23 STKL
- Asiakirjan nimi: LAUSUNTO

Paivays: 24.1.2011
Sivumaara: 1/3

Sosiaali- ja terveysministeriolle

Asia: Lausuntopyyntd 29.12.2010 STM064:00/2010. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista,
kehittamista ja valvontaa koskevan lainsaadannén uudistamisesta. Peruslinjauksia valmistelevan
tydryhman valiraportti. STM selvityksia 2010:34.

Pyydettyna lausuntona otsikon asiasta Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry ( STKL) esittaa
kohteliaimmin seuraavaa:

1. Nykytilanteen analyysi monipuolinen ja hyva

Valiraportti antaa hyvan kuvan suomalaisen yhteiskunnan kehityksesta, muutossuunnista seka
sitd kautta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, kehittamista ja valvontaa ohjaavan
lainsaadannon kehittamistarpeista. SWOT-analyysi tiivistaa hyvin seka nykyisen jarjestelman
vahvuudet ja mahdollisuudet, jotka antavat hyvan perustan tulevalle etta suurimmat heikkoudet ja
todelliset uhkatekijat. Erityisen tarkedna STKL pitaé sita, ettd jatkotydssa haetaan ratkaisuja, joilla
universaalia mallia romuttamatta voidaan vahentaa kdyhyytta, eriarvoistumista ja yhteiskunnassa
kaynnissa olevaa kahtiajakautumista. Keskusliiton nékemyksen mukaan eriarvoistuminen ja
kahtiajakautuminen ovat suurempi uhka suomalaiselle yhteiskunnalle kuin ikdantyminen on
haasteena. Ilkdantyminen on asia, jolle emme voi mitdén ja ikdantyvien tarpeet on otettava
huomioon seka mahdollistettava toiminta, joka nakee ik&&ntyvat ihmiset myods voimavarana.
Syrjaytyminen ja kdyhyys sen sijaan eivat ole luonnonlaki, vaan seurausta eriarvoistavista
mekanismeista yhteiskunnassa. Kuten raportissakin todetaan, on valttamatonta saada
syrjaytymis- ja kdyhyyskehitys pysaytettya ja niita vahennettya. Silla on huomattava merkitys paitsi
inhimillisesti, eettisesti ja moraalisesti myods tydllisyysasteen nostamisen ja sité kautta palvelujen
rahoituspohjan kannalta. Edella oleva merkitsee myds sité, etté jatkotydssa tarvitaan
kannanottoja eri palvelujen ja myds etuuksien yhteensovittamisesta. Ty6hon ja palkkatulon
riittavyyteen perustuva arjen sujuminen ja turvallisuus luovat kestéavan sosiaali- ja
terveydenhuollon perustan.

Valiraportin olennainen vahvuus on sen perusteellisessa ja kattavassa tilanneanalyysissa. Sen
heikkous on puolestaan vield ohueksi jadvassa tulevaisuusvision tai sosiaali- ja terveyspolitiikan
tahtotilan kuvauksessa. Tama on osittain ymmarrettavaa, koska siina on kysymys poliittisesta
suunnasta ja tahtotilasta. Onnistuneen ja tulevaisuutta luovan lainsaadantétydn kannalta on
kuitenkin valttamatonta viela teravoittaa tavoiteltavan yhteiskuntakehityksen luonnetta ja sisaltoa.
Uudistustyon taustaksi tarvitaan nakemys sosiaali- ja terveyspolitiikan roolista hyvinvointia
tuottavan yhteiskunnan aktiivisena toimijana. STKL jakaa valiraportissa esitetyn nakemyksen, etta
kansallisesti yhteisen vision puute kunta- ja palvelurakenteen kehittdmisesta voi johtaa jopa
sosiaali- ja terveydenhuollon rapautumiseen. Mikali yhteistd ndkemysté tulevaisuuden ratkaisuista
ei pystyta |0ytdmaan ja ratkaisuja sen mukaan tekemdaan, se johtaa kilpailutilanteen kautta
osaoptimointeihin, joissa menestyvimmat jarjestelman osat asiakkaineen parjaavat.
Heikkoresurssisten asiakkaiden tarpeet ja aani voivat puolestaan jaada toissijaiseksi. Talldin myds
koko vaeston yhteisen palvelujarjestelman yllapitdminen voi kyseenalaistua ja sen nykyisin vahva
legitimiteetti kansalaisten keskuudessa rapautua.

2. Kuntien palvelujen jarjestamisvastuu suhteessa kuntien perustehtavaan

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd, kehittdmista ja valvontaa koskevan lainsaadannon
suhde kunta- ja palvelurakenneuudistukseen on elimellinen. Ne liittyvat vaikutuksiltaan kiinte&sti
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toisiinsa. Valiraportin analyysi kunnallisesta itsehallinnosta maarittaa hyvin tulevan lainsaadannén
keskeiset tulevaisuutta rakentavat ulottuvuudet. STKL yhtyy valiraportin ndkemyksiin. STKL:n
Sosiaalibarometri 2009 ja 2010 nostivat esille hyvin kriittisid arvioita kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta muun muassa palvelujarjestelman pirstaloitumisesta, monimutkaistumisesta ja siita,
etta taloudelliset reunaehdot ovat ainoana vahvasti ohjaamassa kehittamisté sisallollisten
visioiden ja tavoitteiden sijaan. Erityisen huolestuttavana STKL pitaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteyden ohenemista, osin katkeamista, asiakasléahtoisten toimintatapojen kehittymisen ja
asiakaslahtdisyyden puutetta seké vaikeuksia johtaa ja ohjata monimutkaistunutta rakennetta.
Demokraattisen ohjauksen ja kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen ovat tulevaisuuden
kannalta oleellisia tekijoita.

Kunta- ja palvelurakenteeseen keskeisesti vaikuttavia ratkaisuja ovat rahoituksen
monikanavaisuudesta seka rahoituksen ja jarjestamisvastuun suhteesta tehtavat maarittelyt. On
tarkeaa, etta tulevaisuudessa kunnalla sailyy aito kunnalliseen paatdksentekoon perustuva
mahdollisuus ohjata palvelurakennetta. Se mahdollistaa sen, ettd kaytannossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhteys kunnan muihin palveluihin sekd muiden hallintokuntien toimintaan tulee
varmistetuksi. Sitd kautta voidaan vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja varmistaa
sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden nakékulmien huomioon ottaminen muussa
paatoksenteossa. Tahan nakokulmaan liittyvat myos linjaukset riittdvasta vaestdpohjasta, kuten
valiraportin rakennelinjauksissa todetaan seka kysymys kunta-valtiosuhteen maarittelysta.

3. Véliraportin tavoitelinjaukset perusteltuja ja tarkeita

Valiraportissa asetetut tavoitelinjaukset, yhdenvertaisuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavuus ja
kustannustehokkuus ja alan vetovoimaisuus, ovat perusteltuja ja vastaavat tehtya
toimintaymparistbanalyysid. STKL:n arvion mukaan todellinen asiakaskeskeisyys ja kuntalaisten
asiantuntemuksen kayttéonotto paatoksia tehtdessa ja alaa kehitettaessa ovat erittain oleellisia,
mutta viela niukasti kaytettyja resursseja. Todellisen asiakaslahtdisyyden kehittdminen ei
kuitenkaan pelkisty valinnanvapauteen, vaan pitaa siséllaan syvallisemman luottamukseen ja
holistiseen otteeseen perustuvan otteen ja ajattelutavan. Siina asiakas osaamisineen ja
kokemuksineen muuttuukin resurssiksi kulueran sijaan.

Tavoitelinjauksista valiraportissa johdetut sosiaali- ja terveydenhuollon rakennelinjaukset: jarjesta-
misen demokraattinen paatdksenteko, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen yhtenaisena
kokonaisuutena, suhde muuhun yhteiskunnalliseen paatoksentekoon, jarjestamis- ja rahoitus-
vastuun yhteys, vaestopohjaedellytys, alueelliset ominaispiirteet, tuotantotapojen muodot,
kehittamisrakenne seka vaeston yhdenvertaisuus, oikeusturva ja palvelujen laatu, on STKL:n
nakemyksen mukaan jasennetty jatkotydskentelyn ndkdkulmasta oikean suuntaisina
kokonaisuuksina.

Rakennelinjauksissa korostuvat eheyden ja yhtendisyyden nédkemykset. Jatkotydskentelyn
kannalta on tarkeaa, ettd eheytta ei tarkastella vain sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtenaisyytena.
Naiden yhteys on toiminnallisesti luontevaa ja valttamatontéa asiakaslahtbisessa ja
saumattomassa palvelukokonaisuudessa. Olennainen osa eheytta on myos sosiaali- ja
terveyspalvelujen suhde kunnan muuhun palvelurakenteeseen ja paatoksentekoon. Toimivat
sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttavat tarkoituksenmukaisia ratkaisuja esimerkiksi kunnan
maankaytdssa, kaavoituksessa, likennesuunnittelussa, kulttuuri- ja likuntapalveluissa seka
elinkeinopolitikassa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisrakenteen vakiinnuttaminen on valttAmatonta ja se tulee
huomioida lainsdddannéssa. Olennaista on, etté luodaan toimiva, tasavertainen ja yhteinen
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sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisrakenne, jossa huomioidaan mm. sosiaalialan osaamis-
keskusten ja perusterveydenhuollon yksikdiden toimintavastuut ja toimintaresurssit, alan perus- ja
jatkokoulutuksen seka erikoistumiskoulutuksen organisointi. Yhteinen kehittdmisrakenne
vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon aitoa yhteytta, yhteista orientaatiota ja ymmarrysta seka on
tarked myds alan vetovoiman lisddmisessa.

4. Monituottajuuden kehittyminen edellyttda rajoja keskittymiselle

Valiraportissa lahdetdén palvelujen monituottajamallista ja sen vahvistamisesta, jolloin julkinen
jarjestamisvastuussa oleva taho voi huolehtia palveluista tuottamalla palveluja itse, yhteistydssa
muiden palvelujen jarjestdjien kanssa tai hankkimalla palveluja muilta palvelujen tuottajilta.
Linjaus on hyva, koska julkinen, erityisesti kunnat eivat yksin voi tuottamisesta selviytya. Jo
tallakin hetkella sosiaali- ja terveysjarjestot tuottavat noin viidenneksen sosiaalipalveluista ja viisi
prosenttia terveyspalveluista. Yksityisten yritysten rooli on viime vuosien aikana merkittavasti
kasvanut sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana. Yritysten palveluyksikdiden maara on ylittanyt
jarjestojen vastaavien maaran, mutta asiakasmaarilla mitattuna jarjestojen rooli on edelleen
suurempi. Sosiaali- ja terveysjarjestdilla on erittdin suuri merkitys monissa erityispalveluissa ja
monilla alueilla muita toimijoita ei ole lainkaan.

STKL:n Sosiaalibarometrin ja Jarjestébarometrin mukaan on vahvoja merkkeja sosiaali- ja
terveyspalvelujen keskittymisesta suurille, monesti vahvasti kansainvalisessa omistuksessa
oleville yrityksille. Keskittyminen voi pitkalla aikavalilla tuhota rakentumassa olevaa
palvelujarjestelman monimuotoisuutta ja havittdd olemassa olevaa erityisosaamista. Menossa
olevan kehityksen oikaiseminen on ennen kaikkea asiakkaiden ja kuntien etu, mutta se on myos
sosiaali- ja terveysjarjestojen ja pienten hoivayrittdjien toimintaedellytysten kannalta tarke&a.
Olennaista on se, ettd samanaikaisesti ja tasapainoisessa suhteessa toisiinsa, voidaan varmistaa
jarjestdjen ja hoivayritysten osaamisen seka toimintaedellytysten sailyminen, paikallisten
olosuhteiden erityispiirteiden huomioon ottaminen ja toisaalta toimivien, aitojen
palvelumarkkinoiden muodostuminen.

Jatkotydssa on tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadanndssa maaritellaan
tekijoitd, joita tulee ottaa huomioon palveluhankintoja tehtdessa. Hankintalaki sééntelee
hankintamenettelyja. Koska hankintalaissa on otettu huomioon sosiaali- ja terveyspalvelujen
erityisluonne, tulisi hankintalakia kehittaa niin, etta se velvoittaisi hankintamenettelyissa ottamaan
huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannén velvoitteet. Ainakin tAma yhteys olisi
todettava sosiaali- ja terveydenhuollon omassa lainsdaadanndssa. Kun hankinnat on usein
keskitetty ja hankinnoista vastaavat silloin muut kuin sosiaali- ja terveydenhuollon osaajat,
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&dannoén laatu-, henkilosto- ja muut vaatimukset helposti
kokonaan sivuutetaan.

Monituottajamallia kehitettdesséa on tarkead, ettéa rahoitus ja jarjestamisvastuu kulkevat yhdessa ja
ettd tuotantotapojen ratkaisut tukevat kuntaa palvelujen jarjestamisvastuun toteuttamisessa seka
vahvistavat edellytyksid vaeston yhdenvertaisuuden ja oikeusturvan toteutumiseksi.

Helsingissa 24. tammikuuta 2011

SOSIAALI- JA TERVEYSTURVAN KESKUSLIITTO ry

Raimo Lindberg Riitta Sarkela
liittohallituksen puheenjohtaja toiminnanjohtaja
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