavarat. Jos palvelutarpeen arviointi ja paa-
toksenteko palveluista annettaisiin kuraattorien vastuulle eika heita palkattaisi lisda, kuraattorien nykyi-
set tyotehtavat ja erityisesti yhteisollinen opiskeluhuolto jaisivat liilan vahdiselle huomiolle. Tama vesit-
taisi nykyisen oppilas- ja opiskelijahuollon perusajatuksen, jossa yhteiséllinen opiskeluhuolto on perustana
tyolle. MLL korostaa lisaksi, etta oppilas- ja opiskelijahuoltoon tarvitaan sitovat henkiléstémitoitukset,
jotta palveluiden yhdenvertainen ja riittdva saatavuus voidaan turvata.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta kunnassa ja maakunnassa

MLL pitda erinomaisena ratkaisuna, etta sote-jarjestamislaissa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
esitetadn kirjattavaksi seka kunnan (6 §) ettd hyvinvointialueen (7 §) tehtéviin ja ettd molempien on teh-
tava yhteistyota yleishyodyllisten yhteiséjen kanssa. Jarjestdjen toimintaedellytysten kannalta on myo6s
erittdin tarkeaa, etta lakiin kirjataan, etta niin kunnan kuin hyvinvointialueen on edistettava hyvinvoinnin ja
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terveyden edistamistyota tekevien jarjestojen toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa. Kunnan ja hyvinvointialueen tuella — kuten tilojen antamisella jarjestéjen
kayttoon ja toiminta-avustuksilla — on tarkea merkitys jarjestéjen kansalais- ja vertaistoiminnan mahdol-
listamisessa. Sote-uudistuksen myota vaarana on, etta kansalaisjarjestot jaavat valiinputoajiksi kunnan ja
hyvinvointialueen valiin eikd kumpikaan tue jarjestéjen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyota. MLL
pitaa erittdin tarkeana, etta seka kunnat ettd hyvinvointialueet tukevat kansalaisjarjestéjen toimintaedel-
lytyksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ssa. Yhteistyota varten tulee olla pysyva rakenne seka
kunnassa ettd hyvinvointialueella.

Seka 6 ettd 7 §:ssd edellytetadan, ettd kunta ja hyvinvointialue ottavat paatoksenteossaan huomioon paa-
tostensa arvioidut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaestéryhmittain. Ihmisiin kohdistu-
vien vaikutusten arvioinnin tulee olla sédnnénmukainen osa kunnan ja hyvinvointialueen toimintaa ja paa-
toksentekoa. Sadnnoskohtaa olisi hyva teravoittaa lisadmalla virkkeen alkuun nimenomainen arviointi-
velvoite, jotta ei muodostu sellaista kasitystd, etta arviointi olisi vain satunnaista: ”Sen on arvioitava ja
otettava pdatoksenteossaan huomioon paatostensa vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaes-
toryhmittain”.

MLL muistuttaa lapsivaikutusten arvioinnin erityisesta velvoitteesta, joka olisi tarkea ottaa huomioon
valiokunnan mietinndssa. YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 1 kappaleen lapsia koskevissa
toimissa lapsen edun tulee olla ensisijainen harkintakriteeri. Tama edellyttaa, etta paitoksenteossa arvi-
oidaan lapsiin kohdistuvat vaikutukset. Lapsivaikutusten arviointi on viline lasten etujen selvittamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on huomioitava psykososiaaliset tekijat seka hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventaminen. MLL korostaa, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa on laaja-alaisesti
otettava huomioon hyvinvoinnin ja terveyden eri osa-alueet. Psykososiaaliset ja mielenterveyteen liittyvien
nakdkohtien on oltava keskeiselld sijalla, kuten myos hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen nako-
kulma. Nain ei kuitenkaan valitettavasti talla hetkella ole. Tasta osoituksena on, miten kunnan peruspalve-
luiden valtionosuutta koskevan asetusluonnoksen liitteessa (hallituksen esityksen s. 1666—1669) on maari-
telty hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen maarittelyssa kdytettavat indikaattorit. Indikaattorit keskitty-
vat fyysisen terveyden edistamiseen. Psykososiaalinen terveys on ldhes kokonaan sivuutettu indikaatto-
reissa, mikd on kestamaton ratkaisu. Maarittelyssa on huomioitava indikaattorit, jotka kuvaavat lasten ja
nuorten mielenterveytta ja sen edistamistd, kiusaamista ja sen ehkdisemista seka yksinaisyytta ja toimia
sen ehkédisemiseksi. Naiden indikaattorien painoarvon on oltava vahintaan niin suuri kuin fyysisen tervey-
den edistdamisen indikaattorien.

Demokratian ja osallisuuden toteutumisesta hyvinvointialueilla

Hyva asia demokratian toteutumisen kannalta on, etta hyvinvointialue on itsehallinnollinen julkisoikeudelli-
nen yhteiso, jonka ylin paattava elin aluevaltuusto valitaan aluevaaleissa. Hyvinvointialueen itsehallinto
jaa kuitenkin kdytanndssa varsin kapeaksi, kun se on kdytanndssa tadysin riippuvainen valtion sille osoitta-
masta rahoituksesta.
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Lasten ja nuorten osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia on vahvistettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Lasten ja nuorten osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet on my6s turvattava hyvinvointialueen
toiminnassa. Hyva asia on, etta hyvinvointialuelain 29 §:33n on sisallytetty kuntalakia vastaavat sdannokset
osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksista. MLL korostaa, ettd nama velvoittavat myos lasten osallistumis-
ja vaikutusmahdollisuuksien edistamiseen ja toteuttamiseen. Tdtd on syyta korostaa myos valtiokunnan
mietinndssa. Asiassa kannattaa viitata myos YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommenttiin nro 12 lap-
sen oikeudesta tulla kuulluksi.

Lasten ja nuorten osallistumismahdollisuuksien turvaamiseen on kiinnitettava erityista huomiota hyvin-
vointialueen rakenteissa ja toiminnassa. Lapsen oikeus tulla kuulluksi koskee seka yksittaista lasta etta
lapsiryhmia. Lapsia tulee rohkaista muodostamaan oma mielipiteensd, ja luotava sellaisia ymparist6ja,
joissa lapset voivat kayttaa oikeuttaan tulla kuulluksi. Lasten kuuleminen ei saa olla vain tilapaista, vaan lah-
tokohtana tulee olla lasten ja aikuisten tiivis vuoropuhelu kaikilla lasten elaman kannalta keskeisilla aloilla.

Lapsia ja nuoria on kuultava heille suunnattujen palvelujen kehittdmisessd, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Lapset ja nuoret on huomioitava seka hyvinvointialueen asukkaina etta palveluiden kayttdjina. Erityista
huomiota on kiinnitettdava haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten (kuten vammaiset ja pitka-
aikaissairaat lapset ja nuoret ja kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret) sekd vahemmistoryhmiin kuu-
luvien lasten ja nuorten (kuten etnisiin tai kielellisiin vahemmistoihin kuuluvat lapset ja nuoret) osallisuu-
den ja vaikutusmahdollisuuksien vahvistamiseen.

Hyvinvointialueiden toiminnan rahoituksesta

Hyvinvointialueen toiminnan rahoitus perustuu valtion rahoitukseen. Hyvinvointialueella ei ole verotusoi-
keutta ja sen lainanottoa rajoitetaan lainsaadannolla. Hyvinvointialueella on siten kovin niukka liikkuma-
tila taloudenhoidossaan, mika voi helposti johtaa palveluiden leikkauksiin, jotka heikentavat palveluiden
saatavuutta ja laatua.

Jos valtion rahoitus osoittautuu liian pieneksi, hyvinvointialueella ei ole mahdollisuuksia omalla toiminnal-
laan hankkia merkittavaa lisarahoitusta. Valtiosta riippuvainen ohjaus- ja rahoitusmalli toimii viiveelld ja vai-
keuttaa palvelujen saantia, kun hyvinvointialue joutuu leikkaamaan palveluita sen pelossa, etta se joutuisi
arviointimenettelyn kohteeksi ja tulisi liitetyksi toiseen hyvinvointialueeseen.

Koronakriisi on lisdnnyt lasten, nuorten ja perheiden tuen ja palveluiden tarvetta. liman riittavia panos-
tuksia lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi heikkenee ja eriarvoisuus kasvaa. Koronakriisin jalkihoito
tulee kestamaan pitkdan, mika on huomioitava hyvinvointialueiden rahoituksessa.

Kuntien toiminnan rahoituksesta
Kuntien toiminnan rahoituksessa MLL kiinnittda huomion kunnallisveron tasasuuruiseen leikkaukseen ja

siirtoon valtionverotukseen. Tima saattaa vaarantaa lasten ja nuorten palveluiden, kuten varhaiskasva-
tuksen, esi- ja perusopetuksen ja vapaa-ajan palveluiden, jarjestimisen rahoituksen niissa kunnissa,
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joissa on vdestoon suhteutettuna paljon lapsia ja nuoria. Onkin varmistettava, ettd kunnallisverojen ja
myo0s valtionosuuksien muutokset toteutetaan niin, etta lasten ja nuorten palveluiden riittdva rahoitus
turvataan kaikissa kunnissa.

Kunnille jadvat palvelut: varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus ja toiseen asteen koulutus seka vapaa-ajan
palvelut ovat keskeisessa roolissa lasten hyvinvoinnin, kasvun ja yhdenvertaisuuden edistamisessa. Hallituk-
sen esitykseen sisaltyva kunnallisveroprosentin kategorinen leikkaus voi vaarantaa lasten ja nuorten palve-
luiden jarjestamisen edellytykset niissa kunnissa, joissa lapsia ja nuoria on paljon.

Koronakriisi on lisinnyt lasten, nuorten ja perheiden tuen ja palveluiden tarvetta. liman riittdvia panos-
tuksia lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointi heikkenee ja eriarvoisuus kasvaa. Koronakriisin jalkihoito
tulee kestamaan pitkdan, mika on huomioitava kuntien rahoituksessa.

Lapsivaikutusten arvioinnista

Uudistuksen lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin kohdistuvat vaikutukset on todettu esityksessa varsin pin-
tapuolisesti ottaen huomioon uudistuksen laajuuden. Uudistuksen riskeja ei ole riittdvassa maarin kasi-
telty, kuten sitd, etta lasten ja nuorten palveluiden rahoitus voi vaarantua kunnissa, kun kuntien veropro-
sentteja leikataan ja verotulot siirretdan valtiolle hyvinvointialueiden rahoittamiseen. Erityisesti kunnissa,
joissa on paljon lapsia ja nuoria, varhaiskasvatuksen, koulutuksen ja lasten ja nuorten vapaa-ajan palvelui-
den jarjestamisedellytykset voivat vakavasti vaarantua.

Seka kuntien ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyden arvioinnissa tulee ottaa huomioon ko-
ronakriisin aiheuttamat lisadntyneet palvelutarpeet. Ks. myos Lapset, nuoret ja koronakriisi - Lapsistrate-
gian koronatyéryhman arvio ja esitykset lapsen oikeuksien toteuttamiseksi. Valtioneuvoston julkaisuja
2021:2. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162647

Vaikutusten arvioinnissa tuodaan esille erilaisia sote-uudistuksen mahdollisuuksia. Mahdollisuus jonkin
asian toteuttamiseen ei kuitenkaan viela tarkoita, ettd ndma mahdollisuudet toteutuisivat kaikilla hyvin-
vointialueilla. Esimerkiksi esityksen sivulla 401 todetaan, ettad hyvinvointialueilla olisi mahdollisuus jatkaa
perhekeskusten kehittdmistyota lasten ja perheiden palvelujen yhteensovittamiseksi osana tulevaisuu-
den sote-keskusten toiminnan kehittamista. Jotta tdman toteutuminen kaytannossa varmistettaisiin,
perhekeskusmalli tulisi kirjata sote-uudistusta koskevaan lainsadadantoon.

Lasten, nuorten ja perheiden kannalta keskeista on, etta seka hyvinvointialueen etta kunnan palvelut tuke-
vat vaikuttavalla tavalla lasten ja nuorten hyvinvointia, kehitysta ja kasvua. Tassa riittavien voimavarojen
turvaaminen on keskeisessa asemassa, palveluiden toimivan yhteensovittamisen ja lapsi-, nuori- ja perhe-
Iahtoisella tavalla. Palveluiden jarjestamisessa on huomioitava erilaisten lasten ja nuorten tarpeet. Erityista
huomiota on kiinnitettava haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin ja nuoriin.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162647
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Palveluiden jarjestamisessa on varmistettava, etta lapsia ja nuoria kuullaan ja heilld on mahdollisuus vaikut-
taa palvelujen kehittamiseen. Onkin varmistettava, ettd sote-uudistuksen toimeenpanossa kuullaan laa-
jasti lapsia ja nuoria ja otetaan heidan esittamansa nikokohdat huomioon.

Sote-uudistus on valtava kokonaisuus, joten on valttamatonta, etta sen toimeenpanossa tehdaan jatkuvaa
arviointia, jotta suuren uudistukseen ongelmat tulevat esille ja ne korjataan viipymatta. YK:n lapsen oi-
keuksien komitea kehottaa varmistamaan, etta lapsen etu otetaan ensisijaisesti huomioon kaikissa lapsia
koskevissa toimissa ja etta yleissopimuksen kaikkia maarayksia kunnioitetaan lainsadadannon ja politiikko-
jen suunnittelussa ja toteuttamisessa kaikilla hallintotasoilla. Tama edellyttaa seka lapsivaikutusten ennak-
koarviointia ettd lapsivaikutusten jalkiarviointia (tdytdntoonpanon todellisten vaikutusten arviointia).
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