7

Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry. 

- Socialrättsliga sällskapet i Finland r.f.








Lausunto
Sosiaali- ja terveysministeriö 
kirjaamo@stm.fi
Toimitus: kirsi.paivansalo@stm.fi
Viite: Lausunto SOTE – uudistuksesta (HALLITUKSEN ESITYSLUONNOS LAIKSI SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JÄRJESTÄMISESTÄ) 
Suomen sosiaalioikeudellinen seura (SSOS) on kaikille avoin sosiaalisiin ja perustuslaillisiin oikeuksiin keskittynyt tieteellinen seura. Seurassa sosiaalisia ja perustuslaillisia oikeuksia tarkastellaan monitieteelliseltä pohjalta, erityisesti oikeus- ja yhteiskuntatieteen sekä sosiaalityön näkökulmasta. 
SOTE – uudistuksessa Suomen sosiaalioikeudellinen seura kiinnittää huomiota seuraaviin näkökohtiin:  
1. Rahoituksen vahvistaminen ja palvelujen tasavertainen saaminen
Suomen sosiaalioikeudellinen seura kannattaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituspohjaa vahvistamista siten kuin lakiluonnoksessa on asetettu tavoitteeksi.  Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyiset rahoitusongelmat tulisi uudistuksen myötä poistua, jolloin kansalaisten tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalveluita ei enää evättäisi kuntien määrärahojen pienuuteen vedoten. Kuntien talousvaikeudet eivät saisi heijastua näihin kansalaisten kannalta keskeisiin palveluihin. Uudistuksen myötä laajeneva rahoituspohja antaa mahdollisuuden aiempaa tasavertaiseen palvelujen jakamiseen, jolloin asuinpaikka ei enää määräisiä henkilön mahdollisuuksia palveluihin. Perustuslain edellyttämä kansalaisten tasavertaisuus tulisi viimeinkin toteutua myös kuntien vastuulla olevissa palveluissa. Myös kansalaisten kielelliset oikeudet on otettava huomioon uudistusta toteutettaessa. Ruotsin, suomen ja saamen kielten lisäksi palveluja järjestettäessä huomioon on otettava myös viittomakielisten ihmisten omakieliset palvelutarpeet.
2. Selkeyttä ja läpinäkyvyyttä kaivataan lisää 
Epäkohtana seuramme pitää uudistuksen tietynlaista epäselvyyttä ja läpinäkymättömyyttä. Tämä johtuu ennen kaikkea valmistelussa tehdyistä ”kompromisseista”, joiden vuoksi palvelujen järjestämisvastuu näyttää uudistuksen toteutuksen jälkeenkin pysyvän pirstaleisena. Mikä uudistuksessa palvelujen kattava järjestämisvastuu olisi keskitetty kokonaan sosiaali- ja terveysalueille ja ERVA – alueille selkeiden vastuujakojen mukaisesti eivät ongelmat olisi niin suuria kuin luonnoksessa. Luonnokseen sisältyvä mahdollisuus perustaa sosiaali- ja terveysalueiden sisälle pienempiä perustason alueita voi pahasti haitata uudistuksen menestyksellistä toteutusta ja nykyisen sosiaali- ja terveyspalveluiden fragmentaarisen toteutustavan haitat säilyvät uudistuksessakin. Järjestelmän valvonta tulee olemaan vaikeata, kun eri puolilla maata erilaiset instituutiot vastaavat samasta palveluista. Kansalaisen kannalta on monimutkaista, kun perustason ja aluetason tehtävät menevät ristiin ja ehkä myös päällekkäin. Joissain osissa maata palveluita järjestävät pelkästään sosiaali- ja terveysalueet, kun taas toisissa osissa maata perustason alueiden vastuu palveluista voi olla merkittävä. Suomen kartta tulee muodostumaan palveluiden osalta hyvin kirjavaksi ja kansalaisen kannalta vaikeasti hahmottuvaksi. Yhteistyö sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden välillä voi ontua ja eri vastuutahojen välille voi syntyä jopa osaoptimointia ja vastuun välttämistä. Valvonnassa ja muutoksenhaussakin saattaa olla ongelmia.  
Erva-alueen tehtävien määrittelyn epämääräisyys voi aiheuttaa monia ongelmia uudista käytäntöön vietäessä. Päätöksenteko ERVA – alueella on epämääräisesti määritelty luonnoksessa ja luonnos on jättänyt yksilöimättä sen, mitä toimia tarkemmin tarkoittaa ”sosiaali- ja vammaispalvelujen koordinointi”. Erva-alueella tarvitaan sekä terveydenhuollon että sosiaalialan osaamista eikä näin ollen riitä se tietämys, mitä tällä hetkellä on sairaanhoitopiireillä tai ns. miljoonapiireillä. Seuramme kannattaa luonnoksessa olevaa säännöstä, jonka mukaan Erva-alueella on valtuudet tehdä Sote-alueita sitovia päätöksiä keskittämistä edellyttävistä palveluista.  ERVA – alueiden tulee voida valvoa, että SOTE – alueet ja perustustason alueet täyttävät velvoitteensa ja niillä tulee olla valtuus puuttua havaittuihin epäkohtiin. Valviran ja aluehallintovirastojen resurssit eivät riitä kaikkeen tarvittavaan valvontaan.  Kaiken lähtökohtana tulee olla sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseva kansalainen, jonka tulee nopeasti ja tehokkaasti saada tarvitsemansa palvelut. Mikäli uudet rakenteet eivät täytä tätä peruslähtökohtaa, on epäkohtiin voitavat tarttua välittömästi. Kansalaisilla tulee olla riittävät oikeusturvakeinot, joihin he voivat turvautua, jos palvelujen saamisessa on puutteita.  
Valvonnan osalta on myös tärkeätä se, että lainsäädäntö on niin selkeä, että se jolle on asetettu palvelun järjestämisvelvoite tietää velvoitteensa ja mikäli velvoitetta rikotaan valvontaviranomainen voi asettaa velvoitteen täyttämisen tehostamiseksi uhkasakon. Uhkasakkoa ei voi asettaa, jos lainsäädäntö ei ole täsmällistä. Myös luonnoksen erityisvastuualueita, kaipaa paljon tarkennusta ja laissa tulisi olla selvästi sanottu ERVA alueiden oikeus valvoa SOTE- ja perustason alueiden toimintaa ja käyttää tarvittaessa pakkoa epäkohtien ja laiminlyöntien korjaamiseksi. Ei ole lainkaan riittävä, että laissa (38 §) säänneltäisiin vain erityisvastuualueen toimintasuunnitelmasta. ERVA – alueiden päätösvallan tulee olla SOTE – alueiden ja perustason alueiden yläpuolella, jos halutaan todellista yhdenmukaisuutta ja tasavertaisuutta Suomen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kaiken yläpuolella tulee olla Sosiaali- ja terveysministeriö sekä valtioneuvosto, joilla on päätösvalta tarvittaessa myös ERVA – alueisiin nähden. Tulevaisuudessa päätettävät valtakunnalliset sosiaali- ja terveyssuunnitelmat eivät saa olla enää ”suosituksia” vaan niitä on kaikilla tasoilla (ERVA-, SOTE-, ja Perustaso) noudatettava yhdenmukaisesti koko maassa. 
Aiemmin ehdotuksessa oleva säännös (16 §) erityisvastuualueiden tehtävistä ”ohjata ja yhteen sovittaa alueensa sosiaali- ja terveysalueiden ja perustason alueiden toimintaa ja niiden järjestämiä palveluja siten, että”…on niin pyöreä ja moniselitteinen, että se voi käytännössä merkitä melkein mitä tahansa. Käsittääksemme eräs keskeinen tehtävä erityisvastuualeilla, jotka käytännössä tarkoittavat nykyisiä keskussairaala-alueita, on harvinaisten sairauksien hoitaminen ja tämä velvoite tulisi yksityiskohtaisesti todeta laissa. Muussa tapauksessa on olemassa vaara, että näitä ei hoida Suomessa enää kukaan. Ei riitä, että valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia säännöksiä asioista, joita toimintasuunnitelmaan on sisällytettävä. Tämän tyyppisellä lainsäädännöllä Suomeen on tulossa autonomisia vastuualueita, jotka kukin määrittelevät itse tehtävänsä ja toimintansa. 

Muutoinkin lainsäädäntö kaipaisi täsmennystä nimenomaan tehtävien ja vastuun osalta. Olisi määriteltävä, miten sosiaali- ja terveysalueet toteuttavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon, jotta valvontaviranomaiset voivat puuttua ripeästi laiminlyönteihin. Nämä laiminlyönnit voivat usein olla kohtalokkaita hoitoa tarvitseville kansalaisille. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus on esityksessä (5 §) ilmaistu lähinnä julistuksena ilman että annettaisiin konkreettisia apuneuvoja kansalaiselle, joka joutuu laiminlyöntien kohteeksi sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitessaan. 
3. Terveydenhuoltopalvelujen toteutus ei saa vaarantua 
Uudistus muuttaisi huomattavasti nykyistä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä työnjakoa. Uudistuksen eräänä ytimenä lienee se, että tulevaisuudessa erikoissairaanhoitoa annetaan aiempaa enemmän perusterveydenhuollon ohessa ja nykyinen lähetekäytäntö perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon jäisi historiaan. Uudistus voi vaikuttaa myönteisesti ja edistävästi erikoissairaanhoidon saatavuuteen, koska nykyisin kuntien välillä voi olla huomattaviakin eroja lähetteiden saatavuudessa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Toisaalta nousee kuitenkin huoli siitä, muuttuuko nykyinen käytäntö hoitotakuuaikojen laskemisessa epäselvemmäksi ja oman ongelmansa aiheuttaa se, että perustason alueillekin annetaan luonnoksessa mahdollisuus vastata eräistä erikoissairaanhoidon palveluista. Ovatko hoitotakuuajat samat riippumatta siitä, millä tasolla erikoissairaanhoitoa annetaan ja säilyykö annettavan hoidon taso ja laatu samana tasosta riippumatta? Nykyisin erikoissairaanhoito on keskitetty sairaaloihin, joten huoli erikoissairaanhoidon laadusta hoitoajoista, kun sitä tulevaisuudessa perustasolla, saattaa olla aiheellinen. Seuramme pitää tärkeänä sitä, että uudistuksessa kiinnitetään erityistä huomiota hoidon laadun ja hoitotakuuaikojen säilymiseen.  Vuonna 2005 hoitotakuusäännösten tultua voimaan järjestelmän toteutus oli vaikeaa. Valvontaviranomaiset joutuivat asettamaan jopa uhkasakkoja, jotta erikoissairaanhoidon hoitotakuuajat toteutuisivat. Tällaisia ongelmia ei saisi tulla SOTE – lain uudistuksessa. Asiakkaan oikeusturvasta, tarpeellisen hoidon saatavuudesta ja hoitotakuuaikojen noudattamisesta tulisi pitää huolta. 
4. Terveydenhuoltoon ”second opinion” mahdollisuus  

Edelliseen liittyen Suomen Sosiaalioikeudellinen Seura haluaa nostaa erään näkökohdan terveydenhuollon asiakkaan oikeusturvassa. Nykyisin hoidosta sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa päättää hoitava lääkäri. Asiakkaalla ei ole valitusoikeutta hänen päätöksiinsä. Tämä poikkeaa yleisestä eurooppalaisesta käytännöstä. Yleensä asiakkaan turvaksi on järjestetty mahdollisuus halutessaan saada ns. ”second opinion”. Asiakkaan ollessa tyytymätön häntä hoitavan lääkärin diagnoosiin ja päätökseen hoidosta, on asiakkaalla mahdollisuus toisen lääkärin mielipide. Ottaen huomioon, että perusterveydenhuollossa asiakkaan tutkimuksesta ja hoidosta vastaavat laajasti vuokralääkärit tai lääketiedettä vielä opiskelevat lääketieteen kandidaatit, olisi arvokasta, että asiakkaalla olisi mahdollisuus saada toinen mielipide. Erityisen tärkeää tämä olisi silloin, kun asiakas ja hoitava lääkäri ovat erimielisiä erikoissairaanhoidon tarpeesta ja siihen tarvittavasta lähetteestä. Toisen lääkärin mielipide voi tuoda esiin diagnooseja ja hoitoa vaativia sairauksia, joita ei ensimmäisellä hoitokerralla ole huomattu. Lisäksi järjestelmä voi vähentää hoitovirheiden mahdollisuuksia, jolloin potilaan oikeusturvan parantuessaan myös potilasvahinkokeskuksen korvauksissa saavutetaan säästöjä. 
5. Terveydenhuoltolaki tulisi pitää koskemattomana 

Toivomme myös, ettei SOTE -uudistuksen yhteydessä koskettaisi terveydenhuoltolakiin vaan sen soveltamista jatkettaisiin keskeytyksettä siltä osin kuin rakenteelliset muutokset eivät edellytä lain muuttamista. Terveydenhuoltolain yksityiskohdat tulisi säilyttää entisellään, sillä vaikka laki onkin ollut jo muutaman vuoden voimassa, on sen toimeenpano vielä paljon kesken. Lain yksityiskohdat eivät ole tunnettujen eivätkä kaikilta osin käytössä. Suuret muutokset lakiin voivat häiritä tämän kansalaisten kannalta tärkeän lain toteutusta ja siihen liittyvää hidasta oppimisprosessia. Terveydenhuoltolaki täsmentää merkittävällä tavalla julkisen terveydenhuollon sisältöä ja kansalaisten oikeutta saada terveyspalveluja ja siksi olisi tärkeää pitää laki mahdollisimman paljon koskemattomana. Uudistus ei saa merkitä terveydenhuollon laadun laskua, mikä väistämättä tapahtuu, jos terveydenhuoltolain kansalaisten näkökulmasta varsin selkeitä ja yksityiskohtaisia säännöksiä julkisen terveydenhuollon toteuttamisesta avataan ja muutetaan, kuten seurassamme pelätään, nykyisestä velvoittavasta sanamuodosta enemmän tavoite- ja pyrkimysmuotoiseksi. Mikäli näin tehdään, ei uudistus merkitse parannusta terveydenhuollon nykytilaan. 
6. Vammaispalvelut turvattava

Vammaispalvelut ovat jääneet esityksessä vähälle huomiolle. Yhdistyksemme pitää erittäin tärkeänä sitä, että Sote-palvelujen uudistamisella luodaan edellytykset toimivalle palvelujärjestelmien rakenteelle, joka mahdollistaa vammaisille sopivan palvelukokonaisuuden järjestämisen. Vammaispalvelut eivät missään tapauksessa saa heiketä uudistuksen yhteydessä, vaan laajentuvan rahoituspohjan turvin palveluja on saatava lisää ja niiden laatua on parannettava. Palvelujen järjestämisestä päättävien Soite-alueen ja Erva-alueen toimielinten tulee paneutua myös vammaispalvelun erityispiirteisiin ja huolehtia siitä, että heillä on riittävästi osaamista vammaisten ihmisten tarvitsemien palvelujen järjestämisestä.
7. Sosiaalihuollon asemaa ja kansalaisten oikeusturvaa palveluissa on uudistuksessa vahvistettava
Lakia toimeenpantaessa (10 §) tulisi kiinnittää erityistä huomiota siihen, miten sosiaalihuollon ohjaukseen, neuvontaan ja oikeusturvakeinoihin sekä kuntoutukseen liittyvät asiat järjestetään ja koordinoidaan eri tasojen välillä. Millaista muutoksenhakukeinoa käytetään oltaessa tyytymättömiä perustason alueen palveluja koskevaan päätökseen, miten valitetaan sosiaali- ja terveysalueen ja vastuukuntien päätöksistä? Miten oikaisuvaatimukset käsitellään ja menevätkö kaikki valitukset oikaisuvaatimuksen käsittelyn jälkeen hallinto-oikeuteen. Seuramme toteaa, että jutturuuhka hallinto-oikeuksissa on vakavasti vaarantamassa kansalaisten oikeusturvan. Palveluja koskevissa valituksissa tulisi päätös saada mahdollisimman nopeasti. Jos päätös saadaan monen vuoden päästä, ei sillä useinkaan ole enää merkitystä palveluja tarvitsevalle asiakkaalle. Uudistuksen yhteydessä olisi pohdittava, löytyisikö nykyisten oikeusturvakeinojen sijaan uusia, nopeampia tapoja, joilla kansalaiset voisivat päästä oikeuksiinsa.  

Seuramme pitää myös välttämättömänä, että uudistuksen yhteydessä kiinnitetään erityistä huomiota hoitojatkumoiden varmistamiseen samoin kuin palveluiden ja erityispalveluiden saannin turvaamiseen. On tärkeätä selkeyttää, mikä kuuluu perussosiaalihuoltoon ja mikä erityissosiaalihuoltoon. Sosiaalihuollon erityispalveluja tulee toteuttaa asiakkaan näkökulmasta niin että asiakas saa aina itselleen edullisimman palvelun. Tätä on syytä korostaa erityisesti sovellettaessa rinnakkain vammaispalvelulakia ja sosiaalihuoltolakia. Asiakas haluaisi usein vammaispalvelulain mukaista palvelua, mutta hänelle tarjotaan sosiaalihuoltolain mukaista palvelua. Asiakkaan toiveen ja tarpeen tulee kuitenkin olla ratkaisevaa palveluja annettaessa.  
8. Kuntoutuksen asemaa on kehitettävä uudistuksessa

Tällä hetkellä kuntoutus julkisessa terveydenhuollossa hoidetaan minimitasolla. vain akuutit tilanteet hoidetaan, muut unohdetaan. Seuramme pitää tärkeänä, että kuntoutuksessa kiinnitetään huomiota koko prosessin hoitoon eikä kuntoutus saa rajoittua vain lääkinnälliseen kuntoutukseen. Suuri kysymysmerkki on se, miten kuntoutusasiat tullaan hoitamaan eri tasoilla ja miten kuntoutustoimia koordinoidaan. Tähän tulisi erityisesti paneutua, jotta kuntoutus ei uusissa rakenteissa jäisi yhtä heikkoon asemaan kuin nykyisin.  

9. Palvelurakenneuudistuksen tulee huomioida kansalaiset, jotka ovat vähemmistönä vähemmistön joukossa (16 §)

Valtioneuvoston kertomuksessa kielilain soveltamisesta (2006, 2009 ja 2013) ja kansainvälisessä raportissa (Europeiska expertkommitténs rapport om europeiska stadgan om landsdels- och minoritetsspråk) on todettu olevan suuria puutteita ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalveluissa. Jotta ruotsinkielisille voidaan turvata yhdenvertaisesti järjestettävät palvelut ja tukimuodot, on mielestämme erityisvastuualueiden (ERVA) yhteyteen perustettava ruotsinkielinen kansallinen koordinoiva taho, joka vastaa ruotsinkielisten vammaispalvelujen ohjaamisesta ja yhteensovittamisesta. Tämän lisäksi vastuuta voidaan laajentaa koskemaan myös muita palveluja, kuten esimerkiksi dementiahoitoa, mielenterveyspalveluita, omaishoitoa sekä lastenhuoltoa.   
10. Lopuksi
Yhteenvetona toteamme, että luonnos kaipaa vielä huomattavan paljon jatkovalmistelua ja tarkentamista ennen kuin uudistus todella täyttää 1 §:ssä asetetun tarkoituksensa varmistaa asiakkaan ja potilaan oikeus hyvään sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Seuramme on valmis edesauttamaan tässä jatkovalmistelussa ja kommentoimaan lausuntomenettelyn jälkeen syntyvää uutta luonnosta.
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