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Viite: Lausuntopyyntd 29.12.2010, Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisti, kehittimistd ja valvontaa
koskevan lains#adinnon uudistamista valmistelevan tydryhmén véliraportista

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISTA, KEHITTAMISTA JA
VALVONTAA KOSKEVAN LAINSAADANNON UUDISTAMISEN VALIRAPORTTI

Sosiaali- ja terveysministeri6 on pyytinyt lausuntoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lains#idannon uudistamisen peruslinjauksia pohtivan tydryhmén vilirapor-
tista. Tamén tydryhmén tehtivind on kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestimisen, kehittdmisen ja valvonnan nykytila ja sen keskeiset ongelmat, val-
mistella uudistuksen peruslinjaukset ja sisdllot seké arvioida uudistuksen jérjes-
tamisen ja rahoituksen vastuut. Erityisesti toivotaan lausuntoa véliraportissa
esitetyistd rakennelinjauksista.

ETENE kisitteli asiaa kokouksessaan 9.2.2011 ja esittés lausuntonaan vélira-
portista seuraavaa:

Yleistéd raportista

Viliraportissa on monipuolisesti kuvattu uudistuksen tavoitteita ja
toimintalinjauksia. Rakennelinjauksissa on otettu huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan asemaa ja oikeuksia koskevat vaati-
mukset (lait 785/1992 ja 812/2000), samoin heikoimmassa asemassa olevien
ihmisten sosiaaliset ja terveydelliset erityisongelmat.

Raportissa esitelldén uudistamisen reunaehtoina ihmis- ja perusoikeudet.
Tavoitelinjausten lahtokohtina ovat yhdenvertaisuus, asiakaslahtoisyys ja toi-
minnan tehokkuus. Kuitenkin eettiset kysymykset tulevat raportissa esille vain
vilillisesti.

Asiakaskeskeisessd toiminnassa on syytd painottaa asiakkaan ja potilaan tie-
donsaantioikeutta. Se on itsemé#irdamisoikeuden perusedellytyksia.

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd on pddtettdvd demokraattisesti

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeet tulevat todennékdisesti kasvamaan
nopeammin kuin resurssit, ja t4sti aiheutuva jannite edellyttdd avointa keskus-
telua siitd, mihin ja miten voimavaroja suunnataan. Pé4toksenteon muodollinen
demokraattisuus ei vield sinéinsi riitd varmistamaan eettisten pa&iméarien kun-
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nioittamista. Pa#ttijien on huolehdittava siitd, ettd pa#tdsten eettisestd kesté-
vyydesti kdyddsn sadnnollisesti keskustelua. ’

2) Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettivd kokonaisuutena

Raportissa pideti#n tavoitteena sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd si-
ten, ettd se toimii yhtend kokonaisuutena. Luomalla hyva hallinnollinen raken-
ne tille tavoitteelle luodaan puitteet, mutta tirke#s on my®os kiinnittdd huomiota
hoidon ja hoivan prosessien toimivuuteen. Hallintorakenteen, johtamisjérjes-
telmén ja paatoksenteon tulee olla siten jérjestetty, ettd vastuu prosessien toi-
mivuudesta voidaan yksiselitteisen selvésti magritelld.

3 - 4) Sosiaali- ja terveydenhuollon on oltava osa muuta yhteiskunnallista pddtoksentekoa ja
Jjérjestdmis- ja rahoitusvastuun on oltava samassa organisaatiossa

Asiakaslahtoisyys edellyttss, ettd hoitoketju toimii saumattomasti potilaan ja
asiakkaan erilaisissa eliménvaiheissa ja hoidon ja hoivan vastuu séilyy selked-
né myos silloin kun ihminen siirtyy esimerkiksi erikoissairaanhoidosta tai pe-
rusterveydenhuollosta sosiaalitoimeen tai piinvastoin. Erityistd huomiota on
kiinnitettiva siirtymivaiheiden vastuuseen. Esimerkiksi siten, ettd vastuu siir-
tyy toiselle palvelunjarjestajalle, vasta kun uusi taho ilmoittaa ottaneensa vas-
tuun asiakkaasta tai potilaasta. Siksi uudessa lainsdidénn®ssd on pyrittéva sel-
ke#isti madritteleméin eri toimijoiden vastuut ja niiden jakautuminen kuin my®s
vastuu-kasite.

5) Alueellinen tasa-arvo on turvattava
(Sosiaali- ja terveydenhuolto on jdrjestettdvad nykyistd lagjemmilla vdestopohjilla)

Asiakkaiden ja potilaiden alueellinen yhdenvertaisuus ja tasa-arvo on tur-
vattava sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Pelkki tehokkuus ja
taloudellisuus eivit saa ratkaista kansalaisten peruspalvelujen tarjontaa esimer-
kiksi harvaan asutuilla alueilla.

Yhdenvertaisuuden ja tasavertaisuuden takaamiseksi on myds huolehdittava
sellaisista menettelytavoista, ettd pienissd ja keskisuurissa kunnissa harvoin
esille tulevat tapaukset voidaan kisitelld tarvittavalla asiantuntemuksella. T4l-
laisia ryhmi# ovat esimerkiksi pienet ja harvinaiset vammaisryhmit. Heidén
avun tarpeen tunnistaminen ja véliinputoamisen ehkdisy edellyttévat sosiaali- ja
terveydenhuollon saumatonta yhteistyGta.

6) Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamisessa on otettava huomioon alueelliset erityis-

piirteet

Erityisesti vanhustenhuollossa jarkevin tynjaon perustaksi tarvitaan hyvad
paikallistuntemusta, ja timé korostaa perusterveydenhuollon ja paikallisen so-
siaalitoimen merkitysti hoidon ja hoivan tarpeen arvioijana ja koordinoijana.

Koska suurin maarillinen muutos tapahtuu ikkdiden asiakkaiden ja potilai-
den hoidossa, tulee Rakennelinjaukset-kappaleeseen varata oma kohtansa van-
hustenhoidolle. Vanhuspotilaiden hoitojérjestelyjen kirjavuus aiheuttaa talou-
dellista ja hoidollista epétasa-arvoa riippuen siitd, onko potilas avohoidossa
kotona tai palveluasumisen piirissi tai pitkéaikaissairaanhoidossa. Jotta voitai-
siin varmistaa tasa-arvoinen kohtelu ja hoito sekd joustava padsy oikeaan hoi-
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topaikkaan, on asiakkaiden ja potilaiden hoidon tarvetta arvioitaessa kunnioi-
tettava vanhuksen toiveita eiki tarjota vain yhté hoiva- tai hoitovaihtoa. Talou-
dellinen ja hoidollinen tasa-arvo eri hoitomuotojen vililld on taattava. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee olla kokonaisvastuussa apua tar-
vitsevasta idkké#std ihmisestd koko hoitoprosessin ajan esimerkiksi samoin
kuin lastensuojelussa mééritetdén.

7) Erilaiset tuotantotavat on mahdollistettava

Hankintalain kdytinnon sovellutusten kohtuuttomuuksiin on syyté ottaa sel-
visti kantaa. Esimerkiksi kilpailutus ei voi olla peruste hoidon laadun
romahtamiseen. Kuntien sosiaali- ja terveysalan palvelujen kilpailutuksessa on
valintaa tehtéiessd ensisijaisena tekijind oltava palvelujen laatu. Samoin inhi-
millisistd perusteista johtuen on voitava solmia myds monivuotisia sopimuksia.

8) Palvelujen jatkuva kehittiminen on osa jdrjestdmisvastuuta ja sitd tulee tukea alueel-
lisesti ja valtakunnallisesti

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmists, kehittéimistd ja valvontaa koskevan
lainsaadanndn uudistaminen tulee tehdi kestévin kehityksen mukaisesti siten,
etti ratkaisuissa otetaan huomioon pitkén téhtdyksen viesto- ja talousennusteet.
Samoin on otettava huomioon muun muassa véeston terveyden ja sairauksien
ehkiisyn, eliniéin seki hoitojen ja lddkkeiden kehittymisessd tapahtuvat muu-
tokset.

9) Kansallisella ohjauksella on varmistettava vdeston yhdenvertaisuus, oikeusturva ja
palvelujen laatu

Palvelujen laatua on tarkoitus turvata kansallisella normi-, resurssi- ja infor-
maatio-ohjauksella. Esille on nostettava asiakkaan ja potilaan oikeus hyvi#in
sosiaalihuoltoon, terveyden- ja sairaanhoitoon sek hyvéin kohteluun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lains##dénnon uudistaminen on pitkdjénteinen
tehtdvi. Siind on mahdollisuuksien mukaan ennakoitava niin véeston ja yhteis-
kunnan kuin lddke- ja hoitotieteen tuleva kehitys. Tavoitteena tulee olla olojen
muuttuessakin ihmisti ja itsem#srddmisoikeutta kunnioittava sekd yhdenvertai-
nen, tasa-arvoinen ja eettisesti kestdvi hoito- ja palvelujérjestelmd. Pelkkd te-
hokkuus ja taloudellisuus eivit saa ratkaista uudistamisen linjoja.
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