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Huoltaja-séétio ja sen piirissd toimiva Kunnallisen sosiaalipolitiikan asiantuntijaryhmén toteavat
terveydenhuoltolakitydryhmén mietinndsti seuraavaa:

Yleisti

Terveydenhuoltolakityéryhmén mietintd on suomalaisen hyvinvointipolitiikan kannalta keskeinen
asiakirja ja toteutuessaan sen ehdotukset suuntaavat merkittavalld tavalla hyvinvointipolitiikan
tulevaisuutta. Vaikka mietintotekstissé ja sen perusteluissa tuodaan esiin videston hyvinvoinnin
tarkeitd kehitystrendejd, on itse lakiehdotuksen siséltd — toimeksiannon mukaisesti — kapeasti
terveydenhuoltoon ja sen organisointiin keskittyva. Terveydenhuollon palvelujen tarpeeseen
vaikuttavat kuitenkin myds sellaiset ilmiot, joita ei voida kasitelld vain ladketieteen ja
terveydenhuollon keinoin. Vdeston ikddntyminen, terveys- ja muiden hyvinvointierojen
kasvaminen, paihdeongelmien lisdéintymisestd aiheutuvat sosiaaliset ja terveydelliset haitat, lasten
ja nuorten mielenterveyden kysymykset sekd tydvoiman turvaamisen kannalta keskeiset tyokyvyn
ylldpitamisen ja kuntoutuksen tarpeet ovat kaikki kysymyksid, joissa tarvitaan monialaista
ymmaérrysté sosiaalisten ja terveydellisten tekijoiden yhteen kietoutumisesta. Tarvitaan my0s
sellaisia organisatorisia ratkaisuja, jotka edistdvit moniammatillista 1dhestymistapaa ja vahvistavat
nykyisin erillisten palvelusektoreiden ja ammatillisten osaamisten yhteen sovittamista.

Edellisen perusteella voidaan kysyé, onko tulevaisuuden haasteiden kannalta perusteltua aloittaa
tarvittava uudistustyo erillisen terveydenhuoltolain laatimisella. Huoltaja-sditio ja kunnallisen
sosiaalipolitiikan asiantuntijatyéryhmé katsovat, ettd tehtdviksi annon tavoitteen kannalta
tarkoituksenmukaisempaa on laatia ensin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen kattolainsdddantd,
jossa annettaisiin lainsdddannolliset kehykset sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnalle. Tdhén
lainsdddant6on voitaisiin sisdllyttdd myos terveyden edistdmisen lakisdéteiset puitteet, koska juuri
télla tehtdvaalueella sosiaaliset ja terveydelliset — ja useat muut — kysymykset kietoutuvat yhteen.
Yhteistd kehyslainsddadéntod tdydentivat erilliset sosiaali- ja terveydenhuollon lait tulisi laatia vasta
tdmédn yhteisen kehyslainsdddannon jalkeen.

Korostaessaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen lainsddddnnon tarpeellisuutta sditio haluaa
painottaa, ettd yhteen sovittamisen tarve ei johdu toimialojen samankaltaisuudesta. Pdinvastoin,
sosiaali- ja terveydenhuolto ovat sisdllollisiltd kysymyksiltdén, tiede- ja tietopohjaltaan,
metodiikaltaan ja kulttuureiltaan erilaisia toimintakokonaisuuksia. Yhdistetyn lainsdddédnnon tarve
nousee siitd, ettd sosiaaliset ja terveydelliset tekijét vaikuttavat usein toisiinsa ja yhteen
kietoutuneina ne vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin tai sen vajeisiin. Palvelujen vaikuttavuuden
kannalta on olennaista, ett erilaiset ammatilliset tehtdvdalueet kykenevit sovittamaan yhteen omia



toimenpiteitdin ja luomaan siten ihmisten hyvinvointia kumulatiivisesti vahvistavia auttamisen
muotoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteen sovittaminen edellyttdi, ettd toimialoilla on yhtédldinen asema
niiden erilaisista tietopohjista ja kulttuureista riippumatta. Vieston hyvinvoinnin edistdminen ja
hyvinvointierojen vihentdminen edellyttivit, ettd kumpikin toimiala tuo yhteisty6hén oman
asiantuntemuksensa, ammatillisen kokemuksensa ja yhteistyotaitonsa. Riittdvien voimavarojen
ohella timéi edellytté4, ettd sosiaalihuollon ja sosiaalipalvelujen tietopohjan ja toimintamuotojen
kehittdimiseen kiinnitetdéin erityistd huomiota, muun muassa turvaamalla toiminnan uudistumista
tukevat rakenteet.

Peruskunnan asema keskeinen

Kuntalain mukaan peruskunnalla on vastuu vdeston hyvinvoinnin edistdmisestid. Tdmén vastuun
tulisi ohjata nyt kysymyksessé olevaa uudistusta. Kun myos kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
keskeisend tavoitteena on luoda maahan vahvoja ja elinvoimaisia kuntia, tulee terveydenhuollon
lainsdddéantouudistuksen selkedsti edistdd samaa kehitysti. Lakiehdotuksen 4 §:ssd madritellain
kunnan perusvastuu, mutta vaihtoehtoiset jirjestimistavat - yhteistoiminta-alue ja terveyspiiri -
hédmairtévit peruskunnan keskeistd toiminnallista ja taloudellista valtaa ja vastuuta. Esitys ei siten
kasityksemme mukaan tue Paras-hankkeen pyrkimysti peruskunnan aseman vahvistumiseksi.
Péinvastoin, ehdotetuista variaatioista syntyy ristiriitainen ja epdselva kuva keskeisesti
vastuutahosta. Vastuun tulee olla sielld, missd on toiminnan rahoitus. Aluekohtaiset
yhteistoimintasopimukset saattavat johtaa kirjaavaan kokonaisuuteen, jonka puitteissa kansallisten
hyvinvointitavoitteiden toteuttaminen on vaikeaa, ellei mahdotonta. Vaikka aluekohtaiset ratkaisut
voivat olla perusteltuja toiminnan toteuttamistavassa, eivit ne saa merkitd luopumista keskeisesté
tavoitteesta, peruskunnan aseman, vastuun ja paatdsvallan vahvistamisesta.

Edelld esitetyt kdsitykset soveltuvat my0s tilanteeseen, jossa lainsdddanto kattaisi seké sosiaali- ettd
terveydenhuollon.

My®0s yksittdisen palvelujen kayttdjan palveluprosessin ohjaus (omistaminen) tulee olla
padsdintdisesti peruskunnassa, jossa tunnetaan henkilon olosuhteet ja myds 1dhiyhteison
voimavarat. Etenkin tilanteissa, joissa tarvitaan rinnakkain ja perdkk&in monia erilaisia palveluja, on
palveluohjauksen merkitys tdrked ja timé rooli soveltuu hyvin nimenomaan peruskunnan
tehtéviksi. Sosiaalihuollossa on viime vuosina kehitetty palveluohjausta monia eri tukimuotoja
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla.

Palvelujirjestelmi

Kansalaisten hyvinvoinnin edistdmisen ja hyvinvointierojen kaventamisen ndkokulmasta
perusterveydenhuollon vahvistaminen on uudistuksen keskeinen tarkoitus.
Terveydenhuoltolakityéryhmén esitys ei kuitenkaan sisélla riittdvésti kannusteita
perusterveydenhuollon vahvistamiseen. Pdinvastoin, vaarana on etti esitys vahvistaa ennemmin
erikoistason toimintaa. Kasvaviin tarpeisiin ei myoskdin ole mahdollista vastata vain
palveluvolyymii kasvattamalla, vaan tarvitaan mééritietoista tyotd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi seka terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia tuottavien rakenteiden poistamiseksi.
Lainséadénnon tulisi sisdltdd selked “viesti” promotiivisen tyon tirkeydestd ja kuntalain mukaisesti
vahvistaa hyvinvoinnin edistdmistd koko kunnan vastuuna, kaikkien sektoreiden yhteisend
padmairand. Edistdvin ja ehkdisevén tyon toteutusmuodoissa tulee antaa sijaa paikallisille ja



alueellisille variaatioille, koska tdma tyo edellyttdd hyvaa paikallisten ja alueellisten olosuhteiden ja
voimavarojen tuntemista ja hyodyntamista.

Kun hyvinvoinnit vajeet painottuvat sosiaalisesti huono-osaiseen ryhmién, on sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta erityisen tirkedd. Tama edellyttdd, ettd myds lainsdddanto selkedsti
tukee sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaa ja edistdd laajempaa paikallista ja alueellista
yhteistoimintaa esimerkiksi litkunta-, kulttuuri- opetus- ja nuorisotoimen kanssa seki yhteistyota
yhdyskuntasuunnittelun ja elinkeinoeldmin samoin kuin kolmannen sektorin edustajien kanssa.

Erityisosaaminen ja palvelujen porrastus

Sosiaali- ja terveydenhuollon porrastaminen eli palvelutarpeen vaativuuden ja ammatillisen
osaamisen vastaavuus on vaikuttavuuden aikaan saamisessa merkittéva tekiji. Huoltaja-sddtion
asiantuntemuksen piiriin ei kuulu kysymys terveydenhuollon toimien porrastamisen perusteista ja
ratkaisuista. Kun edelld on esitetty, ettd lainsdddantda tulee uudistaa luomalla ensi vaiheessa
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen kehyslainsdddéantd, on tdssd yhteydessa tarpeen kisitelld
sosiaalihuollon erityisosaamisen rakentumista ja erityispalvelujen toteuttamista.

Sosiaalialan erityispalveluja ovat meilld toteuttaneet suuressa médrin vapaaehtoiset jarjestot joko
omalle jdsenryhmaélleen tai muutoin oman intressinsd ja osaamisensa kannalta tirkeille, usein
vaativaa osaamista edellyttiville palvelujen tarvitsijoille. Téstd seuraa, ettd erityisosaamisen
pitkdjanteinen kokemus ja kehittiminen ovat kasvaneet pdéosin julkisen palvelujérjestelmin
ulkopuolella, suurimpia kaupunkeja ehkd lukuun ottamatta. Toiminta ei myo6skddn ole muotoutunut
selkeiden vaestopohjakriteereiden mukaisesti. Palveluja tarvitsevien ryhmien edellytykset omaan
organisoitumiseen ja palvelujen tuottamiseen ovat erilaiset, joten erityispalvelujen saatavuuteen
ovat vaikuttaneet paitsi tarpeeseen liittyvit myos jarjestolliset ja taloudelliset kysymykset. Julkisen
sosiaalihuollon piirissd ei ndin ollen ole sen paremmin tieteellisesti tutkittuja perusteita kuin
pitkdaikaista kokemustakaan siitd, milld vaestSpohjilla erilaiset vaativaa osaamista edellyttavit
palvelut eri ryhmille tulisi jarjestéa.

Seka toiminnallisista ettd taloudellisista syistd peruskunnissa joudutaan l&hivuosina entistad
pitkdjanteisemmin arvioimaan my0s erityisosaamisen ja erityispalvelujen tarpeen kehitysti ja sita,
minké&laiseen erityisosaamisen kehittymiseen kunnan oma véestdpohja antaa riittéavit edellytykset ja
missd kysymyksissé tarvitaan peruskunnan ulkopuolelta tulevaa asiantuntemusta. — Erityisesti on
syytd todeta, ettd sosiaalipalveluissa erityisosaamista ja erityispalvelua tarvitsevaa henkil6é ei
useinkaan voida siirtdd erityisosaamista edustavaan laajemman véestopohjan yksikk6on — kuten
terveydenhuollossa keskussairaalaan tai erityisvastuualueen yksikkdon. Kotona voi asua hyvinkin
vaikeasti vammaisia tai muutoin vaativan tason palvelua tarvitsevia henkil6itd, jolloin
erityisasiantuntemuksen on oltava litkkuvaa ja tultava ldhipalvelujen tueksi myds paikallistasolle.
Sosiaalipalvelujen porrastamisen toteuttamismuotoja ei voida kopioida terveydenhuollosta, vaan ne
on luotava toiminnan omista 1dhtokohdista.

Huoltaja-sdétion esittdd, ettd sosiaali- ja terveysministerid kdynnistdd viipymatta sosiaalipalvelujen
erityisosaamisen ja erityistason palvelun kehittimistd koskevan selvitystyon, jossa mukana ovat
sekd kuntien ettd kolmannen sektorin edustajat. Selvitystyon tulisi koskea muun muassa
erityisosaamisen ja erityispalvelujen edellyttimié viaestdpohjia. Niin ikddn tulisi rakentaa
ehdotuksia kéytdnnon ratkaisuiksi, joita tarvitaan toimivan ja taloudellisen
erityispalvelujirjestelmén aikaan saamiseksi, sosiaalipalvelujen erityisluonne ja palvelujen
tuottajien monialainen kenttd huomioon ottaen. — Sosiaalipalvelujen porrastusta koskevat
lainsdddantoesitykset tulee tehdé vasta téllaisen selvitystyon pohjalla.



Valinnanvapaus

Palveluja kdyttavan henkilon valinnanvapauden osalta sditio toteaa, ettd valinnanvapaus
periaatteena on positiivinen ja voi parhaimmillaan vahvistaa ihmisten omaa osallisuutta palvelun
toteuttamiseen. Samalla on todettava, ettd valinnanvapaus tarvitsee tuekseen vahvan ja yksilollisesti
rddtiloidyn palveluohjauksen. Monet palvelujen tarvitsijat eivét tunne tarjolla olevia vaihtoehtoja
eivitkd etenkdin niiden asiantuntemuksen eroja voidakseen tehdid oman tilanteensa kannalta
jarkevian valinnan. Valinnanvapaus edellyttdd myds, ettd tarjolla on tarvetta vastaavia vaihtoehtoja
ja ne ovat saavutettavissa koko maan alueella yhtildisin perustein. Talld hetkelld tilanne ei ole
téllainen.

Erityisen tdrkeétd on korostaa tiedollisesti huono-osaisten ihmisten asemaa. Muun muassa
maahanmuuttajien tai muistisairaiden ikdihmisten kohdalla pelkka valinnanvapaus ei ole riittdva
toimintaperiaate, vaan tueksi tarvitaan palveluohjausta ja yksilollisyyttd méérittelevid periaatteita.
Valinnanvapaus ei mydskdin toimi kaikissa varhaisen puuttumisen tilanteissa eiké sosiaalihuoltoon
kuuluvissa vastentahtoisissa toimissa.

Muita nikokohtia

Toimintaa tukevien tietojédrjestelmien osalta sdétid toteaa, ettd olennaista on luoda sellaiset
tietojérjestelmat, jotka tukevat jarkevin palvelukokonaisuuden toimintaa ja yksilollisid
palveluprosesseja. Uudistus ei saa ajautua tilanteeseen, jossa tietojérjestelmien rajoitukset alkavat
ohjata ja rajoittaa siséllollisesti, eettisesti, toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkevéa toimintatapaa.
Tietosuojaan on kiinnitettdvé erityistd huomiota.

Terveydenhuoltolakiesitys kisittelee myds kuntien palveluyksikéille suoritettavaa opetuksen ja
tieteellisen tutkimuksen kustannuksia kompensoivaa erityisvaltionosuutta. Myos sosiaalialan
yliopisto-opetus ja tieteellinen tutkimus ovat valtion kansallisen vastuun piiriin kuuluvia tehtévia,
joten kunnille néihin tehtdviin osallistumisesta aiheutuvat kustannukset on korvattava
terveydenhuollon erityisvaltionosuutta vastaavalla tavalla. Sditi6 viittaa tdssd yhteydessi
opetusministerion asettaman tyoryhmén mietintoon Sosiaalialan korkeakoulutuksen suunta (
Opetusministerion tydryhmédmuistioita ja selvityksid 2007:43).

Yhteenveto

Yhteenvetona Huoltaja-sdétion hallitus ja sdédtion Kunnallisen sosiaalipolititkan asiantuntijaryhma
toteavat, etti
e Terveydenhuoltolakiesitysté ei tule toteuttaa nyt esitetyssd muodossa, vaan ensin on
valmisteltava sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen ja sektoreiden yhteistyotd koskeva
lainsddddnto; sen jilkeen on arvioitava kummankin sektorin erityislainsdddannon tarve ja
sisdlto.
e Lainsdddint6d uudistettaessa on selkeésti vahvistettava peruskunnan asemaa, vastuuta ja
paitosvaltaa eikd hajotettava valtaa ja vastuuta muille organisaatioille.
e Lainsddddnt6d uudistettaessa on vahvistettava nimenomaan perustason sosiaali- ja terveyden
huollon eli 1dhipalvelujen osuutta toiminnan kokonaisuudessa.
e Sosiaalihuollon erityispalvelujen vadestopohjat, erityisosaamisen kehittymisympéristot ja
porrastuksen kdytdnnon toteutusmuodot on selvitettdvi erikseen, yhdessd seké kuntien etti
kolmannen sektorin edustajien kanssa.



e Valinnan vapaus palvelujen kdyttimisessi tarvitsee tuekseen saavutettavan ja yksilollisen
palveluohjauksen.

e Sosiaalialan opetuksesta ja tieteellisestd tutkimuksesta kunnalliselle organisaatioille
aiheutuvat kustannukset on kompensoitava erityisvaltionosuudella.
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