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ELY-keskusten sdidoskartoitus

Sosiaali- ja terveysministeri6 toteaa, etti ty6ttdmyysturvassa ELY-keskuksen tehtivit kuulu-
vat tyd- ja elinkeinoministerién toimialaan. STM:114 ei ole mitién yhteistd ELY :jen kanssa
ty6ttdmyysturva-asioissa. Kannan ottaminen asioiden siirtimisestéi kuuluu TEM:lle. TEM an-
toi syksylld lakiesityksen, jossa ty6ttémyysturva- ja palkkaturvatehtiivid keskitetéizin yhteen
ELY -keskukseen.

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa myos, etté terveydensuojelulaissa (763/1994) ja kemikaa-
lilaissa (599/2013) ei ole sidnnoksid ELY-keskuksen tehtivists, jotka kuuluvat sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalle.

Kuntouttavasta tyStoiminnasta annetussa laissa (189/2001) on vain takaisinperintiisi koskeva
s#4nnds, joka koskee ELY-keskuksia: 8 luvun 24 § 2 momentti. Valtion korvauksen takaisin-
perintéin ryhtymisestd ja tarvittavista takaisinperintitoimista p#ittis ELY-keskus sekd TE-
toimistojen kehittéimis- ja hallintokeskus. Valtioneuvoston asetus valtion korvauksesta kun-
touttavan tyStoiminnan jirjestdmiseen siséltdid ELY-keskuksia koskevia sddnnoksid valtion
kunnille suunnatun korvauksen mydntdmisesti, maksamisesta, keskeyttimisesti ja takaisinpe-
rinnistd. Tehtdvan hoitaminen ei edellyti alueellista lsnioloa. Tehtévin hoitaminen ei edelly-
t4 alueellisten nidkokohtien huomioimista. Tehtivan hoitamiseen ei sisilly tarkoituksenmukai-
suusharkintaa.

STM:n kanta: Kuntouttavasta tyStoiminnasta annetussa laissa oleva tehtdvi voidaan siirtai it-
sehallintoalueelle.

Maakunnan liiton lakisddteiset tehtavdir

STM:n toimialalta on VM:n listalla laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001) ja
lain 1§.

STM:n kanta: Sosiaalialan osaamiskeskukset muodostavat toiminnan méirittelyn ja tehtivien
perusteella sosiaalialan kehittimistoiminnasta vastaavan rakenteen, joka on toiminut vuodesta
2002 alkaen sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa. Osaamiskeskukset ovat olennainen
osa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisrakennetta ja ne tulee siirtdd sosiaali- ja tervey-
denhuollosta vastaaville itsehallintoalueille. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisrakenteis-
ta saddetddn sote-uudistuksen yhteydessi.
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Y¥mpiristiterveydenhuolto

STM:n kanta:

Kuntien ympiristSterveydenhuollon tehtiviit

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle kuuluvat ympéristterveydenhuollon tehtéviit
(terveydensuojelu- ja tupakkalain mukaiset kuntien tehtiviit) siirretdén itsehallintoalueille

Y mpéristoterveydenhuollon kokonaisuus tulisi sdilyttds myos itsehallintoalueilla, joten ympé-
ristéterveydenhuollon maa- ja mets#talousministerion hallinnonalalle kuuluvat kuntien viran-
omaistehtiivit (elintarvikevalvonta ja eldinlidzkintihuollon viranomaistehtéivit) tulisi siirtis
myds kunnista itsehallintoalueille.

Ympiristoterveydenhuollon ldheisten yhteistySkumppaneiden (rakennusvalvonta ja ympiris-
tonsuojelu/ympéristdministerion hallinnonalaa) tehtivit tulisi siirtdd itsehallintoalueille aina-
kin niilti osin, kun niilld on samaa asiakasrajapintaa kuin ympéristéterveydenhuollossa

Aluehallintovirastojen ympiristSterveydenhuollon ohjaustehtiivit

Terveydensucjelu- ja tupakkalain mukaiset aluehallintovirastolla kuuluvat kuntien valvonnan
ohjaustehtivat tulee siirtds Valviraan tai muodostettavaan ohjaus- ja valvontavirastoon, jossa
ympiristéterveydenhuollon ohjaustehtidvit hoidettaisiin yhdesti yksikostd késin.

Perustelut:

Ympiristdterveydenhuolto kisittéii tilld hetkelld elintarvikelain, eldinlddkintdhuoltolain, tu-
pakkalain seki terveydensuojelulain ja kuluttajaturvallisuuslain mukaisen valvonnan toimeen-
panon kunnissa. Tilld hetkelli Manner-Suomessa on 62 ympiristéterveydenhuollon valvon-
tayksikkdd, kolmasosa toimii samassa organisaatiossa ympéristénsuojelun ja samoin kolmas-
osa terveydenhuollon kanssa. Kokonaan itsen#iseni toiminta on jérjestetty 11 %:ssa yksikoitd
ja yhteistyssé pelkédstidn rakennusvalvonnan tai kaavoituksen kanssa 5 %:ssa yksikoiti.

Kuntien valvonnan ohjaus on sekd aluehallintovirastojen ettd ympiristdterveydenhuollon kes-
kusvirastojen (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto Valvira sekd Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes) tehtiavi. Kuluttajaturvallisuus-
lain mukaiset kuntien tehtéivit siirtyvit 1.5.2016 Tukesiin.

Vuosina 2014 - 2015 tehtyjen selvitysten perusteella paikallinen ympiristéterveydenhuolto
toimii hyvin ylikunnallisilla yhteistoiminta-alueilla. Selvityksissi korostuvat nykyisen, yli-
kunnallisiksi kootun toiminnan tehokkuus, toiminnallisuus ja yhteisty6 kunnan muiden toimi-
alojen kanssa. Niin terveydenhuollon kuin rakennusvalvonnan ja ympéristonsuojelun seki
myds muiden kunnan toimialojen kanssa koetaan olevan merkittivia toiminnallista yhteistys-
td. Sekii terveysvalvonnan johtajat etti kuntien edustajat korostivat ympdristéterveydenhuol-
lon yhteni kokonaisuutena siilyttimisen merkitysti. Toiminnan koetaan olevan siten 13helli
kuntalaisia eiké valtiollistamiselle ndhdi tarvetta. Nykyisten yksikéiden koon néhdiin kuiten-
kin olevan edelleen paikoin liian pieni.
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Kaikissa selvityksissd todetaan, etti kunnallisen ympiristSterveydenhuollon ohjaus on lijan
moniportaista. Keskusvirastot ja aluehallintovirasto tekeviit osin paéllekkdists tyti ohjates-
saan kuntien valvontaa. Selvityksissd todetaan my®s, ettd kuntien valvonnan ohjaus ei ole ta-
sapuolista eikd yhdenmukaista, kun siti ohjataan useasta keskusvirastosta. Resurssien tehok-
kaamman kéyt6n varmistamiseksi aluehallintovirastojen ja keskusvirastojen resurssit tulee
keskittds ympiristoterveydenhuollon yhteiseen valtakunnalliseen ohjaus- ja valvontaviras-
toon.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

STM:n kanta: Kunnille j&i ensisijainen vastuu viestSnsd hyvinvoinnin ja terveyden edistémi-
sestd (osana mm. liikunta- ja koulutoimea sek alueiden kdyton suunnittelua) mySs SOTE-
palveluiden siirtyessi itsehallintoalueille. Monet hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat tekijit
ovat kuitenkin kunnallisen péitSksenteon ulkopuolella. Siksi hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen tulee siséllyttii my6s itsehallintoalueiden teht#viin.

Perustelut:

Aluecllinen hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen edellytti rakenteita, jotka tukevat eri
toimijoiden yhteistyts, yhteisti tavoitteen asettelua, ty6njakoa ja tehokasta resurssien kiyt-
tod. Lisdksi tarvitaan yhteistyoti itsehallintoalueen ja kuntien vililld. Talld hetkelld alueellinen
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen toteutuu vaihtelevasti ja toimijoina ovat mm. sairaan-
hoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset, maakuntaliitot ja aluehallintovirastot.

Itsehallintoalueen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet, voimavarat ja tehtivit
voisivat olla seuraavat:

* Arvioida ennakkoon ja ottaa huomioon péitsten ja toimien vaikutukset eri viestdryhmien
hyvinvointiin ja terveyteen

* Asettaa suunnittelussaan hyvinvoinnin ja terveyden edistiimisen tavoitteet sekd madritelld
tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot.

* Valmistella alueellinen hyvinvointikertomus viestén hyvinvoinnista, terveydesti ja niihin
vaikuttavista tekijoistd seki toteutetuista toimenpiteisti. Kertomusta laadittaessa on kuultava

alueen kuntia seki tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymi.

* Toimia yhteistydssé alueen kuntien kanssa ja tuettava niité asiantuntemuksellaan terveyden-
huoltolain mukaisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessé

« Jirjestdd alueellista koulutusta, koordinoida kehittdmis- ja tutkimushankkeita seki valtakun-
nallisten ohjelmien toimeenpanoa.

* Ehkéisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttaminen seki hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen korjaavissa SOTE-palveluissa.

Alkoholihallinto
STM:n kanta: Alueelliset alkoholihallinnon tehtiivit tulisi siirti3 itsehallintoalueille, jos alue-

hallintovirastot nykymuodossaan lakkautetaan. Valviralla siilyisi edelleen ohjaus ja valvonta.
Valtakunnalliset luvat eli valmistus ja tukkumyynti voisivat edelleen sdily4 Valvirassa.

=
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Perustelut:

Tilli hetkelld Valvira ohjaa aluehallintovirastojen lupahallintoa ja valvontaa ja vastaa itse al-
koholijuomien valmistuksen ja tukkumyynnin lupahallinnosta ja valvonnasta sekéi mainonnan
valtakunnallisesta ohjauksesta. Aluehallintovirastot vastaavat alkoholijuomien vihittdismyyn-
nin ja anniskelun lupahallinnosta ja valvonnasta seké valvovat mainontaa ja myynninedisti-
mistd alueellaan. Kunnilla ei ole alkoholilainsiiddnnn mukaisia tehtévis.

Rikos- ja riita-asioiden sovittelu

STM:n kanta: Tuottamisvastuussa olevien tahojen listaan (kunnat ja jarjestot) voitaisiin lisatd
itsehallintoalueet.

Perustelut

Tilld hetkelld Valvira valvoo sovittelupalvelujen jarjestimisti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos vastaa 1.1.2016 alkaen sovittelutoiminnan jérjestimisestd siten, ettd palvelua on saatavissa
asianmukaisesti toteutettuna koko maassa. Sovittelun alueellisina palveluntuottajina toimii yh-
teensi 19 kuntaa ja jirjestod.

Ehkiiseviin piihdetydn jdrjestiminen

STM:n kanta: Ehkiisevi piihdetyon ohjaustehtivit voitaisiin siirtdd itsehallintoalueille, jos
aluchallintovirastot nykymuodossaan lakkautetaan.

Perustelut:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa ehkiisevén piihdetyon valtakunnallisesta ohjaamises-
ta. Aluehallintovirastot ohjaavat toimialueensa ehkiisevii pdihdety5td ja tukevat toimialueen-
sa kuntia. Kunnat huolehtivat ehkdisevén pdihdety6n toiminnasta alueellaan (osana kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti).

Lomituspalvelut

STM:n kanta: Maatalousyrittdjien ja turkistuottajien lomituspalvelujen toimeenpano voidaan
siirtii itsehallintoalueetle tai valtion viranomaisen lakis#iteiseksi tehtiviksi.

Perustelut:

Lomituspalvelujen toimeenpanon uudistaminen on vélttimétontd. Nykyinen jirjestelmi, jossa
lomituksen paikallishallinnosta vastaa 45 kunnallista paikallisyksikk®4, ei ole kaikilta osin
kilpailulains44dénnén mukainen.

Maatalouden lomitusjirjestelmien kehittdmistyéryhmén loppuraportissa (STM 2015:40) on
esitetty vaihtoehtoisia jérjestdmistapoja lomituksen toimeenpanon kokonaisuudistusta ajatel-
len. Palveluseteli ja viranomaisen jdrjestdmd palvelutuotanto —mallissa palvelutuotannon jir-
jestiviind viranomaisena voisi mahdollisesti toimia ELY-keskus, AVI tai Maaseutuvirasto
(Mavi). Tehtivin siirtyessd Maviin olisi harkittava lomitustoiminnan yleisen johdon ja val-
vonnan siirtimistéi maa- ja metsitalousministeritlle. Palveluseteli ja itsehallintoalueen jérjes-
tdmd palvelutuotanto —mallissa lomituspalvelujen jarjestdmisvastuu siirrettdisiin itsehallinto-

alueille. Kunkin itsehallintoalueen yhteyteen voitaisiin perustaa erillinen lomituspalveluyksik- '
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k8, joka hoitaisi lomituspalvelujen viranomaistehtivit. Palvelutuotanto kilpailutettaisiin ja
Kilpailussa voisi olla mukana myés itsehallintoalueen tai lomituspalveluyksikon yhtiditetty
palvelun tuottaja. Lomituspalveluyksikkd voisi jdrjestiid lomituksen ostopalveluna. Palve-
lusetelin kayttdd edistettiisiin ja lomituspalveluyksikén hallinnollista tyoté kevennettdisiin.
Témd vaihtoehtomalli olisi sopusoinnussa kilpailulainsddd4nnon kanssa ja palvelujen yhden-
vertainen saanti pystyttiisiin turvaamaan koko maassa.

Olisi toivottavaa etti Maatalousyrittijien elékelaitos voisi edelleen hoitaa valtionosuusviran-
omaisen tehtivid seki ohjata ja valvoa lomituspalveluyksikkdjen toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen ja valvonnan organisointi

STM:n kanta:

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa varten perustetaan ohjaus- ja valvontavirasto
STM:n hallinnonalalle, jossa Valvira ja aluehallintovirastojen Peol-vastuualueen sosiaali-
Jja terveydenhuollon tehtiivit yhdistettiisiin.

Perustelut:

Aluehallintovirastojen ja Valviran fuusio muodostaisi yhtendisen valtakunnallisen lupa- ja
valvontaviranomaisen STM:n hallinnonalalla ja kokoaisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiat
aluchallintovirastojen Peruspalvelut, oikeudet ja luvat -vastuualueilta ja Valvirasta. Fuusio
vihentiisi hallintoa ja byrokratiaa seki selkeyttiisi ja yhdenmukaistaisi ohjaus-, lupa- ja val-
vontakokonaisuutta. Niin varmistettaisiin laaja-alainen asiantuntemus, ohjauksen ja valvon-
nan ennaltachkiisevyys ja ennakollisuus seki pi#tdsten ja valvonnan kiytdntdjen yhdenmu-
kaisuus koko maassa seki yksilén perusoikeuksien toteutuminen ja yhdenvertaisuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat erityislaatuisia verrattuna muihin palveluihin, kos-
ka ne kohdistuvat ihmisen perusoikeuksiin. Valvonnan tarkoituksena on turvata ihmisten pal-
velujen riittéivd, yhdenvertainen ja laadukas saatavuus. Valvonnassa ovat keskeisti toimijoi-
den valvonnan lis#ksi yksilon oikeuksien toteutumisen arviointi ja valvonta (muiden hallin-
nonalojen valvonta kohdistuu enemmin toimijoihin). Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnassa on otettava huomioon haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten palvelujen saa-
tavuus ja laatu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja valvonnassa ovat sekd julkinen ettd yksityinen
palvelu ja palvelun tuottajat. Ohjaus- ja arviointikdynnit seké tarkastukset ovat ohjauksen ja
valvonnan perustoimenpiteitd, joten tarkastushenkilston toimipaikat on sijoitettava koko
maan alueelle ja alueellisesti optimaaliselle etdisyydelle valvontakohteista.

Tydsuojelun valvonnan jdrjestiminen

STM:n kanta: Tybsuojelun valvonta organisoidaan sosiaali- ja terveysministerion alaiseen
ohjaus- ja valvontavirastoon ottaen huomioon ILO:n sopimusten nro 81 ja 129 edellyttimiit
asiat ja ettii tysuojelun valvonta em. virastossa on suoraan ministerin tydsuojeluosaston oh-
jauksen alaisena.

W
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Perustelut:

Ty6suojeluvalvonta on valtionhallinnon toimesta jérjestettyd viranomaisen toteuttamaa val-
vontaa. Sen jirjestimiseen liittyy reunaehtoja, joista olennaisimpia ovat osaksi Suomen lain-
s4sdintod viedyt ILO:n sopimusten nro 81 ja 129 edellyttimit asiat. Sopimusten mukaan tys-
suojeluvalvonnan on muun muassa oltava puolueetonta suhteessaan tydnantajiin ja tySnteki-
joihin, riippumatonta ja keskusviranomaisen johtamaa. Suomessa em. keskusviranomainen on
sosiaali- ja terveysministeri.

Ty&suojeluvalvonnalla valvotaan tySpaikkojen ja muiden valvontakohteiden olosuhteita. Val-
vonta kohdistuu pasisdsintdisesti tyonantajiin ja muihin toiminnanharjoittajiin.

Valvonta on eriitd poikkeuksia lukuun ottamatta tehtéivé tySpaikkatarkastuksin valvontakoh-
teissa. Tyopaikkatarkastus on tySsuojeluvalvonnan perustoimenpide, joten tarkastushenkilos-
ton toimipaikat on sijoitettava koko maan alueelle ja alueellisesti optimaaliselle etdisyydelle
valvontakohteista toiminnan tehokkuuden varmistamiseksi. Tyosuojelun viranomaistoimin-
nassa on hyvin vihin asioita, jotka edellyttivit tai joissa tarvitaan henkildasiakkaiden kiyntii
viranomaisen toimipaikassa.

Valvontakohteiden tasapuolisen kohtelun kannalta keskeistd on tySsuojeluvalvonnan yhtendi-
syys. Toiminnan yhteniisyys yhdistettynd osaamisvaatimuksiin edellytti, ettéd tybsuojeluval-
vonta ei voi olla jaoteltuna liian pieniin toimintayksikoihin. Kdytinnon toteutus on osoittanut,
etti muun muassa tarvittavan erikoisosaamisen kannalta toimintayksikbiden on oltava riitt4-
vén isoja. Kiytinn6ssd toimintayksikét eivit voi olla pienempid kuin nyt ovat pienimmét
aluehallintovirastojen tydsuojelunvastuualueet.

Tydsuojeluvalvonnan tehokkuuden ja reagointikyvyn kannalta on olennaista tehokas ja yksin-
kertainen ohjausjéirjestelmi. TySsuojeluvalvonnan organisaatio on tilld hetkelld kaksiportai-
nen, valvontaa suorittavat aluehallinnon yksikot seké niiden toimintaa ohjaava sosiaali- ja ter-
veysministeridn tydsuojeluosasto.

Kansliapaillikko
Osastopiillikkd Kirsi Varhila w—.—“ﬁ
LITTEET ELY-keskusten sdidéskartoitus

Ympiristdterveydenhuollon tehtivien siirto itsehallintoalueille
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen osana SOTE-uudistusta

TIEDOKSI STM:n jory
Sosiaali- ja terveysministeri Miintyld
Perhe- ja peruspalveluministeri Rehula
Ministerien erityisavustajat: Ullvén-Putkonen, Perili, Kause ja Salmenpohja
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LIITE 18.12.2015

STM:n taustaselvitys valtion aluehallinnon ja maakuntahallinnon uudistus ja yhteensovitus-
selvityshenkilohankkeen tukemiseksi

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN OSANA SOTE-UUDISTUSTA

Kunnilla on ensisijainen vastuu véesténsi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd myds sote-
palveluiden siirtyessi itsehallintoalueille. Monet hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat tekijét ovat
kuitenkin kunnallisen paitoksenteon ulkopuolella. Siksi hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
tulee sisillyttdd myds itsehallintoalueiden tehtéviin. Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen edellyttdd rakenteita, jotka tukevat eri toimijoiden yhteisty6td, yhteistd tavoitteen
asettelua, ty6njakoa ja tehokasta resurssien kayttod. Lisdksi tarvitaan yhteisty6td itsehallintoalueen
ja kuntien valill4.

Suunnitelmallinen ja aktiivinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen hillitsee sosiaali- ja
terveydenhuollon menojen kasvua. Sote-uudistukselle on asetettu tavoite hillitd kustannusten
nousupainetta 3 miljardia euroa vuoteen 2029 mennessid. Tdsséd hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiselld on merkittiva osuus. Erityisen vaikuttavia ovat toimet, joilla kavennetaan terveys- ja
hyvinvointieroja, vidhennetééin ennenaikaista kuolleisuutta sekd yllapidetdén tyokykyé ja
pidennetéén tySuria. Eniten tutkimusniyttod 16ytyy yksittdisen yksiloon kohdistuvien
interventioiden vaikuttavuudesta. Toisaalta tiedetdén hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselle
olevan ominaista, ettd vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden aikaansaamiseksi tarvitaan usein
poikkihallinnollisesti toteutettavia, samanaikaisia ja eri vaikutusmekanismeilla toimivia toimia.
Lisdksi usein tehokkaimpia ovat toimet, joilla on pitké vaikutusaika.

Nykytila

Alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd ohjaa mm. Terveydenhuoltolaki (1326/2010),
joka velvoittaa kuntayhtymii terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointiin
paitoksenteossaan ja ratkaisujen valmistelussa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé on my6s velvoitettu
tarjoamaan asiantuntemusta ja tukea terveyden toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden
edistimiseen alueellisesti. Hyvinvoinnin ja terveyden edistéimisen toteutuksesta tulee sopia
sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien yhdessi laatimassa jarjestdmissuunnitelmassa. Kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté ohjaa kuntalaki (410/2015), terveydenhuoltolaki (1326/2010)
sekd sosiaalihuoltolaki (1301/2014).

Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet, tavoitteet ja toimeenpano vaihtelevat
alueiden viililld. Toimijoina ovat mm. sairaanhoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset,
maakuntaliitot ja aluehallintovirastot. Esimerkiksi perusterveydenhuollon yksikdiden rooli vaihtelee
siten, ettd osa yksikoistd tekee laaja-alaista yhteisty6td kuntien kanssa, osa tekee yhteisty6td vain
perusterveydenhuollon kanssa ja osalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ei sisélly lainkaan
yksikon tehtdviin. AVIt ovat nimenneet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhdyshenkilot, jotka
ovat verkostomaisella ty§otteella linjanneet toimintaa aiempaa yhdenmukaisemmaksi.

Alueilla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté on linjattu jirjestimissuunnitelmien lisdksi myds
alueellisissa hyvinvointikertomuksissa ja -strategioissa. Hyvinvointikertomusten alueellisina
koordinoijina ovat olleet maakuntaliitot, sairaanhoitopiirit, sosiaalialan osaamiskeskukset ja
aluehallintovirastot. Ndissd on THLn selvitysten mukaan havaittu haasteeksi tiedon hyodyntdminen
seki asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden seuranta. THL on kehittéinyt yhdessé aluetoimijoiden
kanssa prosesseja monialaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyon tueksi alueilla.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistiiminen tulevilla itsehallintoalueilla
Itsehallintoalueen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet, voimavarat ja tehtivit:

e Arvioida ennakkoon ja ottaa huomioon pé4tdsten ja toimien vaikutukset eri véestryhmien
hyvinvointiin ja terveyteen

e Asettaa suunnittelussaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet sekd maéritelld
tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot.

e Valmistella alueellinen hyvinvointikertomus véeston hyvinvoinnista, terveydesti ja niihin
vaikuttavista tekijoistd seki toteutetuista toimenpiteistid. Kertomusta laadittaessa on kuultava
alueen kuntia sekd tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymii.

e Toimia yhteistyssé alueen kuntien kanssa ja tuettava niitd asiantuntemuksellaan
terveydenhuoltolain mukaisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd

e Jérjestid alueellista koulutusta, koordinoida kehittémis- ja tutkimushankkeita seki
valtakunnallisten ohjelmien toimeenpanoa.

e Ehkdisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttaminen sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen korjaavissa sote-palveluissa.

Kuntiin j#fiviit hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtiviit

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen pysyvié rakenteilla tarkoitetaan poikkihallinnollisia
johtamisen kaytént6jé ja toimeenpanorakenteita (hyvinvointitydryhmét ja koordinaatio),
hyvinvointitavoitteisiin sitoutumista kuntasuunnittelussa, ajantasaista tietoa vieston hyvinvoinnista
ja terveydestd ja niihin vaikuttavista tekijoisti (seurantajéirjestelmi), vaikuttavia terveyden
edistimisen kdytintojd seké riittédvid resursseja. Tehtdvit eivit ole kunnille uusia. Sote-palveluiden
siirtyessd itsehallintoalueille useissa kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtivit tulee
kuitenkin organisoida uudella tavalla.

e Kunnan on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveytti seki niihin vaikuttavia
tekijoitd alueittain ja viestoryhmittéin. Kunta raportoi kunnanvaltuustolle vuosittain
kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesti seki toteutetuista toimenpiteisti. Kerran
valtuustokaudessa valmistellaan hyvinvointikertomus.

e Strategisessa suunnittelussa kunnan on asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tavoitteet sekd méadriteltdva niitd tukevat toimenpiteet.

e Pédtosten vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen on arvioitava ennakkoon ja otettava
huomioon kunnan eri toimialojen péétoksenteossa.

e Kunnan eri toimialojen tehtiva yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd,
samoin muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten yhteis6jen kanssa.

e Nimettivi vastuutahot.
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Itsehallintolaki - Alueellisesta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesti siiéitiminen

Itsehallintoalueilla tulisi olla lakis&&teinen strategia, joka olisi valtuuston merkittévin ohjausviline
itsehallintoalueen johtamisessa. Vastaava kuntien strategista suunnittelua ohjaava sddnnds on
nykyédén kuntalaissa. Tavoitteena on vahvistaa toiminnan ohjaamista kokonaisuutena seké liittds
strateginen suunnittelu ja taloussuunnittelu yhteen. Kokoava strategia antaa my6s mahdollisuuden
luopua erillisisti strategioista ja suunnitelmista, joita aluetoimijat tdlld hetkelld tekevit. Néitd ovat
esimerkiksi maakuntastrategiat, alueelliset hyvinvointisuunnitelmat, jne.

Itsehallintoalueen strategiassa valtuusto asettaa pitkén aikavilin tavoitteet alueen asukkaiden
hyvinvoinnin edistdmiseen, palvelujen jirjestdmiseen ja tuottamiseen, asukkaiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksiin seki elinympérist6n ja alueen elinvoiman kehittéimiseen.

Itsehallintoalueen strategian tulee perustua arvioon alueen nykytilanteesta, viestén hyvinvoinnista
ja terveydesté sekd niihin yhteydessé olevista tekijoisté viestoryhmittéin seké tulevista
toimintaympériston muutoksista ja niiden vaikutuksista (alueellisen hyvinvointikertomuksen
avulla). Strategian tulee perustua realistiseen nykytila-arvioon alueen tilanteesta niin talouden kuin
muidenkin tekijéiden osalta sekd mahdollisimman laajaan ndkemykseen véestossi ja
toimintaympéristossé tulevaisuudessa tapahtuvista muutoksista ja niiden vaikutuksista. Strategiassa
tulee myds médritelld, miten strategian toteutumista arvioidaan ja seurataan. Strategiaa ei ole
tarpeen kokonaan uudistaa jokaisen valtuustokauden aikana, koska siind on kyse pitkén aikavélin
linjauksista ja tavoitteenasettelusta. Jokaisen valtuuston tulee kuitenkin ottaa kantaa strategian
ajankohtaisuuteen, ohjausvoimaan ja tavoitteisiin.
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Ympiiristiterveydenhuollon tehtivien siirto itsehallintoalueille

Jérjestdminen

Ympdristoterveydenhuollon valvonnan toimeenpano kunnassa késittéd tédlla hetkelld elintarvikelain,
eldinlédkintdhuoltolain, tupakkalain seki terveydensuojelulain ja kuluttajaturvallisuuslain mukaisen
valvonnan toimeenpanon kunnissa. Kunnan on jirjestettdvd ympéristoterveydenhuollon palvelut
alueellaan sen mukaan, mitd ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa
(410/2009) sdddetddn. Kuntien valvonnan ohjaus on seké aluehallintovirastojen ettd
ympdristoterveydenhuollon keskusvirastojen (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira sekd Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes) tehtéva.

Kuntien toimeenpantavana olevista ympéristéterveydenhuollon kokonaisuuteen nyt liittyvistd
toimialoista kuluttajaturvallisuuslainsdddénnén muutos on Eduskunnassa késiteltdvand. Hallituksen
esityksen (HE 46/2015) mukaan nykyisin kuntien vastuulla oleva kuluttajaturvallisuusvalvonta
siirretdéin Tukesin tehtédviksi 1.5.2016 ldhtien. Tdma tarkoittaa, ettd ympéristéterveydenhuollon
kokonaisuutta ohjaavat jatkossa sosiaali- ja terveysminiteri6é sekd maa- ja metsitalousministerié
alaisinaan keskusvirastot Valvira ja Evira sekd aluehallintovirastot.

Ympiristoterveydenhuollon yhteistoiminta-aluelain 2 §:n mukaan kunnassa tai yhteistoiminta-
alueella ympdérist6terveyden huollon jérjestdmisesté vastaa yksi toimielin, jolla tulee olla
kéytettdvissddn vahintdin kymmentd henkil6ty6vuotta vastaavat henkiloresurssit. Kunnan, joka ei
kykene suoriutumaan ympéristéterveydenhuollon tehtévistd yksin, on kuuluttava yhteistoiminta-
alueeseen. Yhteistoiminta-alueella tarkoitetaan kahden tai useamman kunnan muodostamaa aluetta.

Yhteistoiminta-aluelain tavoitteena on ollut tehostaa ympiéristterveydenhuollon palveluiden
jarjestdmistd. Lailla on pyritty my6s viranhaltijoiden erikoistumiseen ja valvonnan johtamisen
selkeyttdmiseen. Télld hetkelld Manner-Suomessa on 62 ympéristéterveydenhuollon
valvontayksikkdd, jotka ovat organisoituneet joko yksinomaan ympéristSterveydenhuollon
tehtdvien toimeenpanoa yksittdisessd kunnassa tai kahden tai useamman kunnan muodostamalla
yhteistoiminta-alueella, taikka jonkin toisen kunnan toimialan yhteyteen. Useimmin samassa
toimielimessé on jérjestetty ympdristdterveydenhuolto ympéristénsuojelun tai sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimeenpanon kanssa. Néin on jérjestdytynyt yli 70 % yhteistoiminta-alueista.
Lisdksi ympdristoterveydenhuollon yhteyteen on organisoitu rakennusvalvonnan ja kaavoituksen
toimiala n. 10 % valvontayksidistd. Ympéristterveydenhuollon ja rakennusvalvonnan toimialat
toimivat yhdessd n. 5 % valvontayksitistd. Vain ympiristdterveydenhuollon toimeenpanoa varten
organisaationa on n. 10 % valvontayksikdisti.

Toimivuuden arviointi

Ympiristoterveydenhuollon toimivuudesta yhteistoiminta-alueilla on tehty kaksi kattavaa selvitysti.

Kuntaliitto teki vuonna 2013 arvioinnin ympdéristSterveydenhuollon yhteistoiminta-alueisiin
siirtymisen prosessista ja siitd, miten kuntien viranhaltijat ja luottamushenkil6t ovat kokeneet
toiminnan uudenlaisessa toimintaympéristossd. Arviointi osoitti, ettd valtion hallinnon linjaukset



stirtdd ympéristéterveydenhuollon toimeenpano kunnissa isompiin yksikdihin on ollut vankat
perusteet - ympéristéterveydenhuolto toimii tehokkaammin suurissa yksikéissi kuin pienissi.
Erityisesti uudistus on mahdollistanut viranhaltijoiden erikoistumisen, joka saa vahvan tuen.
Suuremmissa yksikéisséd toimiminen on hillinnyt myds ympéristdterveydenhuollon kustannusten
nousua. Arvioinnissa viranhaltijat painottivat ympéristdterveydenhuollon

riittdvan suurten yksikéiden etuja ja korostavat ympéristoterveydenhuollon kokonaisuutta ja siti,
ettd organisointi tulee olla sellaista, ettd se mahdollistaa yhteistyon muun muassa
ympdéristonsuojelun kanssa.

Valtiontalouden tarkastusvirasto teki vuonna 2014 tuloksellisuustarkastuksen
ympiristoterveydenhuollosta. Tarkastuksessa perehdyttiin ympérist6terveydenhuoltoon
kokonaisuutena kiinnittéen erityistd huomiota viranomaistoiminnan organisointiin ja

ohjaukseen. Tarkastuskertomuksen mukaan ympéristdterveydenhuollon resurssit ovat varsin
vaatimattomat esimerkiksi perusterveydenhuoltoon kéytettyihin voimavaroihin verrattuna.
YmpiristSterveydenhuolto on kuitenkin rahaméérgistd kokoaan merkittavimpi toiminto, silld sen
keinoin kyetéd#n ehk&diseméén suuria terveydellisi4 ja taloudellisia haittoja. Tarkastuskertomuksen
johtopaatoksend oli, ettd yhteistoiminta-alueet ympéristéterveydenhuollossa ovat parantaneet
toiminnan laatua. Toiminta nykyisilld yhteistoiminta-alueilla on tarkoituksenmukaista, mutta
valvonnan ohjauksen monikanavaisuus ja -portaisuus on haaste, johon tulisi puuttua tulevissa
keskushallinnon ja aluehallinnon ratkaisuissa. Kertomuksessa todettiin myds, ettid keskusvirastojen
suorittaman kuntien ohjauksen tulisi olla realistisempaa ja yhdenmukaisempaa. Kertomuksessa
todettiin my®ds, ettd toimiminen eri organisaatioissa keskeisten yhteisty6toimialojen (esim.
rakennusvalvonta, ympéristdnsuojelu ja perusterveydenhuolto) kanssa on aiheuttanut joissain
tapauksissa vaikeuksia yhteistyohon.

Ympiristoterveydenhuollon jérjestiminen tulevaisuudessa

Tehtdvien siirtadminen valtiolle

Maa- ja metsitalousministeri6 ja sosiaali- ja terveysministerié teettivit selvityksen
ympdéristdterveydenhuollon valtiollistamisesta. Selvitys valmistui syyskuussa 2015.

Selvityshenkil6t nikevit, ettd kuntajérjestelmé (ympéristterveydenhuollon yhteistoiminta-alueet)
on kohtuullisen kustannustehokas eivétkd nde ympdéristéterveydenhuollon valtiollistamista
ensisijaisena uudistamisen kohteena. He katsovat, ettd kuntien valvonnan ohjausjirjestelmai tulisi
kehittdd siten, ettd ohjausketju olisi lyhempi ja selkedmpi. Selvityshenkil6t korostavat toimivien
tietojérjestelmien merkitysti ja pitdvét ymparistéterveydenhuollon kokonaisuuden siilyttdmisti
tirkednd. Selvityshenkil6t katsovat, etté jos jotain ympéristéterveydenhuollon osa-alueen
valtiollistamista ldhdettdisiin selvittimédéin, ndm4 olisivat elintarvikevalvonta ja eldinliddkintdhuolto.

SelvityshenkilGt toteavat my®és, ettd ympéristéterveydenhuollon yksikéiden kokoa voitaisiin vield
nykyisestdédn kasvattaa informaatio-ohjauksella ja kuntia tukemalla. Yhteni vaihtoehtona voi olla
toiminnan yhdistdminen sote-uudistukseen ja kokoaminen esimerkiksi sairaanhoitopiirien
yhteyteen.

Lis#ksi selvityshenkildt esittédvit, ettd aluehallintovirastoille (AVI) asetettuja tehtédvid ja niiden
toteuttamista tulisi uudelleen arvioida seké pohtia AVI:n roolia osana valvonnan kokonaisuutta.
Téma arviointi tulisi toteuttaa mahdollisesta kunnan valvonnan uudelleen organisoinnista
huolimatta.




Valvonnan ohjauksen kehittdminen

Sek# VTV:n raportissa ettd valtiollistamisselvityksessd todettiin, ettd kuntien yhteistoimintana
organisoitu valvonta toimii hyvin, mutta valvonnan ohjauksen parantamisen tulisi olla ensisijainen
toimenpide kehitettiessd valvonnan kokonaisuutta. Edellisesté johtuen STM palkkasi yhteistydssd
MMM :n kanssa selvityshenkilon tekeméiin ehdotuksia ympéristoterveydenhuollon valvonnan
kehittdmiseksi.

Selvityshenkildn keskeisimmit ehdotukset kohdistuvat ympéristéterveydenhuollon ohjauksen
moniportaisuuden vihentimiseen, yhteistoiminnan parantamiseen ministerididen ja
keskusvirastojen kesken seki valvontaohjelmien sekd riskinarvioinnin kehittdmiseen.

Selvityshenkilon mielestd ympdristdterveydenhuollon valvonnan johtamisen kokonaisvastuuta
pitiisi kehittdd. Ehdotuksen mukaan ympiristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueista annettua
lakia pitiisi laajentaa koskemaan myds ympéristdterveydenhuollon johtamista, ohjausta ja
yhteistyotd. Samalla pitiisi nimetd yksi ministerio, jolle annettaisiin vastuu
ympiriststerveydenhuollon johtamisesta. Kahden keskusviraston (Evira ja Valvira) ohjaustehtédvien
yhdistiminen yhteen keskusvirastoon olisi selvityshenkilon mielestd yksi hyvé vaihtoehto. Téssd
uudessa keskusvirastossa ympiristoterveydenhuollon paikallisen valvonnan ohjauksesta vastaisi
tihin keskittynyt yksikko.

Selvityshenkild esitti, ettd aluehallintovirastojen tehtévit, jotka liittyvét
ympiristoterveydenhuollon valvonnan ohjaukseen, pitéisi siirtdd Valviraan ja Eviraan tai edelld
esitettyyn yhteiseen keskusvirastoon.

Esittmistizsin muutoksista riippumatta selvityshenkilo katsoo, ettd jatkossa paikallisen
ympirist6terveydenhuollon on perustuttava entisté selkedmmin riskiperusteiseen valvontaan. Sen
ohjauksessa eri toimijat hyddyntiisivit valtakunnallisia valvontaohjelmia.

Ehdotukset kohdentuvat my®s valvontaa suorittavien henkiléiden tyonohjauksen ja koulutuksen
varmistamiseen kuin mys kentiin ja sitd ohjaavien tahojen vuoropuhelun vakiinnuttamiseen seké
yleisemminkin ympéristoterveydenhuollon tietohuollon ja informaation kehittimiseen.






